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Tell I. 

Lehre vom g'esunden Menschen. 

1. Der Bau des menschlichen K6rpers (Anatomie). 

Fiir die Laien ist eine Kenntnis des Korperbaues wiinschenswert, 
fur jemand, der sich der PHege eines Kranken wid men will, Erfordernis. 
Sie sollen zwar nicht wie der Arzt eine bis ins e i n z e In e gehende 
Kenntnis davon besib:en, abel' durch das im folgenden Mitgeteilte 
wenigstens eine anschauliche Vorstellung bekommen. Das ist fiir 
ihre ganze Tatigkeit von grossem Vorteil, denn ebenso wie des Arztes 
Denken und Handeln durch eine genaue Kenntnis des Korperbaues 
wesentlich erleichtert wird, so wird auch bei ihnen in a h n 1 i c her 
Weise hierdurch Verstandnis und schnelleres Begreifen 
ihrer Berufstatigkeit sich einstellen. 

1. Zellenlehre. 

Wir beginnen mit del' allgemeinen Grundlage des Korperbaues, 
den Korperzellen. 

Der mel1schliche Korper besteht in seinem ganzen Umfange aus 
winzig klein en, in sich abgeschlossenen Teilchen, die wir nur bei starker 
Vergrosserung sehen konnen. Sie setzen Haut, Fett, Knochen, Muskeln 
und Nerven usw. zusammen. Sie unterscheiden sich zunachst durch 
ihre Gestalt voneinander, je nach dem Korperteil, welchen sie bilden. 

Es gibt z. B. runde, <[uadrat.ische, spindelformige, spinnenformige und oyale 
Zellen, die man sich wie kleine Bausteine vorstellen muss. Aus vielen Millionen 
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solcher kleinen Bausteinchen setzt sich z. B. ein Stuck Knocheu zusammen. Sie 
konnen sich das Bauwerk auch vorst.ellen wie eine Honigwabe oder ein Mosaikbild. 

Abb. I. 

" 'iirfc lzc ll n IIcllclle; "","der. 

So vielseitig die Zellen auch sind, ihnen ist zweierlei gemeinsam: 
Jede Zelle hat einen Zellkern, er ist in eine eiweissreiche Masse 

eingehiillt, welche wir auch mit einem Fremdwort als "Protoplasm a" 
bezeichnen. 

Die einzelnen Zellgruppen, die sich zu grosseren Gebilden wie 
Muskel, Knochen, Nerven zusammentun, haben verschiedene Arbeit zu 
leisten. Es herrscht in unserem Korper der Grundsatz der Arbeits
teilung. Von dem tadellosen Funktionieren der eim>;elnen, die Teilarbeit 
verrichtenden Zellstaaten ist unser Leben und Gesundheit abhangig. 

Die Zellen sind also nicht n ur der Gestalt (Morpho
logie) nach, sondern auch in bezug auf ihre Tatigkeit 
(Funktion) >erschieden. 

Unser Korper ist aus der Vel'schmelzung zweiel' vel'schiedenal'tigel' Zellen 
hervorgegangen, namJich aus der weiblichen Eizelle und del' mannlichen 
S am en ze Ill'. Die V {,l'schmelzung diesel' beiden Zellen neunen wil' Be fru ch tun g. 
DUTCh l'astlose Vel'mehl'ung entstehen aus diesem ersten Vel'schmelzungspl'odukt 
aile iibl'igen Zellen unseres Kol'pel's. Es gibt im tierischen Korper Zellen, welche 
man mit blossem Allge seheu kann, so z. B. ist das HUhnerei eine einzige Zelle, 
eben so das Straussenei. Die menschliche Eizelle dagegen ist mit Lupenvel'grosserung 
gerade wahrzunehmen. 

Abb.2. 

1·'ros('hcizcllCI\ in TCilung. 

Die Zellehre erganzt also die bisherigen Kenntnisse von dem 
Bestandteil des menschlichen und tierischen Korpers. Wir wissen jetzt, 
dass z. B. das Fett, das Fleisch und die Knochen - ein uns aus dem 
Haushalt langst gewohnter Anblick - aus vielen Zellen sich zusammen
setzen, die nach Gestalt und Tatigkeit voneinander verschieden sind. 

Wir werden in den spateren Kapiteln noch einiges Wichtige zu del' 
Zellenlehre nachzutragen haben. V orlaufig geniigt das eben Gesagte 
zur allgemeinen Orientierung. 

Als nachstes beschaftigt uns das Knochengeriist des Menschen. 
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2. Das Knochengeriist des Menschen. 
(8 k e 1 e t t.) 

Die Gestalt unseres Korpers, besonders Lange und Breite, winI 
im wesentlichen durch die Beschafi'enheit des Knochengerlistes bestimmt, 
welches wir mit einem Fremdwort S k e let t nennen. 

Die einzelnen Knochen haben eine verschiedene Gestalt. Es gibt 
I a n g e, k u r z e und p I a t t e Knochen. 

Wir betrachten zunachst den Bau eines 1 a n g e 11 Knochens, den 
grossen Oberschenkelknochen. Diesel' ist mit einer festen Raut, 
der K n 0 c hen h aut (Periost), umgeben, welche fur die Erniihrung und 
Wiederbildung von Knochengewebe sehr wichtig ist. Wenn wir den 
Knochen durchsagen, kommen Wlr III del' Mitte auf die K n 0 c hen -

Ahb. il. 

HUhr nknocb n mit :\Inrk, Hind ulHl Knoehcnhaut. 

h 0 hIe, in dieser befindet sich das weiche K n 0 c hen mar k. Die 
Wandung del' Hohle nennen wir die K no c hen ri n d e. An beiden 
Enden sehen wir verschieden gestaltete Gelellkfliichen, welche mit Knorpel 
iiberzogen sind. 

Diesel' Bau wiederholt sich bei allen Rohrenknochen. Wesentlich 
verschieden davon sind in ihrer Bauart die pIa t ten Knochen, wie wir 
sie z. B. in del' Schiidelkapsel haben. Riel' besteht keine Markhohle, 
sondern nur eine schmale Einlagerung markhaltigen Gewebes, welche 
man mit dem Aufstrich eines zusammengeklappten Brotes vergleichen 
kann. Bei den kurzen Knochen kann man eben falls von einer Mal'k
hohle nicht sprechen, nul' befindet sich in ihnen bedeutend mehr Mal'k
substanz als z. B. in den platten. 

Gemeinsam ist allen Knochen die Umhullung mit Knochenhaut . 

Nachtraglich sei noch etwas libel' den feineren Bau des 
Knochens mitgeteilt. Wie aIle anderen Gewebe ist auch er aus Zellen 
zusammengesetzt. Ihre Gestalt ist spinnenformig. Sie llaben die Fahig
keit, in ihrer Umgebung viel K a 1 k abzulagern. Del' hauptsachlichste 
Bestandteil, del' auch den Knochen die Festigkeit gibt, ist namlich Kalk 
und zwar eine Verbindung desselben mit Phosphorsaure. 
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Abb.6. 
Rin Wtk }\uochen Iwi ~ l:lrk e r 

Y ('r~rH~~('rll l lg . 

Die Natul' verwendet auch anderwcitig 
den Kalk zum Aufbau fester Korper. So ist 
Marmor eine Verbindung von Kalk mit 
Kohlensaure. Ganze Gebirgsziige bestehen 
somit aus Kalk. 

Kno(·hcllzellclI IIlItI l\ alliHehc lI. 

Die langen Knochen finden wir am 
besten ausgepragt am Oberarm und 
am Oberschenkel, die kurzen z. B. an 
der Hand- und Fusswurzel. Die Schiidel
kapsel setzt sich aus platten Knochen 
zusammen. Platte Knochell sind ferner 
die Schulterblatter und ein Teil des 
Huftbeines. Die gesamte Zahl unserer 
Knochen betriigt 223. 

Die einzelnen Knochen des menschlichen. Kiirpers. 
Aus praktischen GrUnden besprechen wir das Skelett in del' Reihen· 

folge: Gliedmaaen , Rumpf und Kopf. 
Zu den Gliedmaaen (Extremitaten) rechnen wirArme und Beine, 

welche ihrerseits wieder in dreiHauptabschnitte zerfallen, niimlieh: Oberarm, 
Unterarm, Hand einerseits, Oberschenkel, Unterschenkel, Fuss andrerseits. 

Abb. 7. 
a) Der Bau des Armes. 

Del' 0 b era r m enthiilt nur einen, den 
sog. 0 b era rm k n 0 chen. Er besitzt einen 
Kopf mit einer halbkugelformigen Gelenk
fliiche fUr das Schultergelenk, einen Schaft, 
welcher naeh dem Ellenbogen zu sich ver
breitert und in zwei mittelgrosse Knorren 
ausliiuft. Hier ist die Gelenkfliiche fUr den 
U nterarm. Diese ist im wesentlichen rollen
formig gestaltet. 

Der Un tel' arm hat zwei Knochen, die 
Elle und die Speiche. Urn Verwechslungen 
sicher aus dem Wege zu gehen, merke man 
sieh, dass die Speiche immer auf der Daumen
seite, die Elle immer auf der Kleinfingerseite 
liegt, gleichwie die Hand, ob nach oben 

Hf'{" I I(("r ~(·hutt(1'l·r" iil·tl·1 

IIIit Ot," I'nrmkllo';:" .. Il. oder nach unten, gehalten wird. 
Halt man die Handfliiche nach oben, so liegen Elle und Speiche 

nebeneinander, wendet man sie nach unten, so klappt die Speiche Uber 
die Elle. Es bleibt aber immer die Speiche an der Daumenseite und 
die Elle an del' Kleinfingerseite. 
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Die Han d w u r z e 1, welche nun folgt, besteht aus 8 in ihrer 
Form sehr verschiedenen Knochelchen. Diese bilden nach dem V orderarm 
zu eine Gel e n k fl ii c he, welche mit dem breiten Ende der Speiche 
m Zusammenhang tritt. 

Abb . 

. ( 
Elle _ 

I , I 

J~ink('r L"lItcrnnn. 
DaumCll au co. 

Abb. n. 

Spcichc !Clle 

IrandwllI'zel 

_ )1 ittclhnUl\ 

Linker 1'1"11 nll'll'1, 
aumcn jnnco. 

Fest mit der Handwurzel verbunden schliessen sich die.5 Knochen 
der Mittelhand an. 

Auf diese folgen die Knochen der 5 Finger. Mit Ausnahme des 
Daumens haben wir an jedem Finger ein Gru ndglied, ein Mi ttel
g I jed und ein End g 1 i ed, welches auch N agelglied genannt wird. 
Am Daumen gibt es nur ein Grundglied und ein Endglied. 
Bei unseren Bewegungen mit der Hand konnen wir den Daumen samt
lichen anderen Fingern gegenUberstellen. Die Affen z. B. konnen dieses 
nicht, obgleich ihre Hand sonst der der Menschen sehr ahl1elt. Menschen, 
denen die Fahigkeit, den Daumen den anderen Fingel'll gegenUber
zustellen, durch eine Krankheit verI oren gegallgen ist, besitzen sogenannte 
Affenhande. Sie sind in der Handfertigkeit den librigen Menschen 
ganz bedeutend unterlegen. 
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bb. 1 

) l illclglictl - -F.ndg licd 

- C:rundglicd 

IT<tndwurzcl 

b) De r B a u des B e i n e s. 

Der Bau des Beines iihnelt dem des Armes. Der 0 be r s c hen k e 1-
k n 0 c hen hat mehrere Eigentiimlichkeiten. An seinem oberen Ende 
besitzt er einen grossen Gelenkkopf zur Bildung des H ii ft gel en k e s. 
Dieser sitzt auf einem yom Schaft winklig abgehenden Knochenstiick, 
dern Oberschenkelhals. An der Stelle, wo der Hals vorn Schaft 
abgeht, liegt der Rollhiigel. Der Schaft des Oberschenkelbeines 
verdickt sich allmahlich nach unten zu zwei iiberknorpelten Knorren, 
die das K n i e gel e n k bilden helfen. 

1m Unterschenkel haben wir wie irn Unterarm zwei Knoehen 
zu merken, namlich das Schienbein und das Wadenbein. Das 
Sehienbein bi1det die eigentliche Knoehenstiitze des Untersehenkels. 
Das obere Ende tragt die Gelenkflache fUr das Kniegelenk, indem der 
Knochen sieh in ahnlicher Weise wie irn Oberschenkel zu zwei Knorren 
verdickt. Der Sehaft besitzt eine besonders schade Kante, die vordere 
Sehien beinkan te, welche gegen Schlag, Stoss usw. sehr ernpfindlich ist. 

Das untere Ende des Schienbeines bildet den inn ere n Knochel. 
Man kann sich ahnlich wie beirn Unterarrn merken, dass d asS chi en-
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bein auf der Seite der grossen Zebe, das Wadenbein auf 
d e r d e r k lei n e n Z e b e Ii e g t. 

Das Wadenbein liegt als scblanker Knochen neben dem Schienbein. 
Es beteiligt sich nicht mit an der Rildung der Gelenkflache. Es ist 
ein schmaler, spangenformiger Knochen, dessen oheres Ende eine kleine 
Verdickung tragt, die man das Wadenbeinkopfchen nennt. 

Am Ilnteren Ende bildet das Wadenbein den ausseren Knochel 
des Unterschenkels. Dieser sowohl wie der innere sind die Lieblings
stell en fUr KnochenbrUche. 

Abb. 11 . Abb. 12. 

OberschcJlkclhals 

chatt 

OberscheJlkel rcchls. Untcrscheokel rechts. 

Die K n i esc h e i b e ist ein eigenartiger Knochen, welcher auf der 
Vorderseite des Kniegelenkes liegt. Er ist eigentlich nur ein Scbalt
knochen in der grossen Sehne des U nterschenkelstreckers und beteiligt 
sich mit an der Bildung des Kniegelenkes. 

Die Fusswurzel besteht aus 7 Knocben. Unter ihnen sind das 
Fersenbein, welches die Hacke bildet, und das Sprungbein besonders zu 
merken. Letzteres tragt eine Gelenkflache filr den Unterschenkel. An 
der Hacke setzt die grosse Sehne des Wadenmuskels an (Achillessehne). 

Die Fusswurzel ist mit dem Mittelfuss fest verbunden. Wir haben 
hier 5 Knochen, wie an der Mittelhand. 
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An diese schliessen sich die Zehen an, deren Glieder genau so 
verteilt sind wie an der Hand. Wir haben also an der grossen Zehe 
nur zwei, an den iibrigen Zehen drei Knochen. 

Abb. 13. 

Fusswurzel 

prung'l;cin 

. \hh. 14. 

. ,,"bb. 15. 

normnlCr Fus nbdru"k 
(li nker Fu . ) 

Plllll1l1 •. nbrlruck 
(link er rus ) 

Die Fussknochen bilden in ihrer Gesamtheit ein Gewolbe, so dass 
beirn Auftreten nicht die g a n z e Fusssohle sich abdrUcken kann (siehe 
Abbildung yom rechten Unterschenkel). Macht man z. B. seine Fuss
sohlen mit Russ schwarz und tritt dann auf eine weisse oder helle 
Unterlage (Papier), so bekomrnt rnan einen Abdruck wie in der Ab
bildung angegeben ist. Bilden die Fussknochen kein Gewolbe, so 
besteht ein Pia t tfu ss, dessen ganze Sohle (vergl. A bbildung) beirn 
Auftreten zurn Abdruck kornmt. 

c) Der Schultergiirtel. 
Die Oberarrne treten mit den Knochen des Schultergiirtels in 

gelenkige Verbindung. Wir rechnen zu dem SchultergUrtel die beiden 
Schulterblatter und die Schliisselbeine. 

Das S c h u I t e r b 1 a t t ist ein breiter, platter, dreieckiger Knochen. 
Es liegt del' Hinterflache des Brustkorbes auf, ist infolgedessen auf der 
betreffenden Seite etwas ausgehOhlt. 
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Wir haben an ihm drei Win k e 1, den un t ere n, den man 
d urchfUhlen kann, und z wei 0 b ere, den oberen inneren und .den 
oberen ltusseren. Der ltussere ist verdickt und tragt eine Gelenkflltche 

1. ~p"lii S Ib pill. .1 . .'cllllltcrblatt. 5. Ol,prarm,,·hafl. 7. Hippen. 
2. ·ph"ltcrhlnilgriifc. I. Ohcra ... nkopf. G. "· i"hr l ~ii"l r . 

ftir den Oberarmkopf. Auf der Hinterflache befindet sich eine" stark 
vorspringende Knochenleiste, welche S c h u 1 t e r b 1 a t t g rat e tgenannt 
wird. Diese verliingert sich nach dem Schultergelenk zu und greift 
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dachformig auf dieses uber. Kurz iiber der Gelenkpfanne entspringt 
der R abe n s c h nab e 1£ 0 rt sat z. 

Das Schliisselbein ist ein S-formig geschwungener Knochen, 
der seitlich mit der Schulterblattgrate, in der Mitte mit dem Brustbein 
zusammenhangt. Er ist ein haufiger Sitz von Knochen briichen. 

d) Brustkor b un d Wir belsaule. 
Der Schultergiirtel sitzt auf dem B r us t k 0 r b. Dieser wird aus 

den 12 Rippenpaaren und dem Brustbein gebildet. Die 12 Brustwirbel 
sind ein Teil der Wirbelsaule, weiche zunachst besprochen werden soll. 

Die Wi r bel s a u I e. 
Wir teilen die Wirbeisaule in Hals-, Brust- und Lenden

wirbelsaule ein. Den Schluss nach unten bildet das Kreuz- und 
S t e iss be in. Die einzelnen Wirbel haben aIle einen ahnlichen Bau. 

Jeder Wirbel besitzt einen W ir b elkorper, 2 seitliche F 0 rtsa tz e 
und den nach hinten stehenden Dornfortsatz. Durch den Wirbel 
hindurch zieht das Wi r bello e h. Die Wirbelkorper stellen den 
Hauptteil der Saule dar, indem sie sieh iibereinanderschichten und fest 
durch die Zwischenwirbelseheiben verbunden sind. Die Dornfortsatze 
springen nach hinten vor, man kann sie unter der Haut des RUckens 
abtasten. 

Wir haben 7 Halswirbel, 12 Brust- und 5 Lendenwirbel. 
Das Kreuzbein besitzt keine echten Wirbel, sondern 5 sogenannte falsche 
Wirbel sind dort zu einem Ganzen verschmolzen. Der 7. Halswirbel 
hat einen besonders langen Dornfortsatz, man hat ihn deshalb den 
"vors pringenden Wirbel" genannt. 

Die Rippen. 
Die Rippen haben den Ursprung zu dem Wort Gerippe geliefert. 

Es sind schmale Knochenspangen, welche gelenkig mit der Wirbelsaule 
verbunden sind und durch ihre Einwartskriimmung den eigentlichen 
Brustkorb bilden. 

Wir unterscheiden wahre und falsche Rippen. Die oberen 
7 Paare sind wah r e Rippen, weil sie mit ihren Rippenknorpeln sich 
am Brustbein anheften. Die 8., 9. und 10. Rippe haben zwar auch 
Knorpel, welche sich aber nicht am Brustbein, sondern an den Knorpeln 
der vorhergehenden Rippen anheften. Die 11. und 12, Rippe endigen frei. 

e) Das Becken. 
Die Wirbelsaule ruht auf dem Be c ken, welches seitlich 2 grosse 

Gelenke flir die Oberschenkelbeine bilden hilft. Das Becken besteht 
aus 4 Knochen: den beiden Hiiftbeinen, dem Kreuzbein und 
dem S t e iss b e i n. 
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Das H ii ft be i n ist ein grosser Knochen, welcher die Seitenwalld 
des Beckens bildet. Es besteht aus drei Teilen. Diese waren frUher 
als selbstandige Knochen voneinallder getrennt und sind spater ver
schmolzell. Diese drei Teile sind das Dar rn b e in, das Sit z be in und 
(las S c ham b e i n. 

Das Dar m b e in hat einen Darmbeinkamm, welcher vorn an dem 
vorderen oberen Dar m b e ins t a c h e 1 endigt. Beim. Hiiftfestnehmell" 
fiihlt man diese Gegend des Beckens . 

. \1111. 21. 

I . IIiiflbein. 
:!. lliiftbe inkawll l. 
:l. Lelldenwirbel~!illl(·. 
I. Kreuzbein. 
, •. SChOS8fllg~. 
I;. F;clwmbeinf'. 

•. Obcrschcnk Ik Ollf. 
. Hollhilgcl. 

O. Oher chenkelschaft. 
10. Oberschcnkelbilnder. 
II. 12. Kr euzb inbiindrr. 

Das Sitzbein endigt nach unten in dem Sitzknorren. Dieser 
nimmt beirn Sitzen unsere ganze Korperlast auf und ist daher sehr 
stark gebaut. 

Das S c h a rn be i n hat einen horizontalen und einen absteigenden . 
Ast und liefert die vordere Verbindung der beiden Hiiftbeine durch 
die Bildung der Schossfuge. Die Schossfuge ist eine feste Knorpel
verbindung. 

Die beiden H u ft b e i n e werden nach hinten von dem K re u z b e i n 
zusammengehalten. Auf diesem steht die Wirbelsaule fest aufgebaut. 

Das K r e u z b e i n halt die beiden Huftbeine fest zusammen und hat 
eine vordere ausgehOhlte Fliiche und dementsprechend eine hintere nach 
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aussen gewolbte. Sowohl an del' vorderen wie an del' hinteren Seite 
finden sich 4 Paar Locher, welche dem Durchtritt grosser Nerven
stiimme dienen . 

An das K r e u z b e in schliesst sich nach hinten das Steissbein an, 
dieses ist beweglich. 

Die beirlen Gelenkflachen fUr den grossen Oberschenkelkopf liegen 
an del' Seite del' Hiiftbeine. Sie bilden zwei grosse Gelenkpfannen. 
welche genau auf den Oberschenkelkopf passen. 

f) Del' Schadel. 

Del' Bau des Kopfskelettes ist schwer zu verstehen. Auf Einzel
heiten wird deshalb nicht eingegangen. 

Wir unterscheiden einen Gehirnschiidel und einen Gesichts
s c h ii d e 1. 

Aub. 22. 

-'chiid cl , 'on \ ' O,' n , 

A bh. ~;~. 

J IiHt t'rhntl ll tIH' i II mi1 1.0<'1 .. 

lJ nl cransicht deg chUd cl " , 
Dns grosse Hi nlerhaUIJt\ocb. 

Del' GAhirnschadel setzt sich aus einer ganzen Anzahl von Knochen
platten zusammen, welche eine Kapsel bilden, in del' das Gehirn liegt. 
Del' obere Teil del' Kapsel heisst Schadeldach, del' untere Schade 19rund. 

An del' Schadelkapselbildung haben Anteil das fiber den Augen
hOhlen gelegene S t i l' n b e in, daran anschliessend die beiden S e i t e n
wan d be in e , die nach hinten an das Hinterhauptsbein angrenzen. 
Dieses enthalt zum Durchtritt des Riickenmal'kes das grosse Hi n t e r· 
h a u p t s 1 0 c h. 

2· 
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Diese eben genannten platten Knochen, die durch Niihte miteinander 
verbunden sind, bilden den 0 bel' e n 'l'eil des Gewolbes. 

Der Grund del' Schadelkapsel (S c had e 1 bas is) wird zum 'l'eil yom 
Hi n t er h au p t s be in, seitlich von den beiden S chi ii fen be i n en und 
dem K e i I b e in, vom durch 'l'eile der S t i r n be i n e dargestellt . 

Abb. 24. . \bb. 25. 

~l' lliid(lolk IltH:heu . 

Del' Gesichtsschlidel bringt den charaktel'i:;tischen Knochellbau des 
menschlichen Gesichtes hervor. Sein Bau ist an del' Hand der gegebenen 
Abbildungen zu verst-ehen. 

Wir hetrachten wnachst die beiden Kieter. 

Un tel' - un d 0 bel' }{ i e fer. 

Del' U 11 tel' J..: i e fer ist del' einzige Knochen am Schadel, welcher 
beweglich ist.: l'r hat einen horizontal verlaufenden und einen naeh oben 

.\bb. 26. 

' ntcr- und Obcrkicfer mit Ziihncn. 

steigendell Ast, welcher das Kiefergelenk bildet: dieses kann bei Zufiille11 
aUflgerenkt werden und es entsteht dann die Maul- ode!' Kiefersperre. 
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Der 0 b e r k i e fer ist fest mit dem Schadel verbunden, enthalt die 
OberkieferhOhle, die in die NasenhOhle miindet und beteiligt sich an der 
Bildung del: AugenhOhle. 

Unter- und Oberkiefer trag en die Zahne. 
An den 0 b e r k i e fer schliessen sich beiderseits die Jochbeine an, 

diese bedingen die Breite des Gesichtes und grenzen die AugenhOhle 
nach unten und seitlich abo Ausserdem schicken sie einen Fortsatz 
zum Schlafenbein, auf welchem der Schlafenmuskel liegt. 

Die beiden N a sen b e i n e stossen in der Mittellinie zusammen und 
bilden die knochernen Teile der Nase, nach dem Augenwinkel zu schliessen 
sich daran die Tranenbeine, auf welchen der Tranensack liegt. 

Die Stirnbeine bilden die Stirn und schliessen die Augenhohle 
nach oben abo Sie enthalten 2 Hohlen, die beiden Stirnhohlen, 
welche mit der N asenhOhle in Verbindung stehen. 

Die beiden S c h Iii fen b e i n e liegen in der Gegend des Ohres und 
in der Schlafengegend. Sie senden nach unten den sogenannten 
War zen for t sat z aus, den man unmittelbar hinter dem Ohre fiihlen 
kann. In dem Schlafenbein liegt unser Gehororgan. Der knocherne 
Gehorgang miindet unmittelbar vor dem Warzenfortsatz. 

Die Augenhohle hat nach hinten zu eine runde ()ffnung, durch 
welche del' Sehnerv tritt. 

D as G e b iss. 
Der E r wac h sen e solI vollstandig 32 Ziihl1e haben, welche sich 

folgendermatien verteilen: Es sind an Unter~ und Oberkiefer je 4 Schneide
zahne, 2 Eckzahne, 4 Rackenzahne und 6 Mahlzahne. Die Zahne haben 
eine Flache, welche zurn Zerkauen der Speisen dient und sind folgender
maE3en gebaut: 

Jeder Zahn teilt sich in die Zahnwurzel, 
den Zahnhals und die Zahnkrone ein. 

Die Backenzahne haben 2, die Mahlzahne 3 
Wurzeln. Jede Wurzel ist von einem Kanal 
durchbohrt, welcher in die Markhohle des Zahnes 
miindet und Blutgefasse und N erven hindurch
treten liisst. 

Die Wand eines Zahnes besteht aus Zahn
schmelz ( das Weisse der Zahne), aussen und nach 
innen aus dem Zahnbein. Die Wurzel wird von 
der W u r z e I h aut umschlossen, welche mit der 

Abb. 27. 

Knochenhaut des Kiefers in Verbindung tritt. Ila" des Z"hlles . 

Die sogenannten Weisheitszahne (die dritten Mahlzahne) kounen 
das ganze Leben hindul'ch fehlen, sie erscheinen rnanchmal erst im 
40. Lebel1sjahr. 
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D a s G e b iss des Kin des, 

Das kin d 1 i c h e Gebiss ist von dem des Erwachsenen sehr ver
schieden. Es besteht nul' aus 20 sogenannten Mil c h z a h n en, diese 
haben keine Wurzel. 

,\ hI>, ~i:i, , \1>10. ~!', 

Das Kind beginnt gewohnlich mit einem hal ben Jahr an zu zahllen 
und es entstehen dann nach und nach die Ubrig-en Zahne, an den 
Schneidezahnen beginnend. 

Mit dem 6. Lebensjahr beginnt allmahlich die Ausbildung des 
bleibenden Gebisses. 

3. Die Verbindungen der einzelnen Skeletteile. 

Die einzelnen Knochen des Skeletts sind verschieden miteinander 
verbunden. 

1. Wir kennen sogenannte K n 0 c hen n it 11 t e, welche wir bereits 
.\ 1>1>, 30. bei del' Schadelkapsel kennen gelernt haben. 

XHht am ·chiidcl. 

Del' Name .N ah te" ist eigentlich nieht recht 
angebracht, mnn ktinnte bessel' dafUr • V e rz ah n· 
ungen" sagen, 

2. Manelle Knochen sind ll1iteinander 
ciurch sogenannten Fa s e l' k nor pel ver
bunden. so z. B. die einzelnenWirbelkorper, 
Dies ist eine ausserst feste Verbindung, welche 
so fest am Knochen sitzt. dass z. B, bei dem 
Wirbelsaulenbruch nicht die Zwischenwirbel
siiule, sondern del' Knochen zerhricht. 

Faserknorpelverbindungen haben Wlr 
ausserdell1 an del' Schossfuge. 

3. Die Gel e n k e: Die Gelenke erll1og1ichen die Beweg-ungen ver
schiedener Knochen gegeneinander, Zu jedell1 Gelenk gehoren Gelenk-
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fl a c he n, welche ineinander passen und deren Oberflache mit K nor pel 
iiberzogen ist. Damit die Knochen sich nicht trocken reiben, befindet 
sich 1m Innern des Gelenkes die sogenannte Gel e n k s chili i ere, die 
von der Ge len kin n en lla u t abgesondert wird. Urn das Gelenk herum 

Abb. 31. 

() h,·,.~'·, h cuk e) kopf 

~ \ bh. :~2. 

schliesst sich die Gelenkkapsel ais eine feste widerstandstahige Hulk 
die ausserdem noch durch starke Bander verstarkt wird, darnit sie den 
grossen Belastungen und Dehnungen, welche beirn Gebrauch eintreten, 
Widerstand bieten kann . 



24 A. Vorbereitelldcr ,,"pi!. },ehre VOnl gesnnden Menschen. 

Die ausgiebigste Bewegung konnen wir mit einem sogenann ten 
Kugelgelenk ausfiihren. Zwei schone Beispiele dafUr bieten das Schulter
und Hiiftgelenk. (Vergl. Abbildung.) Hier bestehen die beiden Gelenk
flachen aus einer Kugel und den dazu passenden Gelenkpfannen . 

Abb. 33. . 'hh. :34. 

:-:'1"hal'l1if"q.{\'14·uk 

I-:llpn hog!'" I. 

Die Bewegungen nur in einer H.ichtullg ermoglicht uns das 
sogenannte Scharniergelellk. Derart ist z. B. die Verbindung der Elle 
mit dem Oberarm und das Kniegelenk. 

4. Die Muskulatur. 

U nsere samtlichen Bewegungen werden durch Vermittlung der 
Muskeln ausgefUhrt. 

'Vir besitzen in unserem Karper z wei Muskelarten. Die eine ist 
unserem Willen unterworfim, die andere niehL Wir nennen die erstere 
daher will k ii r lie h e und die let.ztere un will k ii r I i c h e Muskeln. 

Ein Muskel besteht aus Muskelbiindeln, die sieh wieder zu 
Muskelfasern trennen lassen. Bellll Kochen des Fleisches wird dieser 
Muskelbau hesonders gut sichtbar. (Hindfleisch! z. B) 

Der willkiirliche Muskel hat einen Mus k e 1 b a u c h und setzt sich 
mit einer S e h n e an den Knochen, den er bewegt, an. 

Die Sehnen sind gelblich.weiss-gHinzende verschieden dicke Strange. 
die eine sehr grosse Zugfestigkeit besitzen. CUber die Tiitigkeit (les 
Mllskels vergl. die Physiologie.) 
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Betrachten wi .. einen Muskel bei sehr starker V ergrosserung, so sehen 
wir, dass er aus sehr vielen kleinen langlichen Zellen _\bb. 35. 

zusammengesetzt ist. 
Die Zellen des willkiirlichen Muskels haben eine 

Querstreifung, die des unwillkurlichen nicht. 
Die g 1 at t e Muskulatur, die also unserem Willen 

nicht unterworfen ist, finden wir hauptsiichlich in 
dem Magen-Dam1kanal. Hie bildet die Wand des
selben und fiihrt eigentiimliche Zusammenziehungen 
aus. Man nennt die Zusammenziehullgen del' glatten 
Muskulatur Peristaltik. 

Die q uergestreiften Muskeln sind in sehr 
grosser Anzahl in unserem Karper vorhanden, abel' 

\ll1cr;;\.'~l rei fl(\ lind 
nur einige wenige davon sollen erwahnt werden. g-I"ttr \1 1I<k~I7.,'II"1I 

Die hauptsachlichsten Muskeln unsel'es Korpel's. 
Wir unterscheiden in der Hauptsacbe Beuge- und Streckmuskeln. 

Am Oberarm merken wir den grossen Armbeuger, aueh zwei
kopfiger Muskel genannt (B i z e p s), auf der RUckseite liegt del' grosse 
Armstreeker. An den Beinen ist die Anol'dnung umgekehrt. Riel' 
liegt nach vorn del' starke Streckmuskel, in welehem die Kniescheibe 
eingeschaltet ist, und nach hinten der starke Beugemuskel. Am Unter
schenkel merken wir uns noch den Sprungmuskel, del' den haupt
sachlichsten Bestandteil del' Wade bildet und sich mit del' Achilles-
s e h n e am Fel'sen bein anheftet. 

Die Brust besitzt die Leiden, besonders 
beim Mann deutlich wahrzunehmenden 
grossen Brustmuskel. 

Die Bauchwand wird durch die Bauch
muskulatur gestlitzt. Der RUcken wird 
aufgerichtet durch eine starke Langs
muskulatur, welche auf der Riickseite der 
Wirbelsaule entlang zieht. 

1m Gesicht verfiigen wir libel' viele 
kleine Muskeln, welche das Mienenspiel 
bel'vorbringen . und liber besonders kriiftigc 
Kaumuskeln, von denen del' B a c ken
muskel und derSehlafenkaumuskel 
zu nennen sind. Letzteren fuhlt man 

1\ bb. 3G. 

beim Essen an den Schlafen. Gl',iehlslIIlIskl'lll lIIit OIJl·sl",ieheltlriis'·. 

S e h n en kann man besonders deutlich auf dem Hand- und Fuss
rlicken vedaufen sehen, besonders dann, wenn man Greifbewegungen 
macht odeI' die Zehen spielen lasst. Auch an der Handbeuge verlaufen 
dicke Sehnenstrange vom Unterarm zur Hand. In del" Kniekehle finden sich 
ebenfalls starke Sehnen, die man rechts und links von ihr fiihlen kann. 
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Ahh. :\"j . 

:-O:('hlH rr lllnll ~kf'l 

1IIItl-11Ir-- "ohn id ennuskcl 

er nter ell nkd treckrr 

II ibe 

'hl ... t\.pl .. 11(, .. ~I('II:'H"IH'H \'un \ ()rn und seillirh. 
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IJr ilrrRliekenmllskel _, ........ , 

llumpfstrecker 

esiissnlU:-.kcl 

kpnlng-muske1 

l)i , fu keln d d . )pn c llPn \·011 hi"t,," . 
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5. N ervensystem. 

I. Motorische und sensible Nerven. 

Wir besitzen in unserem Korper z wei Arten von Nerven, niimlich 
die Bewegungsnerven (motorische) und die Empfindungsnerven 
(sensible Nerven). Die ersteren kommen yom Gehirn und gehen zu 
den Muskeln, die anderen schlagen einen umgekehrten Weg ein und ent
springen auf der Haut und den Schleimhauten. Somit stellen die Nerven 
Verbindungen zwischen unseren Empfindungs- und Bewegungsorganen 
einerseits und dem RUckenmark und dem Gehirn andererseits dar. 

Die Nerven laufen allmahlich zu grossen Striingen zusammen, 
welche ein weisses, glanzendes Aussehen hahen, und treten in dem 
}{Uckenmark zn einer grossen N ervenmasse zusammen, welche den 
lWckenmarkskanal ausfiillt. Die Ein- und A.ustrittsstellen bezeichnet 
man ais W u r z e 1 n. Die Wurzeln der Bewegungsnerven liegen vorn, 
(lie (\er Empfindnngsnervcn hinten am Riickenmark. 

Abb. :39. Abb. 40. 

Das HUckenmark besteht also aus einer uIlziihIigen Menge neben
einanderliegender Nervenbahnen, die teils vom Gehirn kommen (motorische 
Nervenbahnen). teils ZUI11 Gehirn gehen (sensible Nervenbahnenl. Man 
kanll sich hiervon auf einem Durchschnitt liberzeugen. \Venn man namlich 
diesen bei starker Vergrosserung ansieht, gewahrt man die einzelnen 
Querschnitte der Nervenfasern, weiche aUe voneinander durch eine feine 
(·ilschicht isoliert sind. 

Das H ii (: ken m a I' k fullt den RUckenmarkskanal bis wm 2. Lenden
wirbel nach unten aus und geht oben ohne schade Grenze in das vel"
liingerte Mar k Uber. 

Dieses ausserst wichtige Nervenzentrum werden wir hei der Physio
logie noch naher besprechen. 
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Jeder einzelne Nerv besteht aus einer sehr grossen Menge feinster 
Nervellfasern, welche gegeneinander isoliert sind, und zwar wird diese 
Isolation durch eine feine Olschicht ermoglicht. 

Denken wir uns das Nervensystem wie ein grosses Telegraphtlnamt! Die Zentrale 
ist dai:! Gehirn. Von ihm aus wird zu den Muskeln teJegraphiert, dass sie sich zu· 
sammenziehen (motoriscbe Nerven) und nach ibm wird von der Rant und den 
Schleilllhiiuten gemeldet, ob alles in Ordnung ist (sensible Nerven). 

Die einzelnen Nervenfasern entsprechen den Driibten der elektrischen Leitung; 
das Riickenmark ware als ein grosses Kabel zu denken, in dem viele Millioncn 
Lcitungen gegeneinander isoliert eingeschlossen sind. 

2. Das Gehirn. 
a) Das Grosshirn funt unsere Schadelkapsel ZUIll grossten Teil 

aus. Es hat auf seiner Oberfliiche zahlreiche Furchell, welche die 
einzelnen G e h i rn win dun g e n hilden. Es ist symmetrisch gebaut. 
Man teilt es in die heiden Grosshirnhiilften ein, welche durch den so
genannten B a Ike n miteinander verbunden sind. 

Abb. 41. 

(;chirnwindung n (GrM hirn;. 

Wenn Wir das G r 0 s s h i r n durchschneiden, so sehen wir, dass es 
aus einer g I' au e n R i n den sub s tan z und einer weI sse n M a I' k
mas s e besteht. 

b) D asK lei n h i r n liegt unter dem Grosshirn, auf del' unterell 
FIache des Hinterhauptbeines Es hat ehenfalls zwei Hiilften. die mit
einander verbunden sind und besitzt eine grane Rinden- und eine weisse 
Marksubstanz. 



30 ,\. Voruercitl'llllcr Tei!. Lehrc \·0111 gClilllHlen Me1l3chen . 

Ab\'. 43. 

Durchschnil! durch Him
Il"l:\.rk tllld ~raue HirnrilH\c. 

( ; l'u:-~h i J'1I 

. \bb. 42. 

.\ hh. H. 

I<:i nm ii ndunl\" de: Iliick cnmn,·kcs 
in . !lns OChirn . 

Das Gehirn ist von einer weichen und emer harten Gehirnhaut 
umhullt. Diese Haute setzen sich auch auf das Riickenmark fort und 
kleiden den Riickenmarkskanal aus. 
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3. Die sympathischen Nerven. 

Das sympathische N ervensystem 1\ bh. 41). 

ist ein selbstandiger Nerventeil fUr 
sich. Es hat seine eigene Regulation. 
Es besitzt keine grossen Anhaufungen, 
wie etwa das Klein- und Grosshirn, 
sondern liegt in ganz kleinen Teilchen, 
besonders in unserell Eingeweiden zer
streut. Von diesen klein en Zentral
punkten gehen feinste Nervenfaserchen, 
besonders zu unseren Eingeweiden und 
unseren Blutgefassen. (Herz- und 
Gefassmuskeln, Darm, Harn- und Ge
schlechtswerkzeuge, Regenbogenhaut 
u. s. f.) In der Leber- und Magengegend 
liegt teilweise auf der grossen Korper
schlagader eine grossere Anhaufung 
sympathischer Nerven: das sogenannte 

31 

Sonnengeflecht. 8Ylllpathischcs Xcrvcll!>cflerht nn dCll grosocn 

Lebe r mil 
Gn llenblll e 

R1utgefassen lind neben .11' 1" Wirhclsiinlc. 

Abb. 40. 

Xi err 

n,, " Sonnengeflccht "wisc,h n Lebel" , Mng D 
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.\hh. 4i 
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6. Die Blutgeiasse. 

Der wichtigste Teil un seres Blutgefasssystems ist das Her z. 

Das Her z ist ein hohler Muskel. Der Hohlraum wird dmch 2 
senkrecht aufeinanderstehende Scheidewande in 4 kleinere Raume ein
geteilt, namlich in die beiden Her z v 0 r k a m mer n und die beiden 
Her z k a m m ern. Die heiden Herzvorkammern besitzen nul' wenig 
Muskulatur. Die beiden Herzkammern dagegen sind zu kraftigen 
Muskeln ausgebildet. Sie leisten auch eine sehr grosse Arbeit. Die 
Muskelfasern der Herzmuskeln sind quergestreift, abel' nicht, wie die 
del' quergestreiften Skelettmuskeln, unserem Willen unterworfen. Also 
ein "un willkurlicher quergestreifter Muskel". 

Aus del' linken Herzkammer entspringt mit einem Bogen die 
grosse Korperschlagader. Diese bringt das BIut in aIle Teile unseres 
Korpers. Sie teilt sich zu diesem Zwecke in grosse Hauptaste fUr 
Ober- und Unterkorper. 

Es gehen von ihr zunachst zwei grosse Stiimme fUr die obere 
I{orperhiilfte ab, namlich fur den Kopf und I!ie beiden Arme. 

Wahrend ihres Verlaufes an del' linken Seite der Wirbelsaule 
entlang nach unten gibt sie Aste fUr den Brustkorb ab, die an der 
Innenflache der Rippen verlaufen, und mehrere grosse Aste fUr die 
Eingeweide der Bauchhohle, ebenso fUr die Nieren. Sie teilt sich in 
del' Gegend del' Lendenwirbelsaule in zwei grosse Aste fUr die Beine. 

Wir nennen aIle diese Blutgefasse, welche vom Herzen 
kommen, hellrotes Blut fuhren und gegen den aufgelegten 
Fin g era n s chI a g en, S c h 1 a g ~ d ern (A r t e r i en). A u s i h n e n 
entleert sich beim Durchschneiden das Blut stossfUrmig 
in bog e n f 1) r mig emS t l' a hI, s ie • s p r i t zen" . 

Wenn die Schlagadern sich nun in den einzelnen Korperteilen 
fein verastelt haben, so entstehen aus ihnen die H a a r g e fa sse, die 
von ihrer feinen Gestaltung ihren Namen haben. 

Aus dies en Haargefassen derSchlagader entstehen dann die Haar
gefasse del' B I uta d ern. Diese vereinigen sich zu immer grosseren 
Stammen und fuhren das in den Geweben verbrauchte BIut, welches 
inzwischen dunkelrot geworden ist. zu dem Herzen zuruck. 

Wir nennen aIle Adern, welche zu dem Herzen hin
fiihren, dunkelrotes Blut hahen, gegen den aufgelegten 
Finger nicht anschlagen und beim Durchschlleiden nicht 
spritzen, Blutadern (Yenen). Diese vpreinen sich schliesslich, 
indem sie mit den Schlagadem zusammen verlaufen, zu immer grt;sseren 
Asten und zuletzt zu einem grossen Stamm fUr die untere Korperhalfte 

L i 11 d em ann, Schwestern-Lehrbuch. Vierte u. fiinfte Aufiagc. 3 
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"\bb. 4 . 

chIn/:"- IInil 1Ilufnllcrll. 



Der Bau des menschlichen K(irpers, 35 

(die untere Hohlvene) und einen entsprechenden filr die obere 
Korperhiilfte (0 bere Hohl Yen e), Beide munden in die re c h te 
Herz vor kammer ein. 

Damit das Blut aus der rechten Herzvorkammer in die l'echte 
Herzkammer gelangt, ist die quere Scheidewand durch die dreizipflige 
Her z k la p p e unterbrochen, 

Aus der rechten Herzkammer entspringt die L u n g ens chI a gad e r , 
welche das dunkelrote Blut in die Lunge bringt. Hier entspringt die 
L u n g e 11 b I u ta d e r, die hellrotes Blut filhrt mid in die linke Her z
vorkammer mundet, von wo es durch die zweizipflige Herz-

Abh. -Ill. 

uni crc I lohl'""'IH" 

Herz mitten durchschnil\en. 
(Die Pfeile geben di Ric hfung des Blut tromes an.) 

LUII;':CIlU)11(:,dcl' 

Gros e 
Ktl rllcr ch lagader 

kJappe in die linke Herzkammer gelangt, um durch die grosse 
Korperschlagader wieder in denaligemeinen Kreislauf zu kommen. Die 
Stationen des Blutkreislaufs sind also der Reihe nach von der rechten 
Herzvorkammer begonnen: rech te Herzvorka m mer, rec h te Herz
kammer, Lungenschlagader, Lunge, Lungenblutader, 
linke Herzvorkammer, linke Herzkammer, grosse Korper
schlagader. 

Die Wande alier unserer Adem sind elastisch. Sie konnen sich 
ausdehnen und zusammenziehen. Sie stehen dabei unter dem Einfluss 
der sympathischen Nerven. 

3* 
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Die feinere Zusammensetzung des Blutes. 

Das Blut ist eine Fliissigkeit, in welcher unzahlige Mengen kleiner 
Teilchen schwimmen, die roten und weissen Blutkorperchen. 
Von den roten Blutkorperchen besitzen wir in einem cmm, also dem 
tausendsten Teil eines cern, 4-5 Millionen; von den weissen nul' 6 - 10000 . 

. Die roten Blutkorperchen enthalten den roten Blutfarbstoff (das 
Hamoglobin), dieses gibt dem Blut seine rote Farbe. 

Die weissen Blutkorperchen sind bedeutend grosser als die roten 
und haben einen odeI' mehrere Keme. 

Abb. 50. 

1:010 B1l1lkurllercbclI . Wci.se Dllltkorllcrcbcll . 

Die Fliissigkeit, in del' diese Korperchen schwimmen, heisst das 
Blutwasser und dieses enthillt das sogenannte Blutserum und den Blut
faserstofl'. 

Wenn das Blut aus den Gefiissen austritt, so kommt sofort die 
(i-erinnung zustande. 

Die gesamte Blutmenge betragt 6-8 kg (1 / 12 _1 / 13 des Korper
gewichts). 

7. Die Lymphgef"asse. 

Die Lymphgefasse sind zahlreich in U11serem Korper verbreitet. 
Sie verlaufen sowohl direkt unter del' Haut, als auch iiberall in del' 
Tiefe. Es sind feine Gefasse, welche sich iihnlich wie die Blutgefasse 
aus ganz winzigen AnHingel1 zu immer grosser en Stammen vereinigen 
und in ihrem VerIaut' durch die Lymphdriisen hindurchgehen. Diese 
befinden sich besonders zahlreich ill den AchseIhohlen, in den Leisten
gegenden, in del' Halsgegend und sind auch sonst in Ullsel'em gauzen 
Korper verstl'eut, halten sich abel' meistens an die Umgebung del' 
Bl u tgefasse. 

In den Lymphbahnen ist die Lymphe enthalten, diese sieht wasser
hell und gelblich aus, schmeckt salzig und gerinnt bei ihrem Austritt 
wie das Blut. In ihr sind die sogenannten Lymphkorperchen enthalten. 

Wir miissen ein grosses Lymphgefassgebiet besonders betrachten, 
namlich das des Darmes. Von unseren samtlichen Darmschlingen ver
laufen viele Lymphgefasse, welche wir hier Chylusgefiisse nennen. Diese 
vereinigen sich zu dem sogenannten Mil c h b I' U s t g a 11 g. Diesel' hat 
daher seinen N' amen . weil sein Inhalt besonders wahrend del' Verdauung 
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milchig aussieht.. Er ergiesst seinen Inhalt, nachdem er an der Wirbel
saule nach oben gegangen ist, in die Hohlvene. AIle iibrigen Lymph
bahnen vereinigen sich zu einem ahnIichen grossen Stamm, der ungefahr 
an derselben Stelle einmiindet. 

Urn die Bedeutung und Lage der Lymphdriisen und Lymphgefasse anschau· 
licher zu machen, sei erwahnt, dass sie bei man chen Krankhl'itsbildern recht deutlich 
und charakteristisch hervortreten. 

Es gibt eine gefahrliche Blutkrankheit, die mit den weissen Blutkorperchen 
zusammenhangt, bei der sich von allen Stellen der LymphdrUsen aus grosseGe
schwiilste bilden. 

Ahh .. 51. 

LYIIlPbdJ"1I ell 
.h'l· \ ,·h.~IIJ;ibl~. 

.\ bh. 52. 

l.ymphdrti~('11 dC'1" LC'j:..I('nbeuge. 

Man sieht dann an den Gegenden des Halses, der Achselhohle, Leistenueuge 
grosse harte ·Schwellungen auftreten, die den Korper verunstalten. 

Bei BJutvergiftung ferner eines Fingers (z. B. Nagelbetteiterung) konnen die 
Lymphgefiisse der Hand und Armhaut anschwellen , sich entzilnden und als steck
nadeldicke rote Streifen bis zur Gegend der AchselhOhle sichtbar werden, wo die 
dort befindlichen Lymphdriisen hart und geschwollen sein konnen. 

Bei Entziindungen an den GeschlechtsteiIen treten unter Umstiinden ~chwelJ

ungen und Vereiterung der Leistenririlscn auf. 

8. Das Fett. 
Das Fett macht ungefahr den 24. Teil unserer; Korpergewichtes 

aus. Es kommt gelost im Blute und in den l,ymphgefiissen des Darmes 
vor. 1m librigen ist es in die sogenannten Fettzellen eingeschiossen, 
und die einzeinen Fettzellen tun sich zu dem Fettgewebe zusammen. 
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Stets wird es unmittelbar unter unserer Haut als sogenanntes Unter
hautfettgewebe gefunden und bedingt z. B. die weiehen Formen des 
weiblichen K6rpers. Besonders reich ist das Fett im Gekr6se, im N etz 
und Knochenmark enthalten. Es hiiuft sich bei reichlicher Nahrung 
und Mang'eI an Bewegung besonders an den Brusten, am Gesiiss und 
am Unterleibe an. 

9. Die Eingeweide des Menschen. 

(Gehirn und Rnckenmark sind beim Nervel1system behandelt.) 

" Eingeweide " ist l1ichts anderes, als was "innen" im Korper liegt. 
Daher stammen die W orte ~ ausweiden" und "ein weiden " . Speziel1 be
trachten wir zuniichst diejenigen Teile, welche in del' Brust- und Bauch
hohle liegen. 

a) Die Organe del' Brusthuhle. 

Die Brusth6hle wird durch den Rip pen k 0 I' b gebildet. Sie hat 
eine obere und eine untere Uffnung. Die untere wird durch das Z weI' c h
fell geschlossen, welches zu gleicher Zeit Bauch- und Brusth6hle von
einander trennt. Nach oben ist del' Brustkorb offen. 

A bu. !)3. Die E i n g ewe ide d e r 

I. lIn~(lnl ThYIHH~ll1·il!-'c. JI('n:hputC"1 \on \orll 
( :IHr~t".,,{·hnitt4 ·111 . J)a~ 1..1I11 ~(' 1Lft'1I I~t ,1('0111-
11<'" ~i(·lIthnr. I"niP!" cI£'1I1 Z'\\'Pl'ehfl'lI Iip~I'H 

1., 'llt'1" unrl ":1.~(, 11. 

B r u s tho hIe sind leicht zu 
merken. Sie bestehen aus del' 
rechten und linken L u n g e mit den 
grossen und kleinen Luftr6hren
listen, dem Her zen und del' 
S p e is e , . 0 h r e . Wie eine Lunge 
aussieht, wissen wir selbst aus 
del' KUche und daher stammt auch 
die Erfahrung, dass die Lunge 
Luft enthiilt. W· enn wir z. B. 
ein Stud: Kitlberlunge 3,uf Wasser 
werfen, so sch wimmt es, wah rend 
ein gewohnliehes Fleisehstiick 
untersinkt. Man kann die Lunge 
aueh, wenn sie noeh unverletzt 
ist. von del' Luftruhre aus auf
blasen. sie dehnt sieh dann am; 
wie ein BIasebalg und fiillt, wenn 
man mit BIasen aufhort, wieder 
in sich zusammen. 

Die mensehliehe Lunge nimmt beide HKlften des Bl'ustkol'bes fast 
vollstiindigein, sieht rechts wie links gleich aus, ist abel' auf beiden 
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Seiten versehieden eingeteilt. Reehts hallen wirdreiLungen
lappen, 1 ink s nur z wei. Die einzelnen Lungenlappen sind dureh 
Furehen voneinander getrennt. 

In die reehte wie die linke Lunge mUndet je ein Hauptast der 
Luftr5hre, die sieh in die beiden Hauptaste teilt. Diese teilen sieh 
dann imm{)r weiter, wie das Geast eines Baumes. Man sprieht deshalb 
aueh von einem L u ft r 0 h r e n b au m. ole feiner die A.stehen werden, 
urn so biegsamer und elastiseher werden sie zugleieh. Die LuftrUhre, 
die Hauptaste unO. die anderen Aste mittlerer Ordnung enthalten in 
ihl'en Wandungen Knorpel teils in Form von Ringen (LuftrUhl'e und 
gross ere Aste), teils als kleine PHittchen (mittlere Aste). In den feinen 
Astehen haben wir nul' noeh ein dUnnes, dehnungsfahiges Hautehen. 

Den Luftrobrenitsten entlang liegen viele kleine und gross ere Lymphdriisen. 
Diese konnen - besonders im Kindesalter - tuberkulos erkranken. 

Am Ende tragen die durch die Teilung in unzahliger Menge her
vorgehenden Lungeniistehen kleine Blaschen, die sogenannten L u n g e n
b Iii sehe n. 

SteIl en wir uns das ahnlich wie bei {'iller \Veintraube VOl"! Ehenso wie Lei 
dieser die einzelnen Beeren an ihren Stielen sitzen, so sitzen die Ll1ngellbllischen 
lluf den kleinst{,ll Lungenlistchen. 

Jedes Lungenblaschen ist mit einem feinen Mas c h e 11 we r k von 
Blutgefassen umsponnen. Hier sind also die Blutgefasse 
nur dureh die dUnne Scheidewand des Lungenbliisehens 
von de rei n g eat 111 e ten L u ft get r e n n t. Wir werden die 
Wichtigkeit diesel' Einrichtung bei del' Atmung kennen lernen. 

Eng mit del' Luftr5hre verknUpft ist unser Spraehorgan, del' 
K e h I k 0 p f. Diesel' ist, bei den Mannern besonders, als sogenannter 
Adamsapfel am RaIse siehtbar. In den Kehlkopf, welcher ein knorpliges 
Gehause darstellt, sind die beiden S tim m b ii n del' del' Lange naeh 
eingeschaltet. Am Eingang del' Luftr5hre befindet sieh del' K e h 1-
dee k e 1, del' mit dem Kehlkopf in engel' Yel'bindung steht. Er ver
sehliesst beim Sehlucken den Eingang zum Kehlkopf. Del' weibliehe 
Kehlkopf ist kleiner als del' mannliehe. 

Beide LungenflUgel nehmen fast den ganzen Brustraum ein; da
zwischen liegt, teilweise von ihnen Uberlagert, das H erz. Wir konnen 
uns noeh merken, dass es nieht ganz in del' J~Ette liegt, sondern vor
wiegend auf del' linken Seite ("fa links und 1/3 l'eehts), und dass die 
Spitze nieht gerade nach un ten sieht, sondern nach links abgewendet 
ist, so dass man den Herzspitzenstoss gewohlllieh im 5. Zwischenrippen
mum, etwas innel'halb der linken Brustwarzenlinie. fUhlt. 

Das Herz ist von einer Haut eingeschlossen, in del' es sich abel' 
frei bewegen kanll, dem sogenannten Her z b e ute l. 
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Ebenso wie das Herz sind auch die Lungen von einer t'einen Haut 
iiberzogen, die sich auf die Innenwand des Brustkorbes ausbreitet. Diese 
Haut heisst, soweit sie die Lungen bekleidet, das Lungenfell,und 
wo sie die innere Brusthohlenwand auskleidet, das Brustfell. Dns 
allen ist letzteres durch die gefiirchtete Brustfellentzundung bekannt. 

Auf der Luftrohre liegt unterhalb des Kehlkopfes und etwas auf 
ihm die S chi I d d r Use. Sie ist ein sehr wichtiges Organ mid bei ihrer 
Abwesenheit entstehen schwere Storungen. 

Ein Organ miissen wir noch erwiihnen, welches beim Erwachsenen 
zu einem Fettlappchen geschrumpft ist, beim Kinde aber eine grosse 
Ausdehnung hat: die Thy m u s d r ii s e, auch Bries und beim Kalbe 
Brosgen genannt. 

Diese ist nUl' beim neugebol'enen Kinde und im friihen Kindesalter gut ent
wickelt. Sin beginnt zur Zeit del' Geschlechtsreife zu versehwinden. 1m 25. Lebens
jahre spiitestens ist sie in del' Regel nicht mehr vorhanden. Bleibt sie Hinger 
bestehen. so handelt es sich um einen krankhaften Prozess. Sie liegt hinter dem 
oberen Ende deg Brustbeins und kann, wenn sie plotzlich stark (Lnschwillt, auf die 
darullterliegende Luftrohre driicken und so den Tod durch Erstickung herbeifiihren. 

Die durch den hinteren Teil der Brusthohle ziehende Speiserohre 
besprechen wir zusammen mit dem Verdauungskanal. 

b) Der Verdauungskallal des Menschen. 

Unser Verdauungskanal beginnt am Munde und endet am After. 
Er bildet einen iiberall zusammenhangenden Schlauch von verschiedener 
Weite, in den sich die Verdauungssafte ergiessen, und der unsere Bauch
hohle in zahlreichen Windungen durchzieht. Wil· konnen ihn in 4, Teile 
ein teilen. 

1. Die M u n d h 0 hIe, mit Zahnen und Speicheldrusell. 
2. Die Schlingorgane (Rachen und Speiserohre)_ 
3. Die eigentlichell Verdauungsorgane: Magen, DUnn- und Dick

dar lll, samt der L e be r, der B au c h s p e i c he I d r Use und der M i lz. 
4. Das Ausleerungsorgan: der Mas t dar m. 
Der ganze Verdauungskanal ist mit Schleimhaut iiberzogen, welche 

Schleim absondert und den Kanal schliipfrig erhlHt. 
In der M u n d h 0 hie befinden sich die Z a h n e, die Z u II g e und 

die Einmiindungsgange der M u n d s p e i c h e I d r ii sen. N ach obell wird 
die Hohe durch das harte und weiche G a u 111 e II d a c h begrenzt, nach 
unten durch den M u 11 d bod en, welcher unter der Zunge liegt. W 0 

sich die heiden Man del n befinden, in der Gegend des hinteren 
Gaumen, beginnt der R a c hen. 

Die Zit h n e sind bereits bei dem Bau des Schiidels geschildel't 
worden. Hier ist nun noch zu erwahnen, dass man den Raum vor 
den Ziihnen die v 0 r d ere M un d h 0 hIe nennt, und die Schleimhaut, 
welche an die Ziihne herangeht, das Z a h n fl e i sc h. 
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Die Z un ge ist ein nach allen Richtungen leicht beweglicher, mit 
einer eigentiimlichen Schleimhaut iiberzogenel' Muskel. Wir unterscheiden 
an ihr die Zungenspitze, den Zungenkorper, die Zungen wurzel 
und die Seitenrander. Die Schleimhaut ist deshalb so eigentiimlich, 
wei I sie viele Ideinere und grossere warzenformige Auswiichse besitzt, 
die sogenannten Zungenwarzchen. Auf del' Zungenwurzel befinden 
sich besonders d ic k e Warzen. 

Del' vordere und del' hintere G a u men bog e n grenzen die Mund
hOhle gegen den Rachen abo Der hintere Gaumenzungenbogen setzt 
sich in die Schleimhaut des Rachens fort. Die zwischen den beiden 
Gaumenbi:igen liegenden Man del n sind ungefaht· gehaut \Vie Lymph
driisen. Sie verdanken ihren Namen ihrer Gestalt. 

Abb. 54. 

(;nllmcn mit Ziiprthell 
lind Mandeln. 

Abb. ~5 

1\IIscnhUhlc. ~Iull(lhtible, 
pcisc- und LuflrOhre. 

Ihre Oberflllche ist nicht glatt, sondern besitzt vielfachc EinLuchtungen , wie 
ein Pfil'sichkern. Wir werden bei den ansteckenden Krankheiten auf die Mandeln 
noch naher zu sprechen kommen. 

Die M un d s p e i c h e 1 d r ii s e liegt in del' Gegend des Ohrlapp chens 
beiderseits. Sie ist etwa so gross wie ein Daumenballen und besit.zt 
einen Au sf ii h run g s g a n g, del' in del' oberen Backen tasche m lindet 
und den Speichel in die Mundhohle ergiesst. Ahnlich gebaute Driisen 
liegen unter del' Zunge und unter dem Unterkiefer (die Unterzungen
und Ullterkieferdriisen). 

Del' Rachen liegt hinter del' Nase und del' Mundhohle. Nach 
oben steht er mit del' Nasenhohle durch zwei grosse Offnungen in Ver
bindung, und nach unten schliesst sich unmittelbar hinter del' Zunge 
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del' Eing-ang zum Kehlkopf und hinter diesem der Kopf del' Speiserohre 
an. Ausserdem mUnden in ihn ungefahr in del' Gegend, wo die Nasen
holl1e sich abzweigt, die sogenannten 0 hI' t rom pet en ein, die eine 
Verbindung del' Paukenhohle mit del' Mundhohle darstellen. 

Abb. :)6. Die Speiserohre ist ein etwa 
20-25 cm langeI' Schlauch, del' von 
2 Muskelschichten umgeben ist und 
hinter del' Luftrohre nach unten ver
hiuft. Er g-eht durch das Zwerchfell 
hindurch und milndet unmittelbar 
darunter in den Magen. 

Diesel' lieg-t auf del' linken Seite 
des oberen Bauchraumes. Seine "V and 
hcsteht, wie die des iibrigel1 Darmes, 
aus glatter Muskulatur. Wenn del' 
Magen leer ist, so zieht er sich zu

sammen; er kalln sieh durch die Speisen 
sehr stark ausdehnen, so dass er im 
Hoehstfalle ca. 2400 cem umfasst. Del' 
Eingang des Magens heisst Magen
mund, del' Ausgang del' Pfortner. 
Den Teil des Magens, welchel' sich alll 
meisten vorbuchtet, nennt man Mag e n
g ru nd. 

An den Magen schliesst sich del' 
Diinndarm an. Diesel' hat 3 Ab
teilungen: den Z w 01 ffingel'd a1'111. 
den Leerdarm und den Krummdarm. 

Del' Zwolffingerdarm verHiuft huf-
\' rrdtll""~'ka"" 1 '"'''II .11"".1 eisenformig und hat daher seinen Namen, 

hi' 1-lIlIl Ifll'l' . weil er etwa 12 Fingerhreiten lang ist. 
Df'J: Lee 1'- und K l' U III ill d a I'm sind das langste Gebilde unserer 

'-enlauungsorgane. Seine Liinge betriigt 5 1/ 2-6 1/ 2 Meter. Er ist in 
viele Schlingen gelegt, die durch das G e h. I' ij S e festgehalten werden. 

Der Dickdarl11 setzt sich an den Krul11mdarm an. Sein erster 
kUl'zer Ahschnitt heisst del' Blinddarm, an dem sich del' Wurm-
1'0 rt sat z, del' so haufig Anlass zu Schmerzen gibt, befindet. Hinter 
(lell1 Blil1l1dal'm heginnt del' sogenannte G I' i m 111 dar m, del' znerst von 
dt'1' Gegend des rechten Huftbeins bis zur Leber aufsteigt, dann lluer 
yerliiuft bis zur Gegend des Magens und dalln nach abwiirb zieht, his 
er in den Mit s t d It I'm iibergeht, del' am After ausmiindet. Del' Grimm
darm hat in seinem ganzen Verlauf eigentiImliche Einkerbungen und 
ist auf seiner Oberfliiche mit Fe t tit n h ii n g e n versehen (siehe A bb.). 
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Wir haben nun noch eine Besonderheit del' DUn n d a]' m s chi e i 111 -

h aut zu erwahnen. Diese ist namlich nicht glatt, sondern besitzt in 
da.!) Darminnere vorspringende Que I' fa I t e 11 und auf ih rer Oberflache 
viele Z 0 t t e u. Gegen Ende 
des Darmes nehmen beide .\1110 .. }I. 

an Zabl abo Diese Zotten 1':;11;.:,·,,,·;,11' ,,>I' ",(,II 

und Querfalten vergrossern 
die Schleimhautoberfltiche 
ganz bedeutend. 

Auf den Dannen liegt 
ein eigentiimliches Gewebe 
ausgebreitet, das Net Z. 

Dieses ist oben am 
Magen festgebeftet und be
deckt die gamen Darme 
wie eine Schiirze. 

Bei Mensch und Tier spieJt 
das Netz cine besondere Rolle als 
Fettspeicher. Bei ausgehungerten 
Tieren ist es nur eine diinne, fast 
dnl'chsichtige Platte, bei ge· 
miisteten (z . B. Schwein) nimmt 
es eine recht erhebliche Dicke 
und grossen Umfang an. Del' 
grosste 'l'eil des ausgelassenen 
Schweinefettes stammt aus diesem 
Gebilde. (Fettflaum.) 

Von den Ubrig'en 01'
gauen, welche in del' Bauch
hoble liegen, besprechen wir 
zunachst die L e b e r, welche 
die grosste Verdauungs
d rii se ist, die wir im Korper 
besitzen. Die Lebel', in die, 
wie wir schon wissen, die 
P fort a de r miindet, Liegt 
im rechten oberen Bauch
mum und wird von del' 
rechten Zwerchfellkuppe 
iiberspannt. Sie zerfallt in 
4 grosse Lappen und besitzt 
eine braune Farbe; wenn 

~. Bruslko rb . 
:1. lI "I'7,I)""lel ,";1 II rl'z. 
I. Lebel'. i, DiintH.{nnH. 

Illall sie dUl'chschneidet, kann man auf del' Schnittflache eine regel
IniHiige Zeichn ung erkennel1, die wie aus Lauter kleinen Sechs- und 
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Achtecken :lusammengesetzt erscheint. KIappt man die Leber in die 
Hohe, so sieht man an ihrer Unterflache die grUne G a II en b I as e 
liegen. (Siehe Abb.) 

Abb. 58. 
Eill~('Wl'idc \"on !liJltell. 

I. " 'irhclsalllt' :1. ~chll1tcrlJlfLtt. :1. Ol;('rnnl1l~l1(lcb('n. j. LUlIgc. 
:.! ,(~hlii :--.~JlJ{·ill. .1. ~l'hlllicl·I)If1U~rHtt'. Ii. Hiihl}('iue. . Ni(l'rc-n. 

Die Galle wird ill der Leber gebildet und in del' Gall enblase auf ... 
gespeichert. Aus dieser fiihrt ein Ausfiihrungsgang ill den Z \\' 61 f ... 
fi n g e n1 a rnl, dnrcb den sich die Galle in den Darm ergiesst und 
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dorl mit dem Speisebl'ei mischt. Ungefahr an del'selben Stelle, wo del' 
Gallengang einmundet, el'giesst auch die Bauchspeicbeldl'lise ihl'en Saft 
in den Zwolffingel'dal'm. 

Abb. G9. 

). BruslbOble mit LuftrOhrcnbnum. 
~ . C:ro sc Kijrpcrscblagadcr. 
:l .. pci erobre. 

4. Magen. 
~. Zwcrrbfell. 
6. Auf teigender Dicl<dnrm. 
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Die B a u c h s p e i c h e I d r Use liegt in del' hufeisenformigen 
Kriimmung des Zwolffingerdarms. Sie ist ein fUr die Verdauung sehr 
wichtiges Organ und wird deshalb BauchspeicheldrUse genannt, da ihr 
Bau clem del' MundspeicheldrUsen ahnlich sieht. 

Abb. 60. 
Eill,g- >weide \ on hintpH t HiPP(,JI t'1lti'flrnt 1. 

L \\,irhpi Hlill'. :!. 1.11ngr. 3. Xi('rt.'JI. 

Die Mil z liegt in del' linken obel'en Bauchgegend seitlich del' 
Wolbung des Magens auf. Sie hat die Gestalt einer kleinen flachen 
Hand und besitzt eine blaul'ote FUI·be. 
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Fast aHe Baucheingeweide sind von einer feinen Haut iiberzogen, 
dem B a u c h fell (Peritoneum). 

Wie das Bl'Ustfell, so kann <luch das Bauchfell entzundlich erkl'anken. Nul' 
ist die Bauchfellentzundung eine bedeutend ernstere Erkrankung. Sie kanu aus 
mannigfachen Ursaehen entstehen, besonllers leicht ails der B1inddHrmentziind'tng. 

Abb. Gt. 
Eillgcwcidc ,'on hint n (RiPPCII, Lungcn, ~il'ren. )13f(ell. Diinlld:trrn ('11 'fern t) . 

1. J3ru thiihlc. 
:'. nen. 
;1. , 1lI'iscrtihrc. 
·1. Gro '~e I{ol'pcrsclll:lgad('f. 

~,. Leber. 
,;. Z''-I'r('hfcll. 
7. Zwmrnngel"llarlll . 

Dicl"l:lrlll. 
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Hinter dem BauelIfell liegen die Organe, welehe zur Harnbereitung 
dienen, die N i ere n. Diese sind zu beiden Seiten del' Wirbelsaule 
gelagert. etwa in dill' Hohe yom 11. Brust- bis zum 3. Lendenwirbel. 
In der Niere verlaufen zahlreiehe feine Kanalehen, mit welehen del' Harn 
aus dem Blute abfiltriert wird. Diese Kanii.lehen munden in das so
genannte N i ere n bee ken, das sieh in einer grosseren Rohre, dem 

Ahb. 61 a. 

" iNCO. Harnleiter un" Blasc. 

Harnleiter. beiderseits fortsetzt. Die Harnleiter bringen den in del' 
Niere abgesonderten Ham in die Blase, welehe hiuter del' Sehamfuge 
liegt.. und aus der die Harnrohre entspringt. 

Die mannliehe Harnrohre ist ungefahr 20 em lang, die weibliehe 
nul' 3 em. Damit der Ham nieht abfliesst. ist die Blase dureh einen 

Sehliessmuskel versehlossen. 
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Die Sinne des Menschen. 
Der Gesichtssinn. 

Zur Vermittlung der Lichtempfindung und des Sehens der Gegen
stiinde dient das Auge. Es ist in der Augenhohle eingeschlossen und 
liegt dort sehr geschlitzt. 

Der Aug a p f e list aussell von einer dicken weissen Haut umgeben , 
diese ist die sogenannte harte oder wei sse Aug e n h aut, welche 
zwischen den Lidern sichtbar ist. Damit die Lichtstrahlen in das Innere 
des Augapfels gelangen konnen, ist die harte Haut vorn durchsichtig 
und heisst dort H 0 r n h aut. Hinter dieser liegt die Aug e n lin s e, 
welche zu vergleichen ist mit del' Objektivlinse am photographischeu 
Apparat. Ahnlich wie bei diesem ist vor del' Augenlinse eine Offnung 
angebracht, die sogenannte Pup i II e, welche sich verengern ' und 
erweitern kann, wie eine Irisblende. Die Haut, weiche die Pupille 
bildet, nennen wir die Reg en bog e n h aut, weil sie sehl" verschieden
artig sein kann. Hinter der Linse liegt der G I ask 0 r per j dieser ist 

\ ·0 11 .illlS en n:1.("h iUlie n : 

I\'ri",c '\ II~cnhallt mit HornhulIl • 
. \(Icrh",,'. K rI7.hllut. n Insl,orre,· . 

.\ Lb. 02. 

.\ ugf' iu,f dp ln D llr<'iI.: .. rilll iH 

zur Erhaltung der Form des Auges notwendig und muss ganz klar 
durchsichtig sein. damit die Lichtstrahlen hindurch }{Onnen. Bilden 
sich Triibungen im Glaskorper, so kann der Mensch dadurch blind 
werden, denn die eigentliche Haut des Auges, mit der wir das Licht 
empfinden, liegt noch hinter dem Glaskorper und heisst Net z h aut. 
In ihr veriistelt sich mit vielen feinen N ervenfaserchen der Sehnerv, 
welcher von hinten den Augapfel durchbohrt. 

Die Regenbogenhaut geht allmahlich in die Aderhaut libel', welche 
unmittelbar unter der weissen Haut gelegen ist. 

Fiillt ein helles Licht auf unsere Augen, so verengert sich die 
Pupille durch Zusammenziehen del' Regenbogenhaut vor del' Linse. Es 
gelangen also, weil das Loch kleiner wird, weniger Lichtstrahlen durch 
den Glaskorper auf die Netzhaut. Dadurch wird eine Bleudung ver
miedcn. Umgekehrt wird bei mangelndem Licht unsere Pupille von 
selbst we iter, damit mehr Licht von aussen in das Innere des Auges 
eindringen kann. 

r. i n (' C 111 a nil . ~r.hwestern-r.rhrlJuc!J. Vierte u. fiinfte Auf/age. 4 
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Wir sehen meist mit beiden Augen zu gleicher Zeit und sehen 
trotzdem nur einfache Bilder. Wenn ein Augapfd in einer verkehrten 
Richtung liegt oder nicht gleichzeitig mit dem anderen in demselben 
Sinne bewegt werden kann, so kommen Doppelbilder zustande (Schielen). 
Bei Kurzsichtigkeit ist der Augapfel zu lang, bei Weitsichtigkeit zu kurz. 

Dadurch, dass sich an den Augapfel kleine Muskeln ansetzen, wird 
einR Bewegung desselben nach allen Richtungen des Raumes el'moglicht, 
und hierbei arbeiten beide Muskelarten von beiden Augen in demselben 
Sinne. 

Zwischen Augapfel und Muskel liegt ein Fettgewebe, welches den 
Zweck der Poisterung hat. 

Ein so kostbares Organ wie das Auge muss gegen aussere Einfliisse 
lloch besonders geschiitzt werden j hierzu dienen zuniichst die Augen
brauen, welche in der Hauptsache den von der Stirn abfliessenden 
Schweiss nach der Seite leiten. Die wirksamsten Schutzorgane jedoch 
sind die Augenlider, welche durch sofortigen Schluss das Auge gegen 
Eindringen von kleinen Fremdkorpern und gegen blendendes Licht zu 
schlitzen imstande sind. An den Lidern befinden sich die Augenwimpern, 
welche die Lider in ihrer Tlitigkeit noch unterstutzen. 

Abb. (i:. 
Eine sehr wichtige Aufgabe 

erfullt die Triinendriise, welche. am 
iiusseren oberen Lid gelegen ist und 
durch feine Ausfiihrungsgange die 
Tranenfllissigkeit in den Bindehaut
sack absondert. Dieser ist eine feine 
Schleimhaut, welche von der Innen
fiiiche der Lider sich auf die Augapfcl 
umschlagt und durch seine leichte 
Entzlindbarkeit, die sich durch Rotung 
des Auges kundgibt, allgemein be
kannt ist. 

Die A bsonderung del' Tranen
TrHIIl'IHll'il ..... ·. filissigkeit ist deshalb wichtig, weil 

hierdurch kleine, in das Auge gelangte Staubteilchen nach dem inneren 
Augenwinkel fortgeschwemmt werden. Von dort E'ntspringen zwei kleine 
Gilng-e, die von den sogenanntE'n Tranenpunkten ausgehen und in den 
Tranennasenkanal miinden. Diesel' vE'rbindet den Rindehautsack des Auges 
mit del' Nasenhohle, und aIle un sere Tranenfiiissigkeit geht durch den 
Tranennasenkanal ab o Die durch Weinen hervorgebrachte Tranenfiut 
kijnnen die kleinen Tranennasenkanalchen natiirlich nicht fassen. Hier 
quillt die Trttne zwischen den Augenlidern hervor. Geringe Mengp,n 
gelangen dennoch durch die Tranennasenwege in den Mund und rufen 
da;;; eigentiimliche R1iuspern und Schlucken bervor, welches man Z. B. 
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bei rilhrseligen Vortragen etc. bei den Zuhorern beobachten kann. Ist 
del' Tranennasenkanal verstopft, so entsteht hieraus die lastige J{rank
heit, welche wir Triefaugigkeit nennen, weil bestandig die Tranen, 
weil sie keinen Abfl uss haben, aus den Lidern hel'vol'queUen (vorlibel'
gehend Augentranen bei Schnupfen, wobei del' Tranennasenkanal 
verschwollen ist, dUrfte allgemeill bekannt sein). Ausser dem Wegspiilen 
k1einer Fremdkorper und Staubteilchen, eine Tatigkeit, welche durch 
starkere Reizung durch grossere Fremdkorper augenb1icklich zunimmt 
und heftige Grade erreichen kann, hat die Tranenfliissigkeit noch die 
Aufgabe, del' Austrocknung der vorderen Flache des Auges vorzubeugen 
und Reibungen, welche bei dem haufigen Lidschlagen eintreten konnten, 
zu verhindern. 

Ge h or. 

Das Ohr dient zur Vermittlung del' Wahrnehmung der Tone 
und Gerausche. Wir teilen es ein in das iiussere, mittlere und 
innere Ohr. Das aussere Ohr hat die Aufgabe, die Schall wellen 
aufzunehmen und sie dem mittleren und inneren Ohr mitzuteilen. 
Diese Aufgabe erflillt die 0 h r- Abh. 64. 

muschel und del' Gehorgang. 
Am besten werden die Schall
wellen fortgeleitet, wenn die 
Langsrichtung des GehOrganges 
in derselben Richtung sich be
findet, wie die des SchaBes. Wir 
konnen durch Wenden und Drehen 
des Kopfes unseren Gehorgang in 
die Schallrichtung einstellen und 
horen ihn dann am deutlichsten. 

Der Schall trifrt nUll auf 
das 'frommelfell. Dieses ist 
ein feines Hiiutchen, welches in sehr feine Schwingllngen versetzt werden 
kann. Von clem Trommelfell pflanzen sich die Sch wingungen auf die 
Gehorknochelchen fort, we1che wir ihrer G.estalt nach Ham mer, 
Am b 0 s sun d S t e i g b li gel hennen. Diese Knoche1chen sind liberaus 
zierlich gebaut und 1iegen in dem mittleren Teil des Ohre8, welchen 
wir auch P auk e n h 0 h 1 e nennen. Dieser Teil ist also gegen den 
ausseren Gehorgang durch das Trommeifell getrennt, steht aber durch 
einell Kanal, die sogenannte 0 h r t r 0 11I pet e (Tuba Eustachii), mit dem 
Rachen in Verbindung, so dass bei plOtzlichen Schalleinwirkungen das 
Trommelfell nicht rei sst, besonders dann nicht, wenn man ausserdem 
den M u n d wei t 0 ffn e t. Diese Vorsichtsmatirege1 wird dem Artille
risten stets empfohlen. Trommelfellzerreissungen durch in der Nahe 

,l* 
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des Menschen erfolgende Explosionen gehoren nicht zu den Seltenheiten. 
Dadurch, dass die Paukenhohle mit dem Rachen in Verbindung steht, 
konnen sich auch entzilndliche Erkrankungen auf das Mittelohr fort
leiten, daher die Ohrenschmerzen bei Halsentzlindung und die gelegent
liche Vereiterung des Mittelohres nach Scharlach und Masern. Del' 
Nerv, mit dem wir horen, del' sogenannte Horn e I' v, hat zur Ver
mittlung der von aussen eindringenden Schall wellen ein eigentlimlich 
gebautes Organ, welches wir das Lab y r i nth nennen. Dieses steht 
durch eine feine Raut mit den GehOrknochelchen in Verbindung und 
wenn die Gehorknochelchen in Schwingungen versetzt werden, so pflanzen 
sich diesel ben durch die Raut auf das Labyrinth fort. Das Labyrinth 
besteht aus den Bog eng it n g e nun d de r S c h n e c k e. In diesen 
heiden Bestandteilen des Labyrinthes verteilt sich der Hornerv, indem 
er sich in viele feine N ervenfaserchen aufsplittert. Es spielt also das 
Labyrinth des Ohres fUr das Horen dieselbe Rolle, wie die Netzhaut 
des A uges fill' das Sehen. 1st das Labyrinth zerstort, so ist del' Mensch 
taub. Die Bogengange sind ein Gleichgewichtsorgall, denn bei Ver
letzungen derselben tritt Taumeln und Schwindel em. 

Geruch. 

Die N a s e. Obgleich wir die Ansicht haben, dass unser Geruchs
sinn besonders fein entwickelt ist, so ist es doch Tatsache, dass wir 
in diesel' Beziehung weit hinter den Tieren stehen. Es sei nul' an die 
fabelhafte Geruchsempfindung und Geruchsunterscheidung des Hundes 
erinnert, bei welchem dieser hochentwickeIte Sinn sein verhaltnismafilig 
schwaches Sehvermogen geradezu ersetzt. Del' Geruch wird so ver
mitteIt, dass flilchtige und gasformige Stoffe auf unsere Riechschleimhaut 

gelangen. Diese befindet sich in dem 
Abb. 65. oberen Teil del' Nasenschleimhaut, und nur 

eben diesel beschrankte Teil del' Nasen
schleimhaut dient zur Geruchsempfindung. 
In del' Riechschleimhaut verteilt sich del' 
Riechnerv, welchel' aus dem Gehirn ent
springt und durch das Siflbbein direkt in 
die Nase mlindet. Beim Atmen durch 
die N ase streicht die Luft zunuchst an 
den Nasenmuschell1 vorbei und geht dann 
nach hinten durch die Rachenhohle in die 
Luftrohre. Hierbei geht sie an del' Riech-

'l' J"ii"enn"'~llk"""1. schleimhaut vorbei und erregt die Geruchs
empfindung. 

Ausser del' Vermittlung des Geruches hat die N ase noeh die Auf
gabe, die Luft, ehe sie in die Lunge gelangt, zu erwarmen, und die 
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Nasenmuseheln spielen dabei die Rolle von Heizsehlangen. Ausserdem 
fangt die Nasenschleimhaut Staub und sonstige schadliche Stofl'e, wie 
Bakterien, aus der eingeatmeten Luft abo Dieses geht mit besonderer 
Deutlichkeit daraus hervor, dass, wenn man in russiger Luft geatmet 
hat, die Nasenschleimhaut iiber und iiber mit schwal'zen Kohlen
staubehen bedeckt ist. 

Aus Erkrankungen der Nase konnen sich wichtige Neben
erkraukungen der au die Nasenhohle sich anschliessenden Stirn- und 
Oberkieferhohle entwickeln. Ebenso liegt die Miindung der Ohr
trompete in dp.r Nahe der hinteren Nasengegend, daher Stirnhohlen
und Oberkieferhohlenkatarrh odeI' Vereiterung und Ohrenschmerzen bei 
Sehnupfen. Die iiussere Nase wird geformt durch die beiden knochernen 
Nasenbeine, an welche sich die Nasenknorpel, welche die Naseufliigel 
bilden, ansetzen. Eine in del' Langsrichtung durchsetzende Scheidewand 
trennt sie in eine linke und eine rechte Halfte. 

Geschmack. 

Zur Vermittlung de., Geschmackes dient die Zungenschleimhaut. 
In diese mlindet del' Geschmacksnerv ein, der eben falls direkt yom 
Gehirn kommt und sieh in den Gesehmaekswarzchen, welehe sich in 
grosser Menge auf der Zungenschleimhaut befinden. verastelt. Die 
Verbreitung des Geschmaeksempfindens auf del' ZUllgenoberfliiehe ist 
nicht gleiehformig. Die Zungenspitze scheillt verhii.ltni!'>mii~ig wenig 
zur Geschmaeksempfindung geeignet zu sein. Wir unterscheiden den 
siissen, bitteren, saueren, salzigen und laugenhaften Gesclunack. 

Gefiihl. 

Man nennt Gefiihl die Empfindungen, welche durch Beriihrung 
del' ausseren Haut und die angrem:enden Schleimhiiute hervorgerufen 
werden. Wir unterscheiden Tast- und Temperaturempfindung, und 
schreiben del' Haut einen Tast- und einen Temperatursinn zu. Der 
Tastsinn ist nicht an allen Stellen der Haut gleiehmaflig entwiekelt. 
Besonders fein aber an del' Hand und den Fingerspitzen. Das Fuhlen 
wird vermittelt dureh die Empfindungsnerven, mit Hilte besonders fein 
konstruierter N ervenendapparate. 

Die Sinne des Menschen stehen unter sich in sehr 
enger Beziehung und ebenso zu den iibrigen Organen 
des K 0 r per S. SO erregt z. B. das blosse Sehen einer Speise den 
Appetit und bringt im Magen Absonderung von Magensaft hervor. 
Das Riechen einer besonders delikaten Speise Iii sst Z. B. das Wassel' 
im Munde zusammenlaufen. Dieses ist nichts auderes als ein Einfluss 
yom Gel'uchsnerv auf die Nerven-Speicheldriisen, welche bereits den zu 
den Speisen gehorigen Speichel abzusondern beginnen. 
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Ferner sei der ausserordentlich reichen Erinnerungsbilder gedacht, 
welche bei Heizung irgendeines Sinnes entstehen, so z. B. die Vergegen
wartigung langst zurUckliegender Bilder oder Erlebnisse bei dem Horen 
einer in der betreffenden Gegend gesungenen Melodie und Vorstellungen 
anderer Art. welche beirn Schmecken einer Speise, bei Wahrnehrnung 
eines bestimmten Geruches auftreten konnen. Dieses beweist, in welcher 
innigen Beziehung un sere gesamten Sinne zu den Vorgangen im Gross
hirn stehen, namlich zu den Vorgiingen des Bewusstseins und Denkens, 
und wir erkennen da auf del' anderen Seite die Benachteiligung der
jenigen Mensqhen, deren Sinnesorgane im allgemeinen oder teilweise 
keine volle Eritwicklung aufweisen. 

2. Die Verrichtungen des menschlichen Karpers. 
(Physiologie). 

tIber die Verrichtungen der einzelnen Organe. 

(Physiologie.) 

Wir wissen nun in grossen Ziigen, wie del' Korper aufgebaut ist. 
Wir kennen die einzelnen Teile del' Maschine, wissen abel' noch nicht, 
wi e s i e g e ht. Da von handeH die Lehre von den V errich tungen del' 
einzelnen Organe, die Physiologie. 

1. Erniihrung. 
Was wir als Nahrung zu uns nehmen, ist ein Gemisch immer 

wiederl,ehrender bekannter N ahrungsstoffe. Wir haben zunachst drei 
Hauptnahrungsstoffe: das Eiweiss, die Fette und die zucker
oder starkehaltigen Stoffe. Das Eiweiss befindet sich nicht nur 
in den Eiern del' verschiedenen GeflUgeI, also sogenanntes Eiereiweiss, 
sondern auch in samtlichen Fleischsorten als FIe i s c he i wei s s, in der 
Milch als Mil c h e i wei s s und in den Pflanzen, besonders in den Hiilsell
friichtell, als P fl a n zen e i wei s s. Als Fe t t e gelten aIle pflanzlichen 
und tierischen Fette und Ole. Die Zuckerstoffe sind der Rohrzucker 
(unser gewohnlicher Siisszueker), der Traubenzucker, der Malzzucker, 
ferner aile sUirkemehlartigen Stoffe, z. B. KartofIelmehl, Weizenstiirke, 
Reissturke usw. 
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Die zu unserer Ernahrung ferner noch unentbehrlichen beiden 
Stoffe sind die S a I z e und das Was s e r. Die wichtigsten Salze sind 
Kochsalz, Son a, phosphorsaurer Kalk, Kali. Ohne Wasser ist Uber
haupt kein Leben denkbar. Sonst verdursten wir. In Vereinigung mit 
den Salzen bewirkt das Wasser die Straffheit del' Gewebe; ahnlich wie 
sich ein Blumenstrauss lange frisch und in seinen Stengeln straff erhalt, 
wenn ihm das notige 'Vasser und etwas Kochsalz und Kalksalz zugefUhrt 
werden. An Durst Ieidende Menschen sehen ahnlich welk aus wie die 
BIumen, denen man kein Wassel' gibt. 

Del' wichtigste Stoff, del' zur Aufrechterhaltung unseres Lebens 
unbedingt notig ist, und welcher im gemeinsehaftliehen Zusammenwirken 
mit den eben genannten Nahrungsmitteln unseren Korper erhalt, ist del' 
in del' Luft enthaltene Sauerstoff, den wir bei del' Atmung dureh die 
Lungen aufnehmen. AIle luftartigen Stoffe nennen wir aueh Gase. 

Wie in einem kaufmannisehen Betrieb nennen wir die aufgenommenen 
Stoffe die "Einnahme" und unterscheiden von ihnen die dureh Lungen, 
Raut, Darm und Nieren vom Korper abgegebenen " Ausgaben". 

Die Vergleiehung beider Grossen ist del' Reehnungslegung des 
Kaufmanns bei QuartaIssehluss zu vergleichen und wird wie sie als 
"Bilanz" hezeiehnet. Sie kann vorteilhaft fUr den Korper sein - dann 
nimmt del' Korper zu - odeI' naehteilig -- dann biisst er von seinem 
Bestand etwas ein. HierUber zu arbeiten. ist die Aufgabe del' Stoff
weehselphysiologie. 

Als E inn a h men haben wir also zu reehnen: die Ei weisskorper, 
die Fette und die starkeahnliehen Stoffe, die man mit einem Fremdwort 
Kohlenhydrate nennt, ferner die Salze und den Sauerstoff. Diese Stoffe 
werden in unseren Korper aufgenommen. 

Den Einnahmen stehen die Au s gab en gegeniiber. Wir seheiden 
fortwahrend aus unserem Korper Stoffe aus, die wir nun auch naher 
bestimmen konnen. Als Orte del' Ausscheidung kommen in Betraeht 
die Lungen, del' Darm und die Nieren und die Haut. Mit del' Lunge 
atmen wir Kohlensaure und Wasserdampf aus. Diese Endprodukte des 
Stoffwechsels stammen in del' Hauptsache aus Kohlenhydraten und Fett. 
Del: fUr die Eiweisskorpel' eharakteristisehe chemisehe Korper, del' Stiek
stoff, wird nieht ausgeatmet am Sehluss seiner Verwertung im Korper, 
sondern diesel' verlasst den Korper zum grossten Teile durch den Harn, 
zum geringen dureh den Darm. Die Ausscheidungsorgane fur den Stiek
stofl' sind mithin die Nieren und del' Darm. 

Dureh die Baut verlieren wir VOl' allen Dingen Wasser, ausserdem 
sind abel' im Schweiss geringe Mengen Stickstoff in Form del' Harn
saure vorhanden. 

1m Harn finden wir dp.n Stiekstoff als Harustoff und Harnsaure wieder. 



.51i .\. \'orbtreitender Teil. Lehre vom gesundclI :'Ilenschell. 

Eiweiss, Fett und Kohlenhydrate werden im Korper in verschiedener 
Weise ausgen utzt. Danach richtet sich del' We r t eines N ahrungsstoffes 
fiir die Ernahrung des Menschen. 

Das Eiweiss, welches im Fleisch, Fisch, Milcl], Eiern, Kase 
vorhanden ist, wird gut verwertet. Wir finden davon sehr wenig im 
Kot wieder. Anders ist es mit dem Pflanzeneiweiss. Dieses wird 
schlecht resorbiert und wir ki:innen grosse Mengen des~elben im Kot 
wieder nachweisen. Das Pflanzeneiweiss ist namlich in einer HuUe aus 
Zellulose verschlossen, welche durch den Akt der Verdauung nicht 
gesprengt wird. Es geht also ungenutzt wieder mit dem Kat abo 
So verhalt es sich mit den HUIsenfriichten Erbsen, Linsen, Bohnen usw., 
den Gemiisen und dem Brot. .Ie feiner ein Brot ist, d. h. je weniger 
Hiilsen in dem Mehl sich befinden und je klal'er das Mehl, aus dem das 
Brot besteht, gemahlen ist, urn so besser ist die Ausnutzung des Eiweisses 
aus ihm. Je grober das Brot, um so schneller verHisst es ungenutzt 
den Darm. Deshalb hat das feine 'Weissbrot von allen Brotsortell die 
heste A usniitzung. 

Wahrend des Krieges war die Ernahrungsfrage wie bekannt besondel's 
eifrig besprochen. Es el'hob sich vor aHem die Frage, ob man die 
pflanzlichen Nahrungsmittel nicht besser wie bishet, ausl1utzen konne, 
zumal in einer Zeit, wo Fleisch zu den Seltenheiten des Mittagstisches 
gerechnet werden musste. Es hat ~ich nun herausgestellt, dass man 
durch zweckmii&ige Behandlung del' pflanzlichell N ahrungsmittel eine 
grossere Ausnutzung in der Tat erlangen kann. 

Zunachst ist eine weitgehende Zel'kleinerung del' N ahrungsmittel 
erforderlich. Dieses soll nicht nur durch langes und sorgfaltiges Kauen, 
sondern vorher beim Putzen und Zubereiten der GemUse vor dem Kochen 
geschehen. Man schnitzelt also Kartoffelll, Kohl, Ruben moglichst fein. 
Hiilsenfriichte zermahlt man am besten zu einem feinen Pulver. Die 
Hauptsache ist aber ein griindliches und langes Kochen, ullter Zuhilfe
nahme einer Kochkiste. Die Dauer einer Zubereitung einer solchen 
Gemiisemahlzeit, also z. B. der so beliebten Kohlriiben mit Kartoffeln, 
soIl nicht 3 Stunden, sondern das Doppelte betragen. Dann werden 
namlich die in del' Pflanze enthaltenen wertvoHen Nahrungsstoffe frei 
gemacht und konnen verwertet werden, Dass das pflanzenfressende Tier 
die in den Pflanzen enthaltene Nahrung so gut ausnutzt, beruht auf 
seiner Verdauungseinrichtung, Diese Tiere haben besondere Einrichtungen 
wr Aufspaltung der Hiilsen, z. B. den Kropf und einen Kaumagen. Del' 
Magen des Menschen ist ein schlaffer Sack, del' del' Gefliigelarten ein 
derber leistungsfahiger Muskel, zwischen dem die Nahrung zerrieben 
wird. Wir miissen diese dem Tier von der Natur gegebenen Einrichtungen 
durch vorheriges Zerkleinern der Speisen und langes Kochen ersetzen. 
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Es ist sehr begreiflich nach diesen Auseinandersetzungen, dass das 
FeIdkiichenessen - z. B. die beIiebten Erbsen - bessel' gewesen ist ais 
das zu Hause im Topf gekochte. Die Feldklichen verwendeten meist 
Gemiisepulver und arbeitetell bei luftdicht abgeschIossenem Deckel mit 
Uberdruck. Es ist ldar, dass auf diese Weise eine vieI bessere Aus
nutzung zustande kommen musste. 

Die Ausnutzung des Fettes richtet sich in del' Hauptsache danach, 
ob das Fett bei Korpertemperatur fllissig ist. So wird also das Fett 
del' Milch, die Butter, Margarine bessel' ausgenutzt ais das Hammelfett 
und del' Speck. 1m allgemeinen abel' wird das zugefuhrte Fett vom 
Korper gut ausgenutzt. 

Die K 0 hie n h y d rat e werden ebenfalls gut assimiliert. Man fil1det 
sehr wenig im Kot wieder. Wenn es sich abel' um Kohienhydrate in 
Gemusen handelt, so gilt fiir diese das unter Eiweiss Gesagte. Wenn eine 
Zellulosehlille die Starke eil1schliesst, so ist die Ausnutzung nicht moglich; 

Die drei Nahrungsstoffe Eiweiss, Fett und Kohlenhydrate be
zeichnet man auch mit dem N amen del' 0 r g ani s c hen N ahrungsstoffe, 
im Gegensatz zu den anorganischen, den Salzen. Zu letzteren sei 
110eh eine kurze Bemerkung hinzugefligt: 

Die hohe Bedeutung del' anol'ganischen odeI' auch mil1eralischen 
Nahl'ungsmittel, wie man sich ausdl'iickt, geht schon aus folgendem 
hervol'. Man kann ein Tier noch so reichlich mit organischen Nahrungs
mitteln. also Fleisch, Fett usw., futtern; wenn man die mineralischen, also 
VOl' aHem das Salz, weglasst, verfiiJlt das Tier binnen kurzer Zeit einer 
schweren Krankheit. Es wird schwach und elend, del' Appetit sehwil1det, 
die Merkmale del' allgemeinen Erlllattung, wie schwankendel' Gang, 
Muskelzittern, treten ein und wenn man nicht ZUl' nol'malen Kost ubel'
geht, so el'folgt unter Kriimpfeerscheinungen del' Tod. Del' Salzhunger 
l'uiniert den Organismus ebenso wie del' Mangel an orgallischen Nahrungs
stoffen. Die tiefe Bedeutung del' Heilighaltullg des SaIzes bei den 
Vorfahren und die fabelhaften Preise, weiche fiir Salz in salzarmen 
Gegenden gezahlt werden, werden uns hierdurch erkl1irlich. 

Das gilt fiir das Kochsalz und in ahnlichem MaRIe fur die librigen 
in unserer Nahrung befindlichen Salze, wie Phosphor, Kalk (beide fur 
die Knochenbildung' wichtig), Magnesium, Eisen (Blutbildung !). 

Ein kurzes Wort muss Hoch libel' die sogenannten 

Genussmittel 
gesprochen werden. 

1m weiteren Verlauf del' Betrachtung iiber die Ernahrung und 
Verdauung werden wir sehen, dass im DaJ'l1lkanal des Menschen in einer 
bestimmten Reihenfolge Verdauungssafte abgesondert werden, welche 
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auf die genossenen Speisen in den Darmabschnitten einwirken. Die 
genUgende Absonderung von Verdauungssaften ist also eine Vorbedingung 
fUr eine gute Verdauung. 

Es hat sich gezeigt, dass man diese Absonderung nicht unwesentlich 
beeinflussen kann und dass man nichtfliessellde VerdauungsdrUsen, aus 
denen die Verdauungssrifte stammen, zum Fliessen bewegen kann. 

Wenn einem Runde ein Stuck Fleisch gezeigt wird, so tritt bei 
ihm sofort eine lebhafte Speichelsekretion ein. Gleichwie bei uns, wenn 
wir unser Leibgericht riechen odeI' in besonders verflihrerischer Weise 
lukullische Geniisse geschildert bekommen. Ebenso wie die Speichel
driise sondert auch del' Magen beim Zeigen des Fleisches seinen Saft abo 
Dasselbe gilt von Darm und Baur-hspeicheldrUse. Den Saft nennen 
wir Appetitsaft, del' beim Erblicken oder Riechen del' Speise entsteht. 

Die G e nus s mit tel haben einen ahnlichen Einfiuss auf die Ab
sonderung von Verdauungssaft. Sie bringen die notige Schmackhaftigkeit 
del' Speise, geben mancher UbeI'haupt erst das rechte Aroma und machen 
sie fUr uns begehrlich. Das Geheimnis del' feinen KUche liegt in del' 
Rauptsache in del' raffinierten Verwendung del' Genussmittel. 

Als Gelllissmittel kennen wir die GewUrze in ihren mannigfachen 
Arten, den Kaffee, den Tee, Kakao, Tabak, Zucker, Kochsalz (beide zu 
gleicher Zeit auch NahrungsmitteIl und manche erst bei del' Bereitung 
del' Speisen entstehende Substanzen, wie del' Rostbitter beim Brotbacken, 
die Bratenkruste, die Saucen. 

FUr die K l' a n ken k 0 s t ist die Appetitanregung von grosser 
Bedeutung. In del' zweckmaf3igen Verteilung del' GewUrze liegt ein 
grosses Geheimnis del' guten Krankenbekostigung. Wir sind auf appetit
anregende Matinahmen sehr oft angewiesen, wenn wir einen in del' 
El'l1ahrung heruntergekommenen Patienten wieder hochbringen wollen. 
Mit einer einfachen Mastkur ohne Reiz und Abwechslung ist da meist 
wenig getan, es kommt cIarauf an, dem Patienten die Speisen, die er essen 
solI, begehrenswert zu machen. Auch wenn nul' bestimmte Sorten von 
N ahrung einem Kranken erlaubt sind, geben uns den W ohlgeschmack 
erhohende Zusiitze, wie Z. B. Himbeersaft, andere Fruchtsafte (man nennt 
das Geschmackkorrigentien) die Moglichkeit, das Einerlei del' Bekostigung 
zu unterbrechen und aus dem Bewusstsein des Patienten zu verbannen. 

Urn ein Beispiel am Gesunden anzufiihren, sei nul' erwahnt, dass 
wir unmi)glich die verschiedenen Kriegsmarmeladen verzehrt haben wUrcIen, 
wenn nicht in ausgiebiger Weise hier fUr das richtige WUrzen und 
Mundgerechtmachen gesorgt worden ware. Bestanden diese edlen Erzeug· 
nisse dorh oft mehr aus Kohlriiben und roten Mohren. Das DorrgemUse 
wolIte auch nicht immer schmecken! Das lag seh1' haufig an del' 
geschmacklosen Zubereitung. So lagen die haufigen Beschwerden mancher 
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Truppenteile Uber das Essen meist an der ullzweckmafuigen und gewUrzlosen 
Zubereitung, denn in ein und demselben Hegiment, deren einzelne Abtei
lung-en vollkommen gleichma13ig verpflegt waren, kamen die Besch werden 
meist nul' vereinzelt und sch wand en beim Wechseln des KUehenunter
offiziers nicht selten. 

Das N ahrungsbed iirfnis ist begreiflicherweise verschieden gross. 
Es richtet sich einmal danach, ob der Mensch sich in Ruhe befindet 
oder arbeitet und zwar schwer oder leicht und dann nach dem Alter. 
Es ist fUr den mittleren Arbeiter festgestellt worden, dass er eine Kost 
von 118 g Eiweiss zweckmaf3igerweise beanspruchen kann. FUr starkere 
Arbeitsleistungen sind Zulagen erforderlich, wie sie aueh beim Militar 
friiher gegeben worden sind. So ist z. B. fUr einen sehr schwer arbeitenden 
Menschen 135 g Eiweiss, 80 g Feit, und 500 g Kohlenhydrate gefordert, 
ein Kostmafu, welches bei noch steigender Leistung auf 145 g Eiweiss, 
100 g Fett und 500 g Kohlenhydrate vergrossert werden solI. 1m Kriege 
wurde ja auch bei der Verteilung del' N ahrungsmittel besonders auf die 
S c h we r ar b e iter RUcksicht genommen. 

Kinder, Uberhaupt wachsende Individuen, haben einen lebhafteren 
Stoffwechsel als Erwaehsene. Der Korper muss wachsen, also seine 
Substanz Uber den bestehenden Zustand vermehren. Deshalb hat das 
Kind eine im Verhaltnis zum Erwachsenen grossere N ahrungsmenge 
notig. Beim Madchen scheint die Zeit del' grosseren Nahrungsbediirftigkeit 
schon mit dem 11. Jahre abgeschlossen zu sein, wahrend JUnglinge, 
du ihr Wachstum gerade zwischen dem 14. und 19. Jahre besonders stark 
ansetzt, in diesel' Zeit eine verhaltnisma13ig grosse N ahrungsmenge mehr 
als ein Erwachsener sich zufUbren mUssen. Daher sind die schnell
wachsenden Jungen in diesel' Zeit kaum satt zu bekommen, besonders 
wenn sie noeh entweder Sport oder korperliche andere Arbeit leisten. 

Unsere Nahrung ist, wie erwiihnt, am besten eine gemischte. Unser 
Organismus ist nicht fUr das Pflanzen essen ausschliesslieh eingerichtet. 
Uns fehlt daw wie erwalmt, schon die Einriehtung einer Praparation 
del' Zerealien, also Kropf und Kaumagen, Labmagen etc., ferner zeigt 
unser Gebiss die typischen Merkmale des AUesessers (Omnivoren). Daher 
ist der Ein wand der Vegetarier, dass del' Mensch sieh aUein von Pflanzenkost 
niihren solIe, hinfallig. Auch aus gesundheitliehen GrUnden ist die 
UberfUllung des Darmes mit pflanzlichen Stoffen abzulehnen. Wenn 
die Vegetarier Ubrigens Milch, Kase und Eier essen, so fuhren sie sich 
damit tierische Produkte zu, kommen also von ihrem strengen Prinzip 
abo Schliesslich sei darauf hinge wiesen, dass in manehen Gegenden demo 
Mensehen del' Genuss von pflanzliehen Stoffen - z. B. in der Polargegend -
unmoglieh ist. Es wUrde schlimm um die dortige Bevolkerung stehen, 
wenn die vorwiegende Fett- und Fleischkost zu dauernder Ernahrungs
starung fUhren wUrde. 
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Aus allem geht hervor, dass eine vernlinftig gemischte, aus 
animalischen und vegetabilischen N ahrungsmitteln bestehende Kost filr 
den Mensehen am zweekmafligsten ist. 

2. Verdauung. 
Von unseren Verdauungswerkzeugen werden die zugefUhrten Speisen 

zerteilt und so veriindert, dass sie zu FIUssigkeiten werden, welche der 
Darm aufnehmen kann. 

Die Verflilssigung wird durch chemische Stoffe herbeigefuhrt, welche 
im Verdauungskanal abgesondert werden. Diese Vel' fl Us s i gun g s
s t 0 ff e nennen wir Fer III e n t e odeI' Enzyme. 

Es gibt fill' jedes del' drei Hauptnahrungsmittel besondere Fermente. 
Wir unterseheiden demnaeh eiweiss-, fett- und stiirkelosende 
Fer III e n t e. 

Die in del' Mundhoble zerkleinerten Speisen werden mit Mm 
sehleimhaltigen Mundspeiehel durchtrankt, damit sie gut geschluckt 
werden konnen. Nul' weiche und sehlilpfrige 8aehen konnen unseren 
Gaumen bequelll durehgleiten. Grossere Bestandteile und solehe mit 
seharfen Ecken reizen ihn und bringen Brech- und Wlirgbewegungen 
Zllstande. Bereits in del' Mundhohle beginnt aber auch schon die Ver
dauung, und zwar werden hier schon in Wasser nicht lOsliehe Zueker
stoffe, also Starke- und Mehlarten, zu lOsliehen umgewandelt. Dieses 
geschieht dureh cinen Losungsstoff, del' dureh die Mundspeicheldrusen 
abgesondert wird. 

Es sind in del' Hauptsache drei Driisen, welche den Mundspeir.hel 
absondern. Sic liegen paarig jederseits in del' Backengegend VOl" dem 
Ohreingang (ParotisdrUsen), un tel' dem Unterkiefer (Submaxillardriisen) 
und unter del' Zunge (Sublingualis). 

Die tagliehe Menge des mensehliehen Speichels sehatzt man auf 
1 bis 2 Liter! Aus del' Speichelflilssigkeit hat man den stal'kelosenden 
Stoff so gut es ging isoliert und seine Wil'kung im Experiment kontrolliert. 
Del' Stoff odeI' das Enzym odeI' Ferment heisst P t Y a lin. Man kann 
das Experiment im Heagenzglas bequem nachmaehen. Man spuekt in 
ein solehes Gliischen, in welches man etwas Starkekleister getan hat 
und steUt es warm bei 37 Grad. Die Starke gibt die Zuekerprobe nieht 
(z. B. Kupfersulfat und Kalilauge), abel' del' durch die Ptyalin
wi r k un g en t s t e hen de Z u c k e r. Wil' konnen also naeh einiger Zeit 
(wenigen Minuten) den neugebildeten Zucker im Reagenzglase nachweisen. 

Bei Gegenwal't einer Sliure, z. B. Salzsiiure, verliel't das Speiehel
ferment seine Wirksamkeit. 

Wir nehmen nieht nUl' feste, sondern aueh flUssige Nahrung em. 
Dip, feste beissen wir mit den Zahnen ab und bringen sie dann mit 
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Hilfe der Zunge und der Backentaschen immer wieder un tel' die Zahn
reihen. Die flUssige Nahrung saugen wir in die Mundhohle hinein. 
Das neugebol'ene Kind saugt ja seine ganze Nahrung aus del' mutter
lichen Brust. Das Saugen kann abel' nur zustande kommen, wenn die 
MundhOhle, die, wie wir aus der Anatomie her wissen, mit del' Nasen
hohle durch nen oberen Rachenraum in Verbindung steht, gegen die 
Nase abgp.schlossen ist. Das kann z. B. nicht geschehen bei einer 
Lahmung des Gaumens, ferner bei sogenannten V\T olfsrachen, wo das 
Gaumendach gespalten ist. Derartige Kinder konnen also nicht saugen 
und mUssen gefUttel't werden. 

Der vOl'bereitete, gut eingespeichelte Bissen, an dem man die Starke
vel'dauung im Munde bereits wahrnehmen kann - mehihaItige Speisen 
bekommen z. B. bei Hingerem Vel'weilen im Munde einen sUss en Ge
schmack -, wird durch die Schluckbewegung in die S p e i s e r 0 h r e 
und in den Magen gebracht. Wenn die Nahl'ung durch den Rachen 
hindurchgleitet, so legen sich automatisch Kehldeckel und Zungengrund 
VOl' den Kehlkopfeingang, denn es darf kein Inhalt durch den Kehlkopf
eingang in die Luftrohre gelangen, sonst kommt das sogenannte "Ver
schlucken" zustande. Dieses geschieht in der Hauptsache bei solchen 
Pel'sonen, welche beim Essen viel sprechen. Daher rUhrt die aIte Regel, 
dass der Mensch beim Essen nicht reden soil, denn schon, wenn wir 
red en w 0 11 en, oifnet sich der Kehldeckel, und die Speisen, welche 
gerade im Begriff waren, in die Speiserohre herabgestossen zu werden, 
gelangen in den Kehlkopf. So erklart sich del' hin und wieder vor
komnwnde pWtzliche Tod eines gerade beim Essen befindlichen Menschen. 

Die Speisen treten nun in den Magen ein. Riel' erfoIgt der erste 
Akt der Eiweissverdauung. Die Speisen bleiben gewohnlich urn 
so Hinger im Magen, je fester sie sind, wahrend ihn fliissige oder breiige 
schon nach kiirzerer Zeit wieder veriassen. Am langsten bleiben Eiweiss 
und Fettstoffe in ihm. Nach 6-7 Stunden abel' solI der Magen beim 
gesunden Menschen vollstandig leer sein. 1m Magen haben wir in del' 
Hauptsache zwei Auflosungsstoffe oder Fermente. Eins verdaut das 
Ei weiss, das ist das Pep sin, das andere ist das Lab fer men t. Letzteres 
bringt die Milch zur Gerinnung. Wir benutzen diesen V organg praktisch 
oei der Kasebereitung, indem wir einen Extrakt aus Kalbermagen del' 
.Milch zusetzen, wonach sie gerinnt und der Kase sich abseihen llisst. 
Beide Fermente haben zur Unterstiitzung eine Sliure. Besonders ist 
diese flir die Tlitigkeit des Pepsins notwendig. Diese Saure ist die 
Sal z s a U I' e, sie wird von del' Magel1schleimhaut abgesondert. Dass 
del' Magel1inhalt sauer ist, wissen wir alle vom Erbrechen her. Hierbei 
wird del' Il1halt aus dem Magenmund wieder herausgetrieben und schmeckt 
stark sauer; eben so r i e c h t Erbrochenes stark sauer. 
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Man hatte frUher die A uffassung, dass die Speisen im Mag-en 
unregelmii[;3ig gemischt tlurcheinandergerUhrt werden. Das ist nach 
interessanten Versuchen nicht del' Fall. Die Speisen werden im Magen 
geschichtet. Das ist wahrscheinlich so zu erkliiren, dass die Magenwand 
wie ein elastischer Sack die Speise immer dicht umgibt. Das Nach
folgellde wird so immer in das Zentrum des schon im Inneren des Magens 
Befindlichen hineingeschoben, so dass die Wirkung der von del' Magen
wand ahgesonderten Verdauungssiifte immer nul' zuniichst auf die iiussere 
Schicht sieh geItend machen hnn. 1m 1nneren geht die in del' Mund
hahle angefangene Verdauung del' Kohlenhydrate durch den mitver
schluckten Spriehel weiter uml wird llicht, wie man annahm, durch die 
Siiure unterbrochen. 

Nehen clem Pepsin und clem Labferment kommt in allerdings. 
geringerer Menge ein fettspaltendes Ferment im Magensaft VOl', jedoch 
beginnt die eigentliche Fettverdauung in grasserem Umfange erst im 
Darm dureh den Einfluss del' BauehspeieheldrUse. 

Die Menge des Magensaftes betriigt ungefahr 1/2-1 Liter tiiglich. 
Das Pepsin greift in Gegenwart del' Same das Eiweiss an, verdaut· 

es abel' nul' bis zu einer Stufe, die wir Peptone nennen. 
Schadlieh fUr die MagenverdauulIg sind folgende Diiitfehler: 

Die zu reichliche N ahrung erf'ordert zu viel Magensaft und be
ansprueht zu viel Platz. 

Schlechtes Kauen liisst den Magensaft erst naeh Bingerer Zeit in 
das 1nnere del' Bissen treten. 

Zu fette Speisen hemmen die Wirkung del' Magenfermente, indem 
sic eine BUlle, die schwer ungreifbar ist, bilden. 

Zu starke GewUrze, viel Alkohol bei der Mahlzeit Uben einen 
schadlichen Heiz auf die MagendrUsen aus. 

Nachdem del' Magen seine Arbeit geleistet hat, werden die Speisen 
in kleinen Portionen in den Zwolffingerdarm weiterbefardel't. Es 
gelangen ill1mer nul' bestimmte kleine Mengen, die durch die Tiitigkeit 
des Pfiirtners abgeteiit werden, in den ZwolfLngerdarm. Hier haben 
wir eine sehr wichtige Station, denu es kommen drei Fermente zur 
Wirkung, ulld diese stammen alIe aus del' Bauchspeicheldrlise. 
Hieran erkel1nen wir, wie wichtig diese DrUse fill' unseren Karpel' ist. 
Tut sie il1re Scbuldigkeit nicht infolge einer Erkrankung, so folgen 
daraus sell l' schwere VerdauungssWrungen. Wir trefT'en hier ZUl1l ersten 
Male auf ein Ferment, welches Fe t t e auflast. Es ist hierzu abel' noeh 
die Hilfe del' G a II e und del' im Zwolffingerdarm befindliehen Sod a
los u n g notig. Das Fett wird durch die Galle und die Soda in feinste 
Stiiubchen zerteilt, und dann erst kann die fettspaltende \Virkung des 
BauehspeicheldrUsenfermentes geniigend stark einsetzen. Wir erkennen, 
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wie gut es sich trifft, dass Bauchspeicheldriisengang und Gallengung im 
Zwolffingerdarm ungefahr an derselben Stelle einmunden. 

Ausser diesem fettspaltenden Ferment liefel't die BauchspeicheldrUse 
ein E i wei s ssp a I ten des Fe rm e n t. Dieses unterscheidet sich dadurch 
von dem des Magens, dass es da anflingt einzuwirken, wo del' Magen 
aufgehort hat. Es lOst das Eiweiss, soweit es noch nicht ganz geschehen 
ist, vollstandig auf und macht es fUr die Aufsaugung im Darm geeignet. 

Das dl'itte ist ein Z u c k e l' s t 0 ff e spa 1 ten des Fer ill e n t. 
Zusammenfassend konnen wlr also sagen, dass die BauchspeicheldrUse 
noch einmal unsere Nahrungsstoffe durcharbeitet und die noch nicht 
ge16sten Bestandteile verfliissigt. 

Die Bauehspeieheldriise ist also das Organ, welches die Darm
verdauung beherrseht. Die Gallenblase entleert ihren Inhalt, die Galle, 
welche in del' Leber pl'oduziert wird, eben falls in den Zwolffingerdarm 
wie die Bauchspeicheldriise. Dureh die Galle wird das fettspaltende 
Ferment del' Bauehspeieheldriise in intensiver Weise unterstiltzt, es wird, 
wie man sieh faehmannisch ausdruckt, aktiviert. Dasl:ielbe scheint in 
geringerem Ma13eaueh fur die beiden anderen Fermente, das zucker
und eiweissspaltende, del' Fall zu sein. Unter diesem Gesichtswinhl 
betrachtet, hat also die Galle die Anfgabe, die Tlltigkeit der Bauch
speicheldrtise zu untersttitzen. Ferner hat die GallenflUssigkeit die Au±'
gabe, die Losliehkeit des Fettes zu steigern, ist also fiir die Fettverdauung 
aus vel'schiedenen Grunden eine sehr wichtige Einrichtung. Schon aus 
diesel' Tatsache geht hervor, dass die Fettverdauung bei Gallenabschluss 
vom Darm intensiv leiden wird. 'Vir beobacbten das bei dem Krank
heitsbilde del' Gelbsucht, bei dem del' nicht in den Dal'm abgesonderte 
Gallenfarbstoff in das Blut gelangt und mit dem Stuhlgang die Fettstoffe 
der Nahrung in reiehlicher Menge wieder ausgesehieden werden. Der 
Stuhl hat dann weisse Farbe und setzt Ff'tt beim Stehen abo 

Del' Gallenfarbstofl' stammt aus dem Blutfarbstoff, dem Hamoglobin. 
'Vir nehmen an, dass die bei clem steten Zugrundegehen der roten Blut
korperchen frei werdenden Blutfarbstoffe in den Gallenfarbstoff umge
wandelt werden. 

Die Gallenblase und die Gange derselben sind der Sitz des qual
voIlen Gallensteinleidens. Durch noch nicht ganz aufgeklarte Vorg~illge 
bilden sich die Gallensteine und machen die gefiirehteten Gallenstein
koliken. 

Die Menge der abgesonderten Galle ist ganz betraehtlich. Sie 
betriigt 1/t-1 Liter in 24 Stunden. 

Der Darmsaft. 
Wenn del' Speisebrei die Hauptstation, also Magen und Zwolffinger

darm, passiert hat und schon weitgehend verdaut ist, kann er doch noeh 
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Llurch den Darmsaft weitel' abg-ebaut werden. Es finden sich nlimlich 
auch in ihm wiedel' Fel'mente, allel'dings schwiicher wirkende, VOl', welche 
Fett, Eiweiss und auch Stal'ke, nachdem sie bereits in ihre Bestandteile 
grosstenteils zerlegt sind, noeh vollends aufspalten. Wir mach en also 
die Beobachtung, dass je weiter herunter im Darmkanal eine urn so 
feinere Zerlegung del' N ahrungsstoffe stattfindet. 

Die Aufsaugung der Nahrungsstoffe. 
Dureh die Darmwand wird der verflUssigte Speisebl'ei aufgesogen 

und in den Korper eingefuhrt. W ir nennen diesen Vorgang Resorption. 
Die Eiweissstoffe gelangen dabei in die Pfortader, d. h. in die Blutader, 
welche mit ihren W urzeln in feinstel' Verteilung die Darmwand durch
setzt und sich schliesslich zu einem machtigen Gefass sam melt, um den 
Wego in die Leber zu nehmen. Ebenso treffen wir die Kohlenhydrate 
nach ihl'el' Hesol'ption wieder in del' Pfortader an. 

Das Fett schliigt einen anderen Weg ein. Ebenso wie die Blut
aderverastelullgen treffen wir Uberall feine Lymphstrange, welche 
die Darmwand umspinnen. Diese sammeln sieh allm1ihlich zu grosseren 
Striingen und fuhren Imm Milehbrustgang. In diese Lymphbahnen hinE'in 
",ird das Fett resorbiert. Ein kleiner Teil allerdings verHisst auch auf 
dem Weg-e del' Blutballll den Darm. 

Del' DUnndarm ist zur Aufsaugung ganz besonders gut eingerichtet. 
Auf seiner ganzen Oberflache finden sich ausserol'dentlich zahlreiche 
Zotten, die die Oberfl.ache urn das 23fache vergrossern. Auf ein Quadrat
zentimeter DUnndarmschleimbaut komll1en ungefiihr 2500 Zotten. 

Das Wasser del' Nahrung kann schein bar in allen Absehnitten 
rllsorbiert werden. Es wird zusammen mit den anorganischen Substanzen, 
den Salzen, im DUnndarm aufgenommen, be~;ollders abel' im Dick
dar m, del' eine ausgespl'ochene Fahigkeit zul' Wasserresorption zu be
sitzen scheint. 

Im Darm kommt die Tatigkeit noch eil1es Faktors, del' noch nicbt 
erwahnt wurde, zur Wirkung, niimlich die der B a k te r i e 11. 

Ibre Anwesenheit halten wir fUr sehr nutzlich, denn es hat sich 
herausgestellt, dass sie fUr den geordneten Gang der Verdauung besondel's 
im D i c k dar m llotig sind. Es finden lIamlich dul'ch ihre An wesenhei t 
Garungsvorgange statt, durch welche zellulosehaltige Stoffe zerlegt werden. 
Auf die Tatigkeit der Bakterien ist der Geruch del' Darmentleerung und 
die Bildung der Ubelriechenden Darmgase zul'Uckzufiihren j doch del' 
Umfang diesel' Spaltung ist nicht gross, anders beim Pfl.anzenfresser! 

Was Yom Darm nicht aufgesogen wird, find en wir im Kot wieder. 
Die Kotballen bilden sich im Dickdal'm und werden in gewissen Zeit
riiumen entleert. Beim Menschen gewohnlich einmal am Tag. Es hangt 
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die Menge und die sonstige Beschaffenheit des Kotes wesentlich von 
der Art und Menge del' eingefiihrten Nahrung abo So wird einer, der 
nur Fleisch, wenig Gemiise und Weissbrot zu sich nimmt, bedeutend 
weniger Stuhl entleeren als del' GemUseesser, dessen Nahrung viel 
voluminoser und weniger resorptionsfahig ist. 

Je bessel' ferner eine Nahrung von Zellulose befreit ist, urn so 
zutraglicher ist sie. Bei sehr reichlichern Fasergehalt wird del' Darm 
zu einer zu starken und zu hliufigen Zusamrnenziehung angeregt. Daher 
rUhrt das Kollern del' Darme nach reichlichem Genuss von GemUse, 
ungeschaltem Obst, ungeschalten Erbsen, Kohl etc. 

Die Atmung. 
Del' Mensch muss zu seiner Erhaltung standig, auch im Schlafe, 

Luft ein- und ausatmen. Die uns urngebende Luft ist in del' Hauptsache 
aus 2 Luftarten, auch Gase genannt, zusammengesetzt, aus Sa u e r ~ t 0 ff 
und S tic k s to ff; und zwar komrnen auf 100 Teile Luft etwa 80 Teile 
Stickstoff und 20 Teile Sauerstoff. Diesen Luftstickstoff braucht unser 
Korper nicht und deshalb wird er wieder ausgeatmet. Del' fUr uns zum 
Leben notwendige Bestandteil ist del'S au e r s t 0 ff. Wie ein Licht ohne 
Sauerstoff nicht brennt, konnen wir ohne Sauerstoff nicht leben. 

DerVorgang del' Atmung zerflillt in zwei Teile, in die Einatmung 
und die Ausatmung. Beirn Einatmen werden die Rippen durch die 
Zwischenrippenmuskeln und somit del' ganze Brustkorb gehoben. Es 
kommt so eine Erweiterung desselben zustande, die sich in dem Unter
schiede der Brustweite bzw. der Ein- und Ausatmung ausspricht (mit 
einem Bandmafle zu messen). Zu gleicher Zeit werden die Zwerchfell
kuppeln durch Zusamrnenziehung des Zwerchfelles abgeflacht, so dass 
del' Brustraum auch in senkrechter Richtung erweitert wird. Auf den 
Inhalt des Brustkorbes wird also in zwei Richtungen ein Zug ausgeubt, 
nach unten durch das Zwerchfell und nach del' Seite durch Heben del' 
ganzen Wan de. Die Lunge ist nun so gebaut, dass sie sich von selbst 
nicht ausdehnen kann. Sie ist aber ausserordentlich elastisch und liegt 
mit ihrer Oberfliiche del' Innenwandung des Brustkorbes so dicht an, 
dass sie dem Zuge del' Erweiterung des Brustkorbes nach allen Seiten 
hin foIgt. InfoIgedessen muss von aussen Luft angesaugt werden, das 
ist die E ina tm u n g. Diesel' Vorgang ahneit del' Einrichtung eines 
BlasebaIges, del' sieh nach Auseinanderziehen del' heiden Halften mit 
Luft fiiIlt. lTberIiisst man den BIasebaIg dann sich selbst, so sinkt er 
aIlml1hlich wieder in sich zusammen und die Luft wird wieder ausgepresst. 
Genau so ist es bei del' Lunge. N ach del' Einatmung fallt del' Brustkorb 
wieder in seine Ruhestellung zuruck, und das Zwerchfel1 steigt nach 
oben. Rontgenschwestern werden bei Durchleuchtungen dieses Spiel del' 
Atmung oft beobachten konnen. 

Lin d c III 11 n n , Schwestcl'n-Lehrbuch. Vicrtc u. fUnfte Aufiage. 5 
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Die Lunge muss wieder einen kleinen Raum einnehmen, was ihr 
infolge ihrer Elastizitii.t keine Schwierigkeiten Macht und presst die ent
sprechende Menge Luft wieder heraus. So kommt die Ausatmung zustande. 

1. K blkopf. 
2. Luffrobre. 
3. Herz. 

"\bb. 6G. 

l.ulIg'nlJlull,r Llnu!. 

4. l.ungcn~cb l ngndrr. 
5..r e Korperseblngndcr. 
6. J,llllgcnulutad r. 

7. Rllltacicreinmiindungen (llobivenen) . 
. LlII'genblii chen. 

9. LungcnoWschen (umsponncn). 

Wir ersehen hieraus, dass die Einatmung besonderer Krafte von 
seiten unserer Brustmuskeln bedarf, dass aber die Ausatmung ein rein 
passiver Vorgang ist. Die Lunge spielt dabei nur die Rolle eines aus-
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einandergezogenen Gewebes, das die Fahigkeit hat, wenn es nicht daran 
gehindert wird, wieder zusammenzuschnellen. 

Der Sauerstoff gelangt bei del' Einatmung durch Ansaugung bis 
in die feinen Lungenblaschen und tritt dort durch die Lungenblaschen
wandung hindurch in die Haargefasse der Lungenschlagadern, welche 
die Blaschen an allen Seiten ausserordentlich reichlich umspinnen, 
wahrend andererseits die Kohlensaure aus dem verbrauchten Blute in 
die Lungenblaschen ubergeht; es findet hier also ein Austausch von 
Sauel'stoff und Kohlensaure statt. Die Kohlensaure konnen wir namlich 
in unserem Korper nicht weiter verbrauchen, sie ist eine sogenannte 
Stoffwechsalschlacka, die sich im Korper nicht anhaufen dari'. Deshalb 
atmen wir sie aus. Man kann die ausgeatmete Kohlansaure in unserer 
Atmungsluft gut nachweisen, indam' man miUels einer Glasrohre in 
Kalkwasser hineinblast; dann entsteht eine milchige Triibung, welche 
von einer Verbindung des Kalkes mit der Kohlensaure herriihrt (siehe 
auch bei den "Unglllcksfallen" die Kohlensaurevergiftung !). 

Dar Blutkreislauf. 
Das Blut. 

Das Blut ist diejenige Fliissigkeit, welche dem Korperdie gesamte 
Nahrung vermittelt. Es bringt die zum Wachstum notigen Stoffe an 
die Korperzellen heran und entfernt die fUr das Wachstum und den 
Zellstoffwechsel schadlichen Substanzen. 

Das Blut ist eine rote undurchsichtige FIUssigkeit, die etwas 
schwerer ist als das Wasser. 

Untersucht man das Blut mikroskopisch, so findet man es zu
sammengesetzt aus ainer Fliissigkeit, dem Blutwasser odeI' Plasma, und 
aus festen geformten Bestandtei]en. Diese sind 1. die roten Blut
korperchen, 2. die weissen Blutkorperchen, 3. die Blutplattchen. 

Nach kurzer Zeit, wenn das Blut die Gefassbahn varlassen hat, 
etwa nach 3 Minuten, gerinnt es zu einer gallartigen Masse. Es bildet 
sich dabei der Blutfaserstoff, del' zunachst das ganze gallartige Gerinnsal 
wie ein ganz faines Fadennetz durchzieht. Beirn Stehen lasst sich nun 
ein ganz eigenartiger Vorgang beobachten. Das feine Fadenwerk des 
Fibrins zieht sich zusammen, es schrumpft und presst dabei eine 
Fliissigkeit von gelblichem Aussehen heraus, die sich von dem dunkel
roten am Boden befindlichen Riickstand trennt. Zuletzt sieht man den 
Bodenriickstand von einer hellen gelblichen Schicht iiberdeckt. Wir 
nennen die iiberstehende Fliissigkeit das Blutserum und den Bodansatz 
den Blutkuchen. Beide Korper entstehen also nur bei der Gerinnung. 
Das Plasma erhalten wir nur unter Umgehung der Gerinnung. 
Als Muttersubstanz des Fibrins (des Blutfaserstoffes) und des Serums 
hahen wir das Plasma anzusehen. 

5* 
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Wir konnen auch den Faserstoff kunstlich aus dem Blut sofort 
nach Entleerung aus dem Korper durch Schlagen entfernen. Es bleibt 
dann noch das Fibrin an dem dazu verwendeten Holzstab hangen. 
Davon macht man bei der Wurstbereitung Gebrauch. Das durch Stich 
aus dem Korper des Schlachttieres gewonnene Blat wird dabei sofort 
mit einem Holzstab geschlagen. 

Wir haben in unserem Korper, wie man durch viele vergleichende 
Messungen feststellen konnte .- unter anderen auch an den frischen 
Leichen Hingerichteter --, etwa 7,5°10 des Korpergewichtes an Blut. 
Das ware bei einem Durchschnittsgewicht des Menschen von 140 Pfund 
10,5 Pfund. 

Die roten Blutkorperchen. 

Die roten Blutkorperchen sind flache run de Scheibchen, die in der 
Mitte leicht ausgehohlt sind. Ihre Farbe ist in dunner Schicht gelblich, 
in dicker Schicht rot. Ihre Zahl betragt im Kubikmeter beim Mann 
.5 Millionen, beim Weib 4,5 Millionen. Wurden wir die gesamte Ober
flache aller Blutkorperchen bei einem Durchschnittsmenschen hera us
rechnen, so kamen wir auf die rerht respektable Zahl von 3200 Quadrat
meter und die Gesamtzahl betrUge 25000000000000! eine Zahl, . die 
wir eigentlich nur in den deutsehen Sehuldenlasten wiedertreffen, die 
uns der Versailler Vertrag aufgehalst hat. 

Die roten Blutkorperchen sind sehwerer als Wasser und auch als 
das Serum, sie sinken also zu Boden. Wenn wir also das Blut zentri
fugieren, sammeln sieh die roten Blutkorperehen an dem Boden des 
Gefasses. 

Wenn auch die Anzahl der roten Blutkorperchen unter normalen 
Verhaltnissen konstant bleibt, so findet doch eine stete Neubildung 
derselben statt. Auf del' anderen Seite gehen namlich fortw1ihrend 
rote Blutkorperchen in grosser Anzahl zugrunde. Aus den zugrunde 
gegangenen bildet sich die Galle. Die Neubildung del' roten Blut
korperchen erfolgt heim Erwachsenen im roten Knochenmark. 

Die Farbe del' roten Blutkorperchen stammt von dem roten Blut
farbstoff, dem Hit m 0 g lob in. Dieser ehemische Karpel' ist ein Eiweiss
stoff, der dem Chlorophyll, dem grUnen Farbstoff der Pflanze, nahe steht. 
Er enthiilt wie dieser einen fUr den Stoffwechsel und die Ernahrung 
unentbebrlichen Stoff, das Eisen. 

Das Hamoglobin spielt eine ausschlaggebende Rolle bei der Atmung. 
Eine Hauptaufgabe des Blutes besteht darin, den Sauerstoff von 

den Lungenblasrhen her in die Gewebe des Korpers zu transportieren. 
Die kleinen Fahrzeuge, welche dies tun, sind die roten Blutkorperchen. 
Sie nehmen aus den L u n g e n b 1 a s c hen den Sauerstoff auf, geleiten 
ihn dureh die Lungenblutader in die linke Herzvorkammer, von da 
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durch die zweizipflige Klappe ill die linke Herzkammer, von wo sie 
auf dem Wege der grossen Korperschlagadern ihre Reise in das Korper
inn ere antreten. Das Ham 0 g lob i n paart sich mit dem Sauerstoff 
und wird dadurch hellrot. 

In den einzelnen Geweben angelangt, trennt sich der Sauerstoff 
von dem Hamoglobin und enteilt zu den Korperzellen. Das Hamoglobin 
wandert mit den roten Blutkorperchen wieder zur Lunge. Nun sieht 
das Blut nicht mehr hell rot aus, sondern wegen seines Gehaltes an 
K oh Ie n s a u re dun k el ro t, bis es wieder in der Lunge Sauerstoff 
aufnimmt. Das Blut hat also zunachst die Aufgabe, un sere Gewebe 
mit Sauerstoff zu versorgen und die in den Geweben entstehende 
Kohlensaure der Lunge zur Ausatmung zuzuftibren (siebe Verdauung). 
Das ist jedoch nur ein kleiner Teil seiner Aufgabe. Es bringt den 
Korperzellen nicht nur Sauerstoif, sondern auch Nahrungsstoffe. Diese 
werden durch die Pfortader und die Chylusgefasse des Darmes gesammelt 
und gelangen durch die pfortader und Milchbrustgallg in die obere Hohl
vene, mit dieser in das Herz und werden nun den einzelnen Korper
teilen durch den Blutstrom zugefUhrt. Infolgedessen treffen wir aHe 
gelosten Nahrungsstoffe im Blute wieder an und zwar meist in einelll 
bestimmten Verhaltnis, welches nach der Nahrungsaufnahme in del' 
Verdauungsperiode grosser wird, als im nUchternen Zustande. Der 
Korper sorgt dafiir, dass z. B. das Blut nicht zu dick wird, indem die 
Leber die gelOsten Zuckerstoffe aufspeichert und nur immer in kleinen 
Mengen an das Blut abgibt. Die Fette konnen aber eine recht erheb
liche Vermehrung im. Blute erfahren. 

Eine besondere Funktion £·illt den weissen Blutkorperchen 
zu. Die eigentiimlichen Gebilde, welche im Gegensatz zu den roten 
Blutkorperchen einen oder mehrere Kerne besitzen, haben namlich die 
Fahigkeit, zu wand ern. Sie werden nicht nur durch den Blutstrom 
in die verschiedenen Gewebe hineingebracht, sondern konnen sich auch 
an den k1einen dUnnen Haargefasswal1den festhalten und durch diesel ben 
hindurchwandern. Sie tun das durch ganz kleine Spalten und Luck"en 
hindurch, indem sie sich zuerst ganz verschmalern und wie ein Mensch, 
der durch ein Stabgitter kriecht, den iibrigel1 Korper hinter sich he1'
ziehen. Die Bedeutung dieses Vorganges wird spater noch ausfUhrlich 
erortert werden. Hier sei nur kurz bemerkt, dass die weissen Blut
korperchen gegen eingedrungene Krankheitserreger einen erfolgreichen 
Kampf fuhren konnen und sich sofort da anhaufen und hinwandern, 
wo der Korper von Keimen angegriffen wird. 

Die weissen Blutkorperch~n entstehen in den Lymphdrusen uud Lymph
kn6tchen, in der Milz und im Knochenmark, die roten Blutkorperchen aussclIliesslich 
im Knochenmark. Beim noch nicht geborenl'n Kinde sind die Hauptbildungsherde 
fUr rote und weisse Blutkorperchen die Milz und die Leber. Zur Bereitung der 
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weissen trag en wahrscheinlich ausserdem Lymphe und Thymus mit hinzu. Bei 
hochgradiger Blutarmut und gewissen BlutkrankheiteIi treten die alten Herde wieder 
in Titigkeit. 

Sie zerfallen wahrscheinlich, wenn sie abgenutzt sind, sHindig, entsprechend 
der Zahl ihrer Neubildung. Aus den zerfallenen roten Blutkllrperchen in der Leber 
wird der Gallenfarbstoff gebildet. 

Die Zahl der weissen Blutkorperchen ist nicht konstant. Das 
liegt wohl zum Teil· schon daran, dass sie die Gefassbahn vermoge 
ihrer Wanderfahigkeit verlassen konnen. 

Immerh~n betragt beim erwachsenen Mann die Zahl zu bestimmten 
Zeiten morgens 4000 bis 5000 im Kubikmillimeter, bei der Frau dagegen 
kommen ganz erhebliche Schwankungen VOl'. Es sind Schwankungen 
von 3000 bis 24000 im Kubikmillimeter beobachtet. 

Eine ausserordentlich wichtige Eigenschaft des Blutserums sei 
hier erwahnt. Das Serum enthalt Stoffe, welche Bakterien abtoten 
konnen. Wenn also solche Krankheitserreger in unser Blut gelangen, 
so tritt so fort die bakterientotende Wirkung des Serums, seine 
bakterizide Kraft in Tatigkeit. Wenn ein Korper eine Infektions
krankheit iiberstanden hat, bleibt in ihm ein erhOhter Schutz, eine 
I m m u nit at, gegen dieselbe Krankheit zurlic k. Verspritzen wir ein 
solches Serum, welches von einem Kranken, del' eine Infektionskrankheit 
iiberstanden hat, stammt, einem anderen ein, so konnen wir auch bei 
diesem einen gesteigerten Schutz gegen die betreffende Infektionskrankheit 
wahrnehmen. Wir bezeichnen diesen Vorgang als Immunisierung. 

Vom linken Herzen angefangen durchstromt das Blut die grosse 
Korperschlagader und geht in grossen Stammen zur oberen und untel'en 
Korperhalfte. TIberall verasteln sich die Gefasse in ganz feine Blut
bahnen, die sogenannten Haargefasse oder Kapillaren. Aus diesen 
sammelt sich dann das Blut wieder zu grosseren Stammen, die zum 
Herzen zurlickgehen (also Blutadern oder Venen). Die grossen Haupt
venen, welche das Hlut zuriickbl'ingen, sind die obere und untel'e 
Hohlvene. In die untere HohIvene ergiesst sich das Blut der Pforlader 
nach Passage der Leber, welches dem Kapillarsystem des Darmes ent
stammt. Diesen BIutkreisIauf nennen wir den g r 0 sse n. Der k 1 e in e 
Blutkreislauf geht yom rechten Herzen (Herzkammer) aus. Er bringt 
das venose Hlut in die Lunge, wo es mit Sauerstoff versorgt wird und 
zum link en Herzen (Herzvorkammer) zurlickgeleitet wird. 

Die lebendige Kraft, mit del' das Blut in unseren Blutgefassen 
kreist, wird ihm yom Herzen erteilt. Unablassig wirft dieses vermoge 
seines vorziiglich organisierten Pumpmechanismusses neue Blutmengen 
in die Gefassbahn. Das Herz zieht sich dabei zusammen. Es driickt 
aus seinen beiden Kammern das Blut einerseits in die g r 0 sse 
Korperschlagader und andererseits in dill Lungenschlag-
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2. T.ungclI. 
3. Hcrz. 
4. Gros c K url'crsclJlagadrr. 
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ader, wobei die Herzklappen gegen die Vorkammern sich ab
s chli e ss en. Bei der Erschlaffung der Kammern, die dem Zusammen
ziehen folgt, wird aus den Vorkammern Blut eingesogen. Dieser 
Mechanismus wiederholt sich 60-80 mal in der Minute. Das Schlagen 
des Rerzens flihlen wir als PuIs in unseren samtlichen Schlagadern, so 
z. B. an der Speichenschlagader, die zum Pulszahlen benutzt wird. 
Wir konnen den Rerzschlag nicht durch unseren Willen beeinflussen. 
Das Herz hat sein eigenes Gesetz, nach dem es arbeitet, und, aus dem 
Korper herausgenommen, schliigt es, wenn man es ingeeignete Um
gebung, z. B. Nahrsalzlosung, bringt, noeh lange weiter. Es ist ein 
wah res W underwerk. 

Das Blut steht immer unter einem gewissen Dr u c k. Wir unter
seheiden den arteriellen und den venosen Blutdruek. Bei gewissen Krank
heiten ist es notig, den Blutdruck, besonders den arteriellen, zu bestimmen. 
Wir bedienen uns dazu eines Apparates, des Blutdruckapparates von 
R i v a Roc e i, meistens. Wir legen eine breite Luftmanschette urn den 
Oberarm und ubertragen durch einen Schlauch den im Inneren diesel' 
Mansehette dem Blutdruck entsprechenden Druck auf ein Quecksilber
manometer. Dieses gibt uns dann den Blutdruck an. Der Blutdruck 
betragt beim Erwachsenen durchschnittlich 100 bis 120 mm Queeksilber. 
Bei einigen Krankheiten, ich nenne hier beispielsweise nur die Nieren
entzlindung und die Arterienverkalkung, kann der Blutdruck wesentlich 
erhoht sein. 

Die Raut. 

Wir haben der Raut noch einige W orte zu widmen. In der Haut 
haben wir die Talg- und die Schweissdrlisen. Der Hauttalg olt die 
Raut ein und macht sie geschmeidig. Der Schweiss ist eine salzige, 
oft unangenehm riechende Fllissigkeit, deren Zusammensetzung auch 
von der Nahrung abhangig ist. Zum Beispiel riecht del' Schweiss 
solcher Menschen, welche viel Fleisch essen, ganz anders, als solcher, 
die vorwiegend Pflanzenkost geniessen. Mit dem Schweiss werden 
schadliche Stoffe aus dem Korper ausgeschieden; e1' enthalt besonde1's 
bei fiebe1'haften Kranken giftige Stoffe. Dadurch. class del' Korper beim 
Schwitzen sich mit einer Fllissigkeitsschicht umgibt, kann aus seinem 
Innern viel mehr Warme verdunsten. Der Schweiss dient infolgeclessen 
auch zur Warmeregulierung. 

Die Talgdrusen sind liber den ganzen Korper verbreitet, wir finden 
sie nur n i c h t an der Hohlhand und der Fusssohle. Bei manchen 
E1'krankungen machen sich die Talgdrlisen unangenehm bemerkbar. So 
sind die sogen. Mitesse1' nul' verstopfte TalgdrUsen, die das Gesicht 
nicht selten ve1'unzieren. Eine seh1' verhreitete Raarkrankheit beruht 
auf del' gesteigerten Absonderung von Talg aus den Kopftalgc1rUsen. 



Die Verrichtungen des menschlichen Korpers. 73 

Es kann so zur Schinnen- und Krustenbildung kommen, was danll weiter 
Haarausfall zur Folge hat. 

Die Schweissabsonderung hat eine wesentliche Bedeutung fUr den 
Organism us. 1m Schweiss befinden sich Harnstoff und Rarnsaure, die 
in gewohnlichen Zustanden in geringer Menge vorkommen. Durch 
reichliche Schweissabsonderung wird auch die Menge del' Harnsubstanzen 
im Schweiss vermehrt. Insofern stellt also das reichliche Schwitzenlassen 
eine EntlastungsmaEmahme idr die Nieren dar. Man macht in der Tat 
davon bei Nierenkrankheiten haufig Gebrauch. Die Absonderung von 
Schweiss steht sehr unter dem Einfluss des Nervensystems. Bekannt 
ist das starke Schwitzen des Neurasthenikers, dem bei dem geringsten 
Anlass der Schweiss nur so herunterperlt, der Angstschweiss und durch 
andere psychische Erregungen hervorgerufene. 

Wir scheiden durch die Raut auch etwas Kohlensaure und Wasser
dampf aus. Die Abgabe von Wasserdampf ist ein warmeregulierender 
Faktor. 

Wenn man die Absonderung del' Raut dureh Firniss oder Lack 
bei einem Versuchstier unterbricht, so geht das Tier in kurzer Zeit 
unter Vergiftnngserscheinungen zugrunde. 

Es ist auch die Frage erortert worden, ob durch die Raut etwas 
aufgenommen wird. Die Frage war besonders interessant, weil wir 
Arzneimittel auf die Raut einreiben in del' Roffnung, dass sie auf
genommen werden und in den allgemeinen Kreislauf gelangen. In 
welcher Ausdehnung die Aufnahme geschieht, ist noeh nicht sichel', 
abel' aufgenommen wird sichel' etwas, z. B. graue Salbe bei del' Queck
silberkur, wenn auch die Menge wahrscheinlich nicht gross i8t. 

Die Tatigkeit der Muskeln. 

1. Die quergestreifte Muskulatur. 

Mit del' quergestreiften Muskulatur, die unserem Willen unter
worfen ist, fUhren wir unsere Bewegungen aus. Die Muskeln sind 
so angeordnet, dass sie von einem Knochen zum anderen gehen und 
mittels festsitzender Sehnen die Knochen gegeneinander bewegen konnen. 
Wenn ein Muskel eine Bewegung herbeiidhrt, so zieht er sich zusammen, 
und wird kUrzer und zu gleicher Zeit dicker. Dieses kann man an dem 
Beugemuskel des Armes, dem Bizeps, gut beobachten. 

Wir teilen die einzelnen Muskeln in Gruppen ein, die haufig eine 
entgegengesetzte Wirkung ausUben (Antagonisten). Das beste Beispiel 
hierfUr sind die Streck- und Beugemuskeln; so tun sich z. B. am Arm 
gewisse Muskeln zu del' Gru ppe del' A I'm b e u g. e r und eine andere 
Gruppe zu del' del' Armstrecker zusammen. Wenn wir den Arm 
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beugen oder strecken, so beteiligen sich hierbei be ide Gruppen. 
Wah rend z. B. der Arm gebeugt winl, sorgt die Streckmuskulatur 
durch eine Art von Bremsung dafUr, dass die Bewegung nicht ungeschickt 
und ausfahrend wird. Eine solche Muskeltatigkeit, del' eine andere 
beigeordnet ist (hier ist del' Beugung die Streckung beigeordnet), nennen 
wir geordnete oder mit einem 1<'remdwort kool'dil1ierte Bewegungen. 

Eine kriiftige Muskulatur ist meist al1geboren. Es kann aber 
durch Ubung eine schlecht angelegte Muskulatur gut ausgebildet werden. 
KGl'perliche Bewegungen, Turn- und Freilibungen z. B., halten die 
Muskulatur stets gelibt, dahingegen wird sie schlaff und wenig leistungs
Blhig, wenn sie vel'JlachHissigt winl. 

.\hh. G . 

. \ rm gesh'eckt. 

.\bb. 70. 

. \ bb. GO . 

.\lnskel (Bicep ) 
mit chnc 

am I\.nochr'n 
silz('nd. 

Die Muskeln bl'auchen zu ihrer Tatigkeit in der Hauptsache 
starkemehlartige Stoffe und Fett, weshalb schon aus alter Erfahrung 
die bei dem Bergsteigen schwer arbeitenden Gebirgsbewohner mit Vorliebe 
fette Milch mit Zucker und Backwerk essen. In manchen Gebirgs
gegenden leben die Volker fast nul' von Teigwaren. 

2. Die glatte Muskulatur. 

Die glatte Muskulatur treffen wir hauptsachlich im Magen-Darm
kanal an. Sie umschliesst meist Hohlraume und kann durch ihre 
eigenartigen "wurmartigen U Zusammenziehungen den Inhalt des Hohl
raumes (z. B. Darm) weiterbefordern. So staut sich z. B. bei mangel
lutHer Bewegungsfiihigkeit del' Magenmuskulatur del' Inhalt des Magens 
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an und geht in Faulnis iiber, ebenso kann das im Darm der Fall sein. 
Bei guter Tiltigkeit wird del' Darminhalt (Speisebrei) regelmal3ig weiter
befordert. Die Tatigkeit der glatten Muskulatur ist von unserem Willen 
ganzlich unabhangig. Wir hOren sie nur manchmal bei dem sogen . 
• Magenknurren" . 

Tatigkeit der Nerven. 

Damit der Muskel sich zusammenzieht, wird ihm der Befehl hierzu 
vom Grosshirn aus durch die Vermittlung des motorischen Nerven, 
auch .Bewegungsnerv" genannt, Ubertragen. Dieser geht in die 
Muskulatur hinein und splittert sich dort in zahlreichen Fasern auf, und 
wenn der motorische Nerv, der zu dem Muskel geht, verletzt ist, so 
erfolgt eine Lahmung. 

Eine and ere Sorte von N erven uber
tragt die Reize, welche auf unsere Schleim
haut und Haut ausgeubt werden, durch das 
Riickenmark auf das Gehirn. Wiihrend also 
die motorischen Nerven yom Grosshirn 
kommen und durch das RUckenmark zur 
Muskulatur hinziehen, schlagen die sen sib len 
N e r v en den umgekehrten Weg ein. Es 
ist deshalb von grosser Wichtigkeit, schon 
aus diesem Grunde, dass die Nervenbahnen 
gegeneinander isoliert sind. Die sensiblen 
Nerven vermitteln also unsere siimtlichen 
Empfindungen. 

Abb. 71. 

Muskclzcllcn 
tnit ... ·erycncndi~unA:cn. 

Die s y m pat his c hen N erven bilden im Korper Geflechte und 
Knoten. Sie stehen in enger Beziehung zu den Bewegungen des Darmes, 
der Pupille, den Gefasswanden und vielen DrUsen. Sie bewirken z. B. 
das Erroten und Erblassen bei seelischen Aufregungen, Schweissausbruch, 
Speicheh1bsonderung. 

TlUigkeit des Gehirns. 

Das Gehirn ist der Sitz des Verstandes. In ihm kommen, namlich 
in del' grauen in FaIten gelegten Gehirnrinde, die Vorstellungen und 
die AnknUpfungen derselben zu dem Denken zustande. 1m Gehirn 
komrnen die Eindrucke, die wir von aussen empfangen und die uns 
durch un sere Sinnesorgane zugefUhrt werden, zu Rewusstsein und werden 
geordnet und abgelagert. Es sind in ihm ferner an bestimmten Stellen 
wichtige Punkte, welche fUr den Ursprung der zu den Muskeln gehenden 
Nervenleitungsbahnen geschaffen sind. Sind diese Stellen verletzt, so 
erfolgt hierdurch eine Liihmung. abel' nicht del'selben Seite, sondel'll del' 
entgegengesetztel1, denn diejenigen motorischel1 Nerven, welche die 
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Muskeln der rechten Korperhiilfte versorgen, entspringen aus der link en 
Grosshirnhalfte und urngekehrt, so dass die Nervenbahnen sich kreuzen. 
Wenn bei einem Schiaganfall Lahrnung der link en Seite erfolgt, so sind 
<lie dafiir in Betracht kornrnenden Gehirnveranderungen in der rechten 
Hiilfte desselben zu suchen. 

Das Kleillhirn ist wahrscheinlich in der Hauptsache ein Zentrurn 
filr das Muskelgefiihl und die Gleichgewichtsernpfindung des Korpers. 
Denn man beobachtet bei Erkrankungen desselben Schwindel, taurnelnden 
schwankenden Gang, wie in trunkenern Zustande. Das Kleinhirn spielt 
also eine ahnliche Rolle wie die Bogengange des Labyrinthes. 

Das verlangerte Mark bildet einen ausserordentlich wichtigen 
Gehirnabschnitt, denn wenn bei dem Menschen das verlangerte Mark 
erhalten ist und alles librige vorn Gehirn fehlt, so kann er, allerdillgs 
ohlle Bewusstsein, weiterleben; das Herz schlagt weiter und die Atrnung 
ist ebenfalls vorhanden. 1st dagegen bei Erhaltung des Gross- und 
Kleinhirns das verlangerte Mark zerstort, so erfolgt der Tod. Es be
Hilden sich jm verliingerten Mark wichtige Zentralpunkte fUr die Atmung, 
fUr die Tiitigkeit des Herzens und fiir den Blutdruck. 

Das RUckenmark. 
Das RUckenrnark ist irn wesentlichen ein System von nebeneinander 

verlaufenden Leitungsbahnen, die nach bestirnmtem Schema geordllet 

Abb. i2. 
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sind. Es ist der Verlauf der Bahnen so eingerichtet, dass die rnotorischen 
Nerven es an der Vorderseite verlassen (vordere Riickenmarkswurzeln) und 
die sensiblen Nerven hinten einstrahlen (hintere RUckenmarkswurzeln). 
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Bau und Verrichtung der Geschlechtswerkzeuge. 

Mit der Besprechung der Geschlechtswerkzeuge begeben WIr uns 
auf ein ungeheuer wichtiges Gebiet. Diese sind von der Natur zur 
Fortpftanzung der Art, zur Erzeugung von Kindern und Nachkommen
schaft gebildet, und haben somit nicht nur fiir den einzelnen, sondern 
fiir das gesamte Staatswesen eine grosse Bedeutung. 

1m allgemeinen sei vorausgeschickt, dass zur Er~eugung der Nach
kommenschaft die Vereinigung der Erzeugnisse der mannlichen sowohl, 
wie auch der weiblichen Geschlechtsorgane notig ist. Wie im ersten 
Kapitel erwahnt, entsteht aus dem mannlichen Samen und der weiblichen 
Eizelle der menschliche Nachkomme und findet in der Gebarmutter des 
Weibes seine weitere Entwicklung, bis nach 280 Tagen er bei der Geburt 
das Licht der WeIt erblickt. 

Wir wollen uns jetzt im eillzelnell die BildunKsstatten dieser kost
baren Erzeugnisse betrachten. 

Wir nennen die Bildungsstatten G esc hie c h t s d r ii sen, das sind 
beirn Manne die Hoden, beim Weibe die Eierstocke, die im lnnern der 
BauchhOhle rechts und links von der Gebarmutter liegen. Die Geschlechts
driisen haben einen ungeheuer grossen Einfluss auf den ganzen Korper. 
Sie bestimmen die fertige Entwicklung des gesamten mannlichen und 
weiblichen Korpers. Der ungeheure Umschwung, die Umwalzung des 
ganzen Lebens, Denkens, Handelns, die Entwicklung der spezifischen 
mannlichen und weiblichen Korperform in den sogen. Entwicklungs
jahren werden alles durch die GeschlechtsdrUsen bestimmt. 

1m besonderen gibt sich dies kund beim Manne mit der Ent
stehung der Samenfliden und deren gelegentlicher Ausstossung (Pollution), 
beim ·Weibe mit der Menstruationsblutung (Periode), bei der immer em 
Ei den Eierstock verlassen hat und unbefruchtet zugrunde geht. 

Die mannlichen Geschlechtsorgane. 

Zu den mannlichen Geschlechtsorganen gehoren: 
1. Hoden und N ebenhoden, 
2. Samenleiter und Samenblaschen, 
3. VorsteherdrUse, 
4. das mannliche Glied. 

Die Hoden sind die eigentlichen Geschlechtsdriisen. Sie sind 
paarig wie die EiersWcke und bereiten den Hauptbestandteil des mann
lichen Samens, die Samenfliden. Diese sind beweglich und vermogen 
sich innerhalb der weiblichen Fortpftallzungswege fortzubewegen, bis 
sie das aus den Eierstocken kommende Ei unterwegs antreffen und sich 
mit ihm vereinigen (Befruchtung). 
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Aus den Hoden, den Samendriisen, gelangt der Sarnen in den 
Samenleiter, auch Samenstrang genannt, der mit dem Ausfilhrullgsgallg 
del' Sarnenbliischen zusammen in den hinteren Teil del' Hurnrohre mUndet. 

Ahh. 73, z. T. nach G<1]cwski-\Vo\·l('. 
J!I,,,c 

~ amcnhl:isch~n 

\ . rst bcrdrlise 

\"chcnho\lcn 

rrarnrobre 

lIoden ( Ulllcndrii~cn ) 

Die Vorsteherdriise sondert ein wichtiges Produkt ab, welches sich 
eben falls an derselben Stelle in die hintere Harnrohre ergiesst und sich 
dunn mit den Samenfu,den mischt. Durch die Harnrohre gelangt dann 
(lie Samenflilssigkeit nach aussen. 

Die weiblichen Geschlechtsorgane. 
Die miinnlichen Geschlechtsorgane sind zur Bereitung und Aus

stossung des Samens eingerichtet, die weiblichen zur Bereitung der Eier 
und Aufnahme des mannlichen Sam ens. Wil' unterscheiden: 

1. Die Scheide mit den ausseren Geschlechtsteilen, 
'> die Gebiirrnutter, 
:1. die Anhiinge del' Gebiirmutter, namlich die Eileiter und die 

Eierstocke. 
An den iiusseren Geschlechtsteilen untel'scheiden wir die grossen 

1111(1 die kleinen Schamlippen und den KitzIer. Am Scheideneingang 
findet sich das Jungfernhautchen (Hymen). Die Scheide selbst dient 
WI' Aufnahme des rniil1nlichen Gliedes. Von hier aus gelangt cler 
Samen dann weiter in die Gebiirmutter, in der das neue Lebewesen zur 
Entwicklung kommt. 
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Zur Gebarmutter flihren die heiden Eileiter hin. Diesen Weg be
nutzen die in den EiersWcken gebildeten Eier . 

. \ hb. ,4. 
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Anatomie und Physiologie sind die heiden wichtigen Grundlagen fiir alles 
medizinische Denken und Handeln. Je tie fer man in das wundersame Getriebe der 
menschlichen Maschine hineinschaut, urn so zweckentsprechender und griindlicher wird 
unser Handeln solin. So sind alle grossen Entdeckungen auf dem Gebiete der 
wissenschaftlichen Medizin nur auf Grund hervorragender anatomisch-physiologischer 
Grundlage moglich gewesen. Je genauer man das Normale kennt, urn so scharfer 
wird man die Abweichungen feststellen konnen oder, je griindlicher man den ge
sun den Menschen studiert, 11m so leichter wird man den kranken Menschen er
kennen und auch behandeln konnen. 



Teil II. 

Der kranke Mensch. 

1. Die Krankheit (ausschliesslich Wochenbett- und 
Sauglingserkrankungen.) 

(Krankheitsursachen, kurze Ubersicht fiber die haupts!l.chlichsten 
Krankheitssymptome, die Abscheidungen und deren Untersuchung, 

die Infektion und die Infektionskrankheiten.) 

Der gesunde Mensch ist taglich und stundlich von einer grossen 
Reihe Gefahren umgeben, die ihn krank machen konnen. 

Schon grosse Ritze und Kalte, Uberarbeitung, grosse Luftdruck
schwankungen sind dazu geeignet. Allerhand in tierischen und pflanz
lichen Stoffen enthaltene Gifte, unserem Korper feindliche Lebe
w e sen, die teils in unserem Darmkanal wohnen, teils in die Blutbahn 
eindringen, Verletzungen feinerer und groberer Art, U nfalle in allen 
Zweigen der Technik und der Berufe kommen hinzu. Neben diesen 
ausseren U rsachen liegen oft schon i m Men s c hen s e 1 b s t Keirue 
gefahrlicher Krankheit. Rierher gehort die Erkrankung an Gesch wiiJsten, 
Fettsucht, Gicht, Zuckerkrankheit, Nervenleiden, Missbildungen alIer Art, 
sowohl der ausseren Form als auch der inneren Organe. 

Eine k u r z e Ubersicht moge die Raupterkrankungsformen des 
Menschen zeigen. 
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Kurze Ubersicht iiber die hauptsachlichsten Krankheits
symptome. 

Je nach den erkrankten Organen haben WIr versehiedene 
K ran khei tsersehein ungen (Symptome). 

Bei Herzkrankheiten beobaehten wir Blaufarbung des Gesiehtes 
und der Haut, besonders bei Anstrengungen. Das kommt daher, dass 
wegen des mangelhaften Transportes naeh der Lunge das Blut sich mit 
Kohlensaure Uberladet. Die haufigste Ursache solcher Zustande sind 
K I a p pen f e hIe r des Herzens, entweder mangelhafte Sehlussfahigkeit 
oder Verengerung der Klappenoffnungen. 

Ferner sehen wir dabei Hautwassersucht (Anasarca), die an den 
Beinen beginnt, Leberschwellung, Abnahme der Harnmenge, Kurz
atmigkeit, Husten, kleinen weichen, zuweilen unregelma£ligen PuIs. 
Brustbeklemmungen, furchtbare Angstzustande (Herzensangst !). 

Die Lungen konnen folgende Symptome bei Erkrankung zeigen: 
Bei Luftrohrenkatarrh: Auswurf, der aus Schleim und Eiter be
steht, Husten, Rasseln auf der Brust. Bei L u n go en e n t z ii n dun g: 
Steehen in der kranken Brusthalfte, kurzer, anfangs trockner Husten, 
hohes Fieber, Sehiittelfrost, Allswurf rostbraun gefarbten Speichels. 
Das Asthma kommt anfallsweise und fuhrt zu Atemnot, die furchtbar 
sein kann. Die L u n g ens e h win d s u c h t verursaeht Bluthusten, N acht
schweisse, Fieber, Auswurf, starke Abmagerung. Beirn L un g en bra n d 
werden stinkende Mengen ausgehustet. Die Rip pen fell e n t z ii n dun g 
verursacht wBruststechen" und Reizhusten. 

Bei allen Erkrankungen der Verdauungswerkzeuge leidet die 
Ernahrung empfindlich, die Folge ist Abmagerung. Bei Erkrankung 
des Mag ens bestehen Sehmerzen am linken Uippenbogen, Appetit
losigkeit, Aufstossen, Erbrechen. Bei Mag eng esc h w U r sieht man 
Blutbrechen, bei Mag e 11 k reb s ebenfalls, doch ist das Blut hier 
schwarz gefarbt, bei Geschwiiren hell e r rot. Die Erkrankung des 
Dar me s fiihrt zu Unregelma£ligkeiten der Stuhlentleerung und del' 
Aufsaugung der Speisen. Bei Geschwuren ist dem Stuhl Blut bei
gemengt. Je nachdem existieren ferner Durchfalle oder Verstopfung. 
Bei Darmunwegsamkeit (Ileus) wird kein Stuhl entleert. Es 
entwickeln sich iiI kurzer Zeit bedrohliche Zustande, die mit Verfallensein, 
Aufstossen und Erbreehen einhergehen. Der Leib ist aufgetrieben. Das 
Erbrochene riecht oft kotig. 

Rei Erkrankungen del' L e b e r sehen wir Gelbsucht, besonders 
wenn Gall ens t e in e vorliegen, die zu starken Koliken ftihren konnen. 

Lin (\ C III ann, Schwcstcrn-LchrbuclI. Yicrte u. fiinfte Auflage. 6 
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Ausserdem fiihren Leberschwellungen zu Schmerzen am rechten Rippen
bogen. Bekannt ist die L e b e r s c h rum p fu n g durch Alkoholmissbrauch. 

Die Erkrankung der B a u c h s p e i c h e 1 d r ii s e verursacht schwere 
Durehfalle und bringt die Kranken in kurzer Zeit sehr herunter. 1m 
Stuhl erscheinen grobe Fleiseh- und Fettrest.e. 

Ein sehweres Bild bietet die Ent.ziindung des Bauehfelles, der 
diinnen Haut, die unsere Baucheingeweide iiberzieht. Dieses zeigt heftige 
Leibschmerzen, verfallenes Aussehen, heftiges Aufstossen, Fieber, kleinen 
PuIs, oberflachliehe Atmung. Bei der geringsten BerUhrung des Bauches 
sehr starke Schmerzen (P e r ito nit is!). 

Bei Bauchwassersucht (Ascites) ist del' ganze Bauch mit 
einer wassrigen FIUssigkeit angefullt, in der die Darme schwimmen. 

Bei der N i ere n e n t z ii n dun g sehen wir Wassersucht, die gewohn
lich in der Umgebung der Augenlider beginnt. Der Harn ist ver
mindert und enthalt Eiweiss. Langdauernde Nierenleiden fiihren oft 
zu Erkrankungen des Herzens. N i ere n s t e in e rufen die Nierenkoliken 
hervor. Meist ist dann der Harn bluthaltig. 

Die Blase macht, wenn sie entzundet ist, iiberaus heftige Schmerzen 
im Unterleib und zwingt zu immer wiederkehrendem haufigem Urin
lassen. Bei Entziindungen del' Rarnrohre entleert sich Eitel' 
aus del' ausseren HarnrohrenmUndung und das Urinlassen brennt. 
Blasensteine fiihren zu qualenden Urinbeschwerden. Oft ist aueh Blut 
im Harn. 

1m Blot kommt es haufig zu Fehlen des Blutfarbstoffes und zu 
Schwinden del' roten Blutkorperchen (Bleichsueht) geringen und ernsten 
Grades. Darmwiirmer konnen solche Symptome machen. 

Die Beschwerden bestehen je nachdem in mehr oder weniger grosser 
Blasse, leichter Gelbfarbung der Haut, Mattigkeit und Blutungen in 
die Haut und sichtbaren Schleimhaute. Manche Blutarmut ist so bOs
artig, dass sie unrettbar zum Tode fiihrt. Wir kennen aueh Krankheits
bilder, bei denen die weissen Blutkorperehen krankhaft vermehrt sind 
(Leukamie). 

Auf del' Raut gibt es Ausschlage und sonstige Krankheitel1 der 
verschiedensten Arten. Zu nennen sind hier beispielsweise Furul1kel, 
Schuppenflecke, Kriitze. Eine ansteckel1de Geschleehtskrankheit, die 
S y phi lis (Lues, Franzosenkrankheit), kann die mannigfachsten Aus
schlage hervorrufen. Auch im Verlauf anderer Infektionskral1kheiten 
sind Hautaussehlage zu finden (siehe dort). 

Eine wohlumgrenzte Gruppe von Krankheiten betrifl't Jas Nenen
system. Un sere samtlichen Gefiihls- und Bewegungsnerven konnen 
heftig erkranken. Dabei entstehen zuweilen voriibergehende oder dauermle 
Lahmungen, je naehdem des Gefiihls oder auch del' Bewegung. 
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1m R ii eke n mar k spielt sich die bekannte Kinderlahmung ab, 
ebenso die " Riickenmarksdarre" 1) (Ta bes) und manche mit Krampfen und 
Lahmungen, besonders an den Beinen, einhergehende Krankheitsbilder. 

Das G e h i r n ist das Organ des Schlaganfalls , der." Gehirn
erweichung" und gewisser hartnackiger Kopfschmerzen. 1m Gehirn 
konnen sich Geschwiilste entwickeln. Die Entziindung der Hirnhaut 
heisst Meningitis. 

Die Geisteskrankheiten sind eine besondere Gruppe. Wir wissen 
iiber den Ursprung so gut wie nichts. Leider sind sehr viele Geistes
krankheiten unheilbar. 

Wir erwahnen kurz einige hauptsachlich haufig vorkommende 
Symptome. 

1. Sehr haufig sind falsche Sin n es wah rn ehm unge n (Hall u
z ina t ion en). Beispiel: Das " Erscheinen " langst verstorbener Personen, 
Gesprache mit solchen Erscheinungen, "Horen" von Stimmen, "Riechen" 
iibelerregender Dinge, " Schmeck en " von Gift im Essen. 

2. Wah n ide en: die falschen Sinneswahrnehmungen werden zu 
falschen Schliissen zusammellgezogen, so entsteht Grossenwahn, Ver
folgungswahn. 

3. Schwermut (Melancholie). Andauerndes auffallendes 
Traurigsein ohne Grund, Selbstmordideen, die haufig auch ausgefuhrt 
werden, grundlose Selbstvorwiirfe, Unmoglichkeit freudiger Erregung, 
Hemmungszustande. 

4. Das Gegellteil davon ist die Man i e. 
Hier findet man Tobsucht, auffallende Heiterkeit mit unbezahmtem 

Bewegungsdrang, Schwatzen, Schreien, Plappern. 
Manchmal wechseln Zustande tiefster Niedergeschlagenheit mit 

solchen hochster lebhafter Erregung ab und zwar zuweilen in ziemlich 
sicherer zeitlicher Reihenfolge. 

5. Fallsucht (Epilepsie). ZubodenstUrzen mit Bewusstseins
verlust und unter Krampfen. Dabei kommt es zu Hinterkopfverletzungen, 
Zerbeissen der Zunge, Kot- und Urinabgang und Blausucht. Die Kranken 
merken die Anfalle sehr oft vorher. 

6. Angeborener Schwachsinn, Verblodung (Idiotie), 
geistige Minderwertigkeit mit sittlicher Entartung (Reizbarkeit, Neigung
zum Verbrechertum, sexuelle Entartung). 

E in e wi c h t i g e Roll e be ide r E r ken nun g (D i a g nos e) 
der Krankheiten spielen die Abscheidungen des Henschen. 
1m folgenden Abschnitt soIl etwas naher darauf ein
gegangen werden. 

1) Riickenmarksdarre und Gebirnerweicbung sind volkstiimlicbe Ausdriicke, die 
anatomisch unricbtig sind. Erstere beisst Tabes und letztere progressive Paralysp. 
Beide treten im Gefolge von friiherer Syphilis auf. 

6* 



S4 lI.. Vorhereitender 'rei!. Der kranke Mensch. 

2. Abscheidungen und deren Untersuchung. 
(Harn, Stuhl, Erbrochenes, Schweiss.) 

Die Untersuchung des Harns. 
Herkunft. 

Aus unserem Korper wird der Harn durch die N i ere n abge
sondert. Wiirden die Nieren ihre Aufgabe nicht erfiillen, so wiirde del' 
Harn bzw. seine hauptsachlichsten Bestandteile im Blut zuriickbehalten 
und wlirde dort gift i g wirken. Wenn jemand so nierenkrank ist, dass 
dieser Zustand eintritt, so sprechen wir von einer Harnvergiftung 
des Elutes, an welcher der Mensch zugrunde gehen kann (Uramie). 

Der H a r n wird in einer Menge von 1500-2000 cern b e i m 
Manne und 1000-1.500 bei der Frau in 24 Stunden ausgeschieden. 
Die Harnmenge v e r m e h r t sich aber bei reichlichem Trinken und v e r
min del' t sieh beirn Diirsten. 

Aussehen. 
Der Hal'll solI, wenn er gel ass en ist, klar und durchsiehtig sein, 

e1' hat eine strohgelbe bis gelbrotliehe Farbe. Wenn er lange steht, 
senkt sich eine feine Wolke, welche hauptsachlieh aus Schleim besteht, 
auf den Boden des Gefasses. Aus diesem wolkigen kann noeh ein roter 
und ein weisser Bodensatz vorhanden sein. Der rote Bodensatz, den 
man auch Ziegelmehlbodensatz nenut, ist Harnsaure, del' 
weisse besteht aus Ph 0 s ph 0 l' S a u r e. Beide unterscheiden sich von
einander, indem der aus Hal'llsaure bestehende beirn Erwarmen ver
schwindet und der andere dabei stehen bleibt, ja sogar noch deutlicher 
werden kann. J e sa u r e r der Harn ist, um so dun k 1 e r ist er gewohn
lich gefiirbt. 

Spezifisches Gewicht. 
Wir bezeichnen als spezifisches Gewicht das Verhaltnis zwischen 

dem Gewieht einer Harnmenge zur gleichen Menge Wasser. Setzen wir 
das Gewicht eines Liters Wasser gleich 1000, so betragt das spezifische 
Gewicht des Harns gewohnlich 1012-1024. Zur Bestimmung des 
s p e zi fi s ch enG e wi c h t e s bedienen wir uns der sogenannten Sen k
wage (Urometer, Harnspindel, siehe Abbildung). Diese ist unten mit 
Quecksilbel' beschwel't und tragt am oberen diinnen Ende eine Grad
einteilung, an welcher man das spezifische Gewicht direkt ablesen kann. 

Wenn del' nOI'male Harn langere Zeit steht, so entwickelt sieh 
bald eine Gar u n g in ihm. Der Harn bekommt einen fauligen Geruch; 
dieses kann man verhindern, indem man etwas Thymol in den Harn 
hinein tut, denn diesel' Stoff halt die Faulnis auf. Mit faulendem 
Hal'n sollman keine chemischen Untersuchungen anstellen 
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Nachweis von krankhaften Stoffen. 

Jeder Urin muss vor der Untersuchung filtriert 
werden! 
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1. Ei weiss (Albumen). 
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Eiweiss sondert der nierenkranke Mensch ab (B rig h t sche Krank
heit). Der Nachweis des Eiweisses: 

1. Die He 11 e r sche Ringprobe wird angestellt mit reiner Sal peter
saure. Man iiberschichtet diese vorsichtig im Reagenzglase mit dem 
filtrierten Urin. Es entsteht dann an del' Grenze ein weisser Ring. 
(Die Probe ist sehl' empfindlich und kann in del' Kalte angesteUt werden. 
Den Eiweissring sieht man am besten, wenn man einen schwarzen 
Hintergrund dahinterhalt.) 

2. Die wichtigste Probe ist das K 0 c hen des Hams uml Hinzu
fiigen einiger Tropfen verdunnter Essigsaure. Man kocht 
also den Urin in einem Reagenzglaschen und setzt die verdunnte Essig
saure tropfenweise hinzu. Es entsteht dann eine weisse flockige Fallung. 
Zwei Tropfen Essigsaure genUgen! 

3. Eine sehr empfindliche Probe, die in del' Kalte angestellt 
werden kann, ist die Essigsaure-Ferrozyankali-Probe. Der Urin 
wird mit konzentrierter Essigsaure versetzt (ungefahr lis del' Urinmerige 
Essigsaure) und nachher tropfenweise eine 5-10 0 / oige Losung von 
Ferrozyankali hinzugetan. 
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Will man den Eiweissgehalt genau der Menge nach bestimmen, 
sowird hierzu der Eiweissmesser nach Esbach angewendet 
(Abbildung). Man fUllt zunachst bis zur Marke D den Drin in das GIas 
em und bis zu R das E s b a c h sche Reagens, dann wird das Rohrchen 
mit einem Gummipfropfen fest verschlossen. Nun wird das Rohrchen 
mit dem 1nhalt mehrfach langsam herumgeschwenkt, nicht ge-
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schuttelt, und dann nach 24 Stunden die Hohe des Bodensatzes abgelesen. 
Steht der obere Rand desselben z. B. auf 4, so bedeutet dieses, der 
Urin enthalt 4 g Eiweiss im Liter. Also ' man sagt, der Patient hat 
4 %0 Eiweiss. 1st der Eiweissgehalt so stark, dass man ihn in dem 
Esbachschen Apparat nicht ablesen kann, so muss die Drinmenge 
vorher verdunnt werden. Hat man die Menge des Drins mit Wasser 
verdoppelt, so muss das Ergebnis eben falls mit 2 multipliziert werden. 

II. Zucker. 

Der Z u eke r befindet sich im Drin als Traubenzucker bei der 
Zuckerkrankheit. Der Drin eines Zuckerkranken wird meist in vermehrter 
Menge ausgeschieden, hat ein hohel'es spezifisches Gewicht als normal 
(bis 1060) und sieht blass und klar aus. 

1. Zum Nachweis verwenden wir die Trommersche Probe. Die 
dazu notigen chemischen Mittel sind Nat ron - oder K a I i I aug e und 
K u p fer s u If a t . Man versetzt den zu prUfendEm Harn im Reagenzglas 
mit Natl'on- oder Kalilauge und tut dann tropfenweise eine lO%ige 
Kupfel'sulfatl(5sung hinzu, und zwar saviel, wie sich eben lost. Bei 
Drinen, welche Zucker enthalten, entwickelt sich sofort eine schone 
durchsichtige lasurblauliche Farbe. Nun wird erwiirmt, wobei sich ein 
gelbroter Niederschlag bildet, der bei weiterem Erwannen deutlicher wird. 

2. Die Nylandersche Probe. Das Nylandersche Reagens 
wird aus der Apotheke Fertig bezogen. Man setzt dem Barn 1/10 seines 
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Volumens von dem Reagens zu und kocht 2 Minuten lang, es entsteht 
hierbei ein schwarzer Niederschlag, welcher fUr den Gehalt an Zucker 
charakteristisch ist. 

Es sind noch zwei Zuckerproben zu erwahnen. 

o. Die Gar un g s pro b e. Diese wird mit dem Garungsrohrchen 
von E i n h 0 r n angestellt. Sie beruht auf der Tatsache, dass Hefe 
Zucker unter Gasbildung zersetzt. Das Gas, welches sich entwickelt, 
1st Kohlensaure. Nebenbei entsteht noch Alkohol. Man versetzt nun 
den Harn mit emer etwa kleinerbsengrossen Menge Bierhefe, die man 

Abb. 80. 
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zweckmahiigerweise vorher mit dem Urin verreibt und fuUt dieses 
Gemisch in das Garungsrohrchen ein. Die Gasblasen steigen in dem 
Schenkel auf und man kann aus der sich entwickelnden Gasmenge die 
Zuckermenge bestimmen. 

4. De r Pol a ri s a ti 0 n sap par a t. Dieses ausserlich fernrohr
ahnliche Instrument ist nicht ganz leicht zu bedienen und muss daher 
dem Arzte Uberlassep bleiben, unter dessen Anl~itung die Schwester die 
Methode allmahlich erlernen kann. 
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In dem Zuckerurin konnen sich nun noch zwei Substanzen bilden 
deren Nachweis ebenfalls sehr wichtig ist. 

1. DIe Azetessigsaure wird mit Bilfe der Gerhardtschen 
Reaktion nachgewiesen. Man versetzt den Barn tropfenweise mit Eisen
chloridlOsung. Bei Anwesenheit von Azetessigsaure entsteht eine rotwein
ithnliche Farbung. 

2. Das A z e ton erkennt man haufig schon an dem Geruch: der 
Barn riecht nach Apfeln. Nachgewiesen wird das Azeton folgender
masen: Man tut in ein Reagenzglas Urin, fiigt der Menge konzentrierte 
Nitroprussidnatriumlosung hinzu, versetzt mit Eisessig und Uberschichtet 
mit Ammoniak. Es entsteht dann an der Grenze des Ammoniak ein 
amethystfarbener Ring. 

III. BI u t. 
Blut soU im normalen Zustande unter allen Umstanden fehlen, 

es konnte denn sein, dass es zufallig hei weiblichen Patie~ten aus der 
Scheide stammt. Es kommt im Harn bei BIasen- und Nierenleiden VOl", 

z. B. fast immer bei BIasen- und Nierensteinen. Der Nachweis wird 
gefUhrt durch aItes Terpentinol und Guajaktinktur, welche man aus 
der Apotheke beziehen kann. Das aIte Terpentinol wird in einem 
Reagenzglase mit Guajaktinktur geschUttelt, bis eine milchige TrUbung 
entsteht und dann wird der Harn zu dieser Mischung vorsichtig hinzu
gesetzt. Es entsteht bei Gegenwart von Blut ein blaulicher Ring. Man 
kann die Probe auch zweckmasigerweise so anstellen, dass man auf 
ein StUck Fliesspapier einen Tropfen der Guajakterpentinolmischung 
tut und darauf einen Tropfen Urin, es entsteht dann eben falls auf dem 
Papier allmahlich ein blauer Fleck, besonders dann, wenn das Papier 
mehrmals umhergesch wenkt wird. 

1. Die Hellersche Probe: Man versetzt den Urin mit Kalilauge 
und kocht ihn; der Niederschlag, der sich dann bildet, ist durch den 
BIutfarbstofi' rot gefarbt, 

Findet sich.81 u t im Urin, so hat derselbe ein "fleischwasser
ahnliches Aussehen K. 

IV. Gallenfarbstoff. 

1. Die Gmelinsche Probe: Einige Kubikzentimeter reiner Salpeter
saure werden mit einigen Tropfen rauchender Salpetersaure versetzt. 
Auf dieses Gemisch schichtet mo,n vorsichtig den Harn auf, es entsteht 
an der BerUhrungsgrenze ein grUner, blauer, violetter und rotgelber 
Ring. Nur der griine Ring ist beweisend. 

2. Die Chloroformprobe: Man nimmt reichlich Harn und 
schiittelt ihn mit Chloroform durch, dieses setzt sich spater wieder ab 
am Grund des Glases und ist bei Anwesenheit von GaUenfarbstofi' schOn 
gelb gefarbt. 
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3. Man uberschuttet den Harn mit einer verdunnten J 0 d tin k t u r 
(1 Teil Jodtinktur und 9 Teile Alkohol). Bei Anwesenheit von Gallen
farbstoff entsteht ein grUner Ring. 

V. Eiter. 

Eiter tritt im Harn auf bei Gesch wilren u nd En tzu n d un gen 
der Harnwege. Der gelassene Urin sieht gleich sehr trube aus und es 
bildet sich beim Stehen ein Bodensatz, der sich beim Kochen und bei 
Zusatz von Essigsaure nicht beseitigen lasst. Er riihrt her von den 
weissen Blutkorperchen. Zu seiner genauen Untersuchung dient das 
Mikroskop. Hierzu muss der Harn entweder zentrifugiert werden 
oder man lasst ihn in einem Spitzglase sich absetzen. Das Zentrifugieren 
kann mittels elektrischer Wasser- und Handzentrifuge geschehen. Wir 
haben dazu besondere Zentrifugenglaschen, auf dessen Boden der Nieder
schlag sich dann absetzt. ZurUntersuchung wird die Uberstehende 
Harnmenge abgegossen. 1m Spitzglase senkt sich nach 24 Stunden 
ebenfaIls der Niederschlag zu Boden. Man giesst auch hier den Uber
stehenden Urin vorsichtig abo Den Bodensatz streicht man nun auf 
einen Objekttriiger und ilbergibt ihn dem Arzt zur mikroskopischen 
Untersuchung. 

VI. Diazoreaktion. 
Die Diazoreaktion findet sich besonders bei hochfiebernden Tuber

kulosen und bei Typhus. Hierzu braucht man 3 Reagenzien: Diazo 1, 
Diazo 2 und Ammoniak. Man fulIt ein Reagenzglas nicht ganz bis zur 
Halfte mit Urin, gibt Diazo 1 in gleicher Menge dazu, einige Tropfen 
von Diazo 2 und ilberschuttet vorsichtig mit Ammoniak. Beim Schiltteln 
tritt eine rote Farbung auf, welche auch dem Schaum sich mitteilt. 

Der Nachweis von Urobilin, Indikan, Melanin, Pentose, Fett muss 
wegen der Schwierigkeit dem Arzte Uberlassen bleiben. 

Allgemeine Vorschriften: 
Urin stets filtrieren, bei Frauen nur Katheterurin 

verwenden; Reagenzglaser sorgfaltig ausspillen, nul' mit 
destilliertem Wasser; stets Filter in grosserer Anzahl 
zurecht geschnitten bereithalten; beim Kochen das Reagenz
glas nic h t in den kalten Kegel der Bu nsenschen Flam me 
halten; stets zum Vergleich nur filtrierten Urin her an
ziehen; beide Reagenzglaser nebeneinanderhalten und im 
auffallenden und durchfallenden JJicht betrachten; aIle 
Proben aufheben, bis sie vom Arzt besichtigt sind; mog
lichst alle~ Urin im frisch gelassenen Zushnde unter
such en. 
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Stuhl. 
Der Kot des Kranken gibt uns manchen wertvollen Aufschluss 

Liber die vorliegende Erkrankung. Eine Reihe wichtiger Infektions
krankheiten, z. B. Cholera, Typhus und Ruhr, sind oft ohne wei teres 
aus den Angaben des Patienten und dem Stuhlgang zu erkennen. Der 
nor mal e Stuhl soIl geformt sein, hat eine braune Farbe, welche von 
verandertem GallenfarbstofI" herrlihrt, und seine Entleerung erfolgt ohne 
Schwierigkeit und Schmerzen. Der Kot wird durch die Nahrung 
erheblich beeinflusst. So e1'halt er z. B. durch reichlichen Milchgenuss 
eine he11ere Farbe; nach Genuss von Heidelbeeren, Eisen, Wismut wird 
e1' dunkelbraun bis schwarz. 

Der Kot enthalt vom Korper nicht aufgenommene Nahrungs
bestandteile, die zum Teil deshalb wieder ausgeschieden werden, weil 
eine Zerlegung durch die Verdauung nicht moglich ist. 

Der krankhafte Stuhlgang. 

1. Durch Fehlen des Gallenfarbstoffes wird der Kot graugelb und 
tonartig, er enthiilt viel Fett. 

Das Fehlen des Gallenfarbstoffes kommt durch Verlegung des 
Gallenblasenausfiihrungsganges in den Darm zustande. Die Krankheit 
heisst Gelbsucht. 

2. Der Kot kann eine schwarze Farbe bekommen durch Beimengung 
von BI u t, welches aus geschwiirigen Veranderungen des Magens oder 
des Diinndarmes herriihren kann. Sind die Blutabsonderungen im Dick-
darm, so wird er meistenteils hell rot entleert. . 

3. S chI e i m. Der Stuhlgang enthalt beigemischt in grosseren 
Mengen glasigen Schleim oder ist mit feinen Schieimfiockchen durch
setzt. Man kann ibn sehr gut sichtbar machen durch Ausstreichen des 
Stuhles auf einem schwarzen Porzellanteller. 

4. E it e r. Eiter kommt zusammen mit Blut und Schleim bei Darm
katarrhen vor. Er bildet meist mit dem Schleim zusammen gelbliche, 
glasige Kllimpchen, die man oft schon mit blossem Auge sehen kann. 

5. Was s e r. Wasser wird bei den Durchfallen mit Schleim zu
sammen in reichlicher Menge ausgeschieden, so dass die Patienten dadurch 
sehr viel Fliissigkeit verlieren. 

6. Von besonderer Bedeutung sind ferner Nab run g sst 0 f fe, 
welche in un ve ran d e r te r Form mit dem Stuhlgang wieder heraus
kommen, z. B. grosse Fleischstiicke, Fettmengen (der Stuhl kann aus
sehen, als ware er mit Fett iibergossen), Kartoffelstiicke und dergleichen. 

7. Der Stuhlgang ist auffallend s c h a u mig und breiig. Dieses 
ist eine besondere Form von Darmstorung (Garungsstuhl). 

8. Wiirmer und WUl'meier. Genauere Angaben liber den 
Stuhl siehe Kapitel Infektionskrankheiten. 
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Der Stuhl beim Neugeborenen. 
Der Neugeborene entleert iu den ersten Tagen das sogenannte 

Kin d s p e c h (M e con i urn); dies ist eine schwarzgriine Masse, welche 
sich im Darm vor der Geburt angesammelt hatte. Allmahlich wird del' 
Stu hI heller und griiner und gebt, wenn das Kind anfangt, an der 
Mutterbrust odeI' Flaschenmilch zu trinken, allmahlich in eine griin
gelbliche bis goldgelbe Farbe iiber. Der Bruststuhl hat entfernt das 
.A.ussehen wie Riihrei. Der Dbergang in den Bruststuhl erfolgt meisten
teils in den ersten drei Tagen. 

Wenn der Arzt uichts anderes verordnet, so ist bei 
Patienten, deren genaues Krankheitsbild noch nicht 
feststeht, der Stuhlgang ebenso wie die iibrigen .A.us
scheidungen aufzuheben und dem Arzt zu zeigen, der 
dann die En tscheid ung weiter trifft. Dber Infektions
stuhl siehe Bestimmungen iiber Desinfektion. 

Erbrochenes. 

Das Erbrochene riecht bei sonst gesunden Menchen sauer. Del' 
Geruch und der vom Patienten deutlich zu schmeckende sauere Inhalt 
kommt von der Beimengung von Salzsaure aus dem Magen. Je nachdem 
der Betreft'ende seine Nahrung gut oder schlecht gekaut hat, enthii.lt 
das Erbrochene grobere odeI' feinere Bestandteile. Es ist erstaunlich, 
was fiir grobe Stiicke manchmal erbrochen werden. Bestand das 
Genossene aus Milch, so ist dieselbe geronnen. 

Kra nk haft Er bro ch enes. 
1. Wenn etwas Erbrochenes n i c h t sa u e r riecht und der Patient 

auch nicht angibt, dass es sauer schmeckt, so schliessen wir auf eine 
Verminderung der Salzsaure im Magen, z. B. bei Krebs, haben daher 
etwas Krankhaftes vor uns. 

2. Kaffeesatzahnliche Massen riihren meistens von zer
setztem Blut aus dem Magen her, es konnen auch bei einer Magen
blutung dunkelrote Blutmengen erbrochen werden, z. B. bei Magen
geschwiir. 

Erbrechen Ubelriechender Massen (bei Magenerweiterung) kommt 
vor, wenn der Inhalt des Magen!! in eine Zersetzung Ubergegangen ist, 
dadurch, dass die Speisen zu lange im Magen bleiben. 

4. Das Koterbrechen. Hierbei wird etwa nicht reiner Kot 
erbrochen, sondern es entleert sieh bei Darmverschluss der Inhalt del' 
oberen Darmabschnitte durch Magen und Mund, das Erbrochene riecht 
ekelerregend und kotig; dies kommt von del' fauligen Zersetzung des 
Darminhaltes. Das Erbrocllene ist hierhei meistenteils braunlich gefarbt. 
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Erbrechen von Galle kommt meistens oei leerem Magen vor, wenn 
durch die heftige Darmbewegung aus dem Zwolffingerdarm die Galle 
in den Magen gepresst wird und von dort aus in den Mund gelangt. 
Dieses ist verbunden mit einem bitteren Geschmack. Das Erbrochene 
:-;ieht gelbgriin aus und enthiilt meistenteils noch Schleim. 

Schweiss. 

1. Der Schweiss ist eine Absonderung unserer Schweissdriisen. Wenn 
del' Schweiss nicht durch Waschung von der Korperoberflache entfernt 
wird, so fangt er an, sich zu zersetzen und gibt Anlass zu einem 
lastigen Geruch. Es kann bei gewissen Krankheiten ein iibelriechender 
Schweiss abgesondert werden. (Der Schweiss bei Gicht und bei Rheuma
tismus). Dieser riecht auffallend sauer und wird in reichlicher Menge 
abgesondert. 

2. Das allzu reichliche Absondern von Schweiss, Nachtschweiss bei 
Tuberkulose, Schweissausbriiche bei nervosen Erkrankungen (Neurasthenie), 
nach Schiittelfrost. 

8. Abnorme trockene Haut. Versiegen del' Schweissabsonderung 
bei Atropinvergiftung. 

3. Die Infektion. 
Die Lehre von den ansteckenden Krankheiten. 

(Infektionskrankheiten. ) 

Die Erreger (Bakterien, Keime, SpaItpilze). 

Die Lehre von den ansteckenden Krankheiten, die wir mit einem 
Fremdwort auch Infektionskrankheiten nennen, baut sieh auf 
der L eh re d er kran kmae henden K eime auf. Die ansteckenden 
Keime sind ausserst kleine, nul' mit dem Mikroskop bei 800-1 OOOfacher 
Vergrosserung gut sichtbare Lebewesen, die wir in die Reihe der 
Pflanzen rechnen. Sie haLen die Eigenschaft, sich durch Teilung ins 
Unendliehe zu vermehrell, daher stammt auch ihr Name Spaltpilze. 
Ihre Einteilung geschieht naeh ihrer Gestalt. Wir unterscheiden in der 
Hauptsaehe drei Formen: 

1. die stabehenformigell Keime (die Bazillen), 

2. die kugelformigen Keime (die Kokken), 
3. die sehraubenformigen Keime (Spirillen). 
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Aus jeder dieser Abteilung geht immer durch Vermehrung dieselbe 
Art hervor. Ausser del' Fahigkeit sich zu teilen, haben manche Keime 
die Eigenschaft, sich lebhaft zu bewegen. Wir unterscheiden deshalb 
zwischen beweglichen und unbeweglichen Bakterien. Manche 
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bilden Dauerformen, sogenannte Sporen, d. h. besonders widel'stands
fiihige Keimlinge, aus denen, wenn auch der iibrige Leib zerstort ist, 
immer wieder ein neuer Keirn hervorgehen kann (z. B. Milzbrand, 
Starrkrampf). 

Die N a h run g de r K e i m e kann mannigfaItig sein. Sie nahren 
sich ebensogut von Eiweissstoffen wie Zuckerstoffen. Fett lieben nUl' 
einige. Wir konnen die Beispiele also, wenn wir ihnen geeignete Nahrung 
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geben, auch ziichten. Hierzu benutzen wir sogenannte N a h r bod en, die 
entweder aus Fleischbriihe (fliissige Nahrboden) oder aus eiweisshaltigen 
Pflanzenstoffen (Agar) bestehen (fester Nahrboden). Der Agar ist im 
erhitzten Zustande fliissig und erstarrt beirn ErkaItell, kann deshalb in 
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beliebige Formen eingegossen werden. Wenn wir nun Keime in diese 
Nahrboden hineinbringen, so fangen sie an zu wuchern, was sich sehr 
bald in den fliissigen NahrbOden als Triibung oder Bodensatz und auf 
dem festen als ein Rasen oder runder Fleck erkennen liisst. 

bb. 92. Nicht aIle Keime mUssen den Menschen krank 
machen. Es gibt eine Reihe von Bakterien, welche 
gutartig sind, die wir sogar zu unserem Leben 
brauchen. Diese wohnen in un serer Mundhahle und 
im Dickdarm. Diese Keime nennt man auch harm
lose Schmarotzer (Saprophyten). 

Die Reihe der ansteckenden Krankheiten ist 
gross. Sie kommell zustande, wenn ein krank
machender Keirn (pathogener Keirn) irgendwie in 
den Karper des Menschen hineingelangt und ihn 
krank macht. Wir sprechen also von einer 
Infektion, wenn aus der Aussenwelt 
stammende krankmachende Keime In 
den Korper des Menschen hinein
gel a n g en un d i h n k ran k mac hen. 

Wir wissen nun, dass nicht jeder Korper in 
gleicher Weise infiziert wird. Gewisse Bedingungen 
schafl'en hierzu eine besondere Ve ran 1 a gun g. 
Das sind Erkaltungen, Durchnassungen, starke 

.llil,,·oskoll. karperliche Anstrengungen und Ermiidungell, 
Schwachung des Organismus durch Ausschweifungen und Alkohol und 
im allgemeinen eine unter dem Durchschnitt zuriickbleibellde Entwicklung 
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des Korpers (mangelhafte Anlage). Es dauert auch immer 
ehe das KrankheitsbiId seine volle Ausbildung erreicht. 
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Die Infektion. 

Krankheitserscheinungen nennen wir die Ink u bat ion s z e it, welche 
bei jeder Infektionskrankheit verschieden ist. 

Die Keime konnen auf verschiedenem Wege in den Korper kommen. 
Wir unterscheiden nat ii r I i c h e und k ii n s t I i c h e Infektionspforten. 

Abb. 96. Ahb. 'J7. 
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Nase, Ohren, After und Harnrohre, Hautporen. Zu den kiinstlichel\ 
rechnen wir aIle Wunden. Die Wundinfektion nimmt daher 
eine Sonderstellung ein. 
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Die ansteckenden Keime konnen von einem erkrankten Menschen 
auf den anderen iibertragen werden. Es gibt abel' auch Gesunde, die 
derartige Bazillen in ihrem Korper beherbergen und verbreiten. Diese 
nennt man Bazillentrager (Dyphtherie, Typhus, Ruhr z. B.). Ehe 
wir zu del' Besprechung del' einzelnen Krankheitsbilder kommen, mUss en 
wir die a 11 gem e i n e n E I' S c h e i nun g e n e i n e I' I n f e k t ion s -
k I' a n k h e i t besprechen. 

1. Fieber .. 

Wenn ein Organismus von krankmachenden Keimen befallen ist, 
so verrat sich dies mehr odeI' weniger lange Zeit nach dem Eindringen 
<Inkubationszeit) an dem Auftreten von Fieber. Die Wiirme des normalen 
Menschen !:!chwankt den Tag Uber zwischen 36,5 bis 37,3. Unter 
Fie bel' verstehen wir die Erhohung del' Eigenwarme des Mens~hen 
des Morgens Uber 36,5 und des Abends uber 37,3. Die fieberhafte 
Temperatur kann bis 41,5 steigen. Wir messen das Fieber mit dem 
Thermometer nach Celsiusgraden in del' Achselhohle odeI' im After. 

Wir erkliiren uns das Fie be r durch das Hineingelangen von 
Keimen und von diesen herrUhrenden giftigen Stoffen in das BIut. 
Kommen auf einmal sehr viele Krankheitskeime bzw. grosse Mengen 
giftiger Produkte in das BIut, so kommt es meist zu einem SchUttel
fr 0 s t. Bei dem Schuttelfrost geraten die Muskeln des Kranken in 
lebhafte Zusammenziehungen, besonders die des Unterkiefers. so dass 
allgemeine Muskelunruhe und Zahneklappen zustande kommt. Del' ganze 
Korper schiitteIt sich, dass z. B. die ganze Bettstatt erzittert. Daneben 
klagt del' Patient iiber eisige KiiIte und sieht im Gesicht, an Hiinden 
und FUssen blau aus. Das GefUhl del' Kalta kommt dadurch zustande, 
dass die Hautgefasse sieh plotzlich zusammenziehen, wahrend im Inneren 
die Warme steigt. Del' SchUttelfrost dauert versehieden lange Zeit und 
in ibm erreicht die Kc.irpertemperatur hohe Werte. Meist folgt auf 
den Schuttelfrost ein sehr starker Schweissausbruch. Das Befinden 
nach dem Schuttelfrost ist· schlecht. Die Patienten fuhlen sich matt 
und elend. 

Mit dem Fieber sind haufig noeh andere Erscheinungen verbunden j 

so fuhrt z. B. hohes Fieber zur Bewusstlosigkeit odeI' doeh wenigstens 
zu starker Benommenheit. Fiebel'kranke konnen in einen Zustand geraten, 
wo sie sich und die Umgebung nicht mehr kennen. Sie reden Worte 
ohne Zusammenhang, haben fremdartige Erscheinungen (Halluzinationen), 
greifen nach il'gendwelchen Gegenstiinden, Visionen und Trugbilder stell en 
sich ein. Del' Kranke ph ant a s i e I' t. Raben wir vorwiegend korpel'
liche Aufregungszustande, Muskelunruhe, lautes Sehreien und Toben, 
Neigung aus dem Bett zu steigen und sich etwa aus dem Fenster 
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zu stUrzen und aufzuhangen, so haben wir die Erscheinungen des 
Deliri ums. Die g ewo hnlichsten All g emei n ersch ein u ng e n 
bei Fieber sind korperliche Abgeschlagenheit, mehr 
oder weniger heftige Kopfschmerzen und zuweilen auch 
Rlickenschmerzen, die Raut des gesamten Korpers pflegt 
sich heiss anzuflihlen und ist gerotet, namentlich im 
Gesicht. Der Kranke hat ferner ein Geflihl eigentlim
licher U nruhe. 

Bei der Erhohung der Korpertemperatur finden wir in der 
Regel eine Vermehrung der Pulsschlage. Wahrend der PuIs 
des gesunden Menschen gewohnlich nicht liber 70-80 hinaus kommt, 
erfoIgt bei den Fieberkranken eine den Fiebergraden entsprechende 
Pulsbeschleunigung. 

Beim Fieber haben wir gewohnlich einen v 0 11 e n und 10 c k ere n 
P u I s. Die Welle, welche an die Wand der Pulsader anschlagt, findet 
hier weniger Widerstand, da die Wand des Gefasses sich in einem 
Zustande der Erschlaffung befindet. Es ist darauf zu achten, ob der 
PuIs regelma£Jig ist oder unregelma£Jig. Bei lange andauerndem und 
dabei hohem Fieber wird der PuIs immer schwiicher, was man mit 
Recht als ein schlechtes Zeichen deutet. Besonders unglinstig ist es, 
wenn gleich zu Anfang der Erkrankung schon ein schlechter PuIs 
besteht. 

Wir haben noch etwas von der Gestalt der Fieberkurve zu er
wahnen. Das Fieber kann zunachst dauernd sein, d. h. sich dauernd 
auf derselhen Rohe z. B. von 39 Grad halten (Kontinua), oder es 
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konnen Zeiten hohen Fiehers mit solchen vollstandiger Fieberlosigkeit 
taglich und stundlich abwechseln, wir nennen dieses Fieber ein 
wechselndes (in termittierendes Fieber). 

Dazwischen existieren noch einige Zwischenstufen . 
Lin d e man n, Schwestern-Lehrbllch. Vier!e u. flinfte Auflagc . 7 
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Wenn das Fieber plOtzlich abfallt, so sprechen wir von einem 
k r i tis c hen Temperaturabfall, sinkt es allmahlich, so reden wir von 
Lysis. Mit dem PuIs beohachten wir stets eine Beschleunigung 
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der Atmung. Diese betragt gewuhnlich 16-18 AtemzUge in der 
Minute. Hierbei rechnet Einatmung und Ausatmung als eine "Atmung~. 

2. Entziindung. 

Ebenso wie das Fieber ist die En t z i.i n dUll g eine wichtige Er
seheinung der Infektion. Wir konnen diese am besten an einer infizierten 
Wunde studieren. Wir alle wissen, dass eine Schnittwunde am Finger, 
",enll Krankheitsstoffe hineinkommen, bald sich rotet. Die Rotung 
nimmt illlmer mehr zu und ist zu gleicher Zeit mit einer Schwellung 
des Gliedes verbunden. Del' Finger fuhlt sich heiss an. Einige Zeit 
spater sonded die Wunde zuerst eine mehr wassrige, spater eit.rige 
FIUssigkeit ab. Wir konnen infolge dieser eingetretenen Zustande den 
Finger nicht mehr bewegen, ausserdem werden die Schmerzen von 
Tag zu Tag schlimmer. 

Schon im Altertum waren die Erscheinungen (S y m p tom e) del' 
Entzlindung den Arzten gelaufig. Wenn wir aus dem ohenerwahnten 
Beispiele die [) Hauptsymptome zusammenfassen, so bekommeu wir als 
die 5 Hauptmerkmale del' /i;ntziindung die Rotung, die Schwellung, 
die Schmerzhaftigkeit, das Hitzegefiihl und die aufgehobene 
Funktioll des betreffenden Kol'pergliedes. Nehenbei sei 
gesagt, class nicht nul' krankmachencle Keime, sondel'll auch andere 
Schiidlichkeiten, z. B. stark at-zende chemische Stoffe, EntzUndungen 
hervorrufen k5nnen, abel' lange nicht mit einer solchen Regelmaf3igkeit 
wie clie Krankheitskeime. 

Fie be r also und En t z li n dun g sind die hauptsachlichsten 
Mel'kmale einer Infektionskrankheit. Es kommt nun wei tel' darauf an, 
w 0 die En t z ii n dun g sic h a b s pie It. Befindet sie sich in einer 
W unde, so haben wil" eine W undinfektion, gleich an welcher Stelle 
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des Korpers diese sitzt. Wahrend nun un sere Raut im allgemeinen 
sich sehr schwer ohne Verletzung entziindet, ist es bei den Schleim
hiiuten moglich, dass sie ohne jede erkennbare Wunde sich entziindell 
konnen. Wir kennen das entziindete Auge, besonders den gefiirchteten 
Bin d e h aut kat a r r h, und die E n t z ii n dun g d fl 8 R a 1 s e s , die in 
treffender Weise ihre Symptome durch Lage der Entziindung und Fieber 
erkennen lasst. Die Schleimhaut des Rachens, des Gaumens und der 
Mandeln ist gerotet und geschwollen. Es sondert sich ein eitriger 
Schleim aus der Mundhohle abo Wir haben Schmerzell, die besonders 
beim Schlucken hervortreten. Ausserdem besteht nicht nur eine ort
liche Warmeerhohung, sondern auch eine des ganzen Korpers. Auf 
diese Weise konnen wir uns die Symptome jeder anderen Infektions
krankheit miihelos zurecht legen. Wenn wir uns vor Augen haIten, 
wo die entziindlichen Veranderungen sitzen, Z. B. im Magen, im Darm, 
im Diinn- oder Dickdarm, den Gehirnhauten, im Gehirn selbst, in der 
Schleimhaut der Nase, der Ohren usw. Aus dem betreffenden Funktions
ausfall des befallenen Gewebes ergeben sich dann die hauptsachlichsten 
Krankhei tserschein ungen. 

Die Entziindungen auf der Schleimhaut sind oft nur eine blosse 
Rotung und Schwellung. Die Eigentiimlichkeit der Keime aber und 
sonstige Umstande konnl'n zu geschwiirigen Prozessen ftihren, so dass 
z. B. auf der entziindeten Diinndarmschleimhaut (Typhus) sehr zahlreiche 
eiterabsondernde Geschwiire sich bilden. Ebenso kann das im Dickdarm 
der Fall sein (Ruhr). 

Die Wundinfektion. 

Es gibt verschiedene Arten von Wunden. In der Hauptsache 
solche mit glatten (Schnitt, Rieb, Stich) und solche mit unregelmaflig 
gestalteten Randern (Quetsch-, Riss-, Bisswunde). Eine sauber gehaItene 
Wunde heilt ohne entziindliche Et·scheinungen. Besonders die glatte 
Schnittwunde verklebt schnell und heilt unter einem feinem Schorf 
zusammen. Die mit unregelmaflig gestalteten Randern versehenen 
W unden brauchen meist zu ihrer Reilung langere Zeit, da das gequetschte 
Gewebe sich erst abstossen muss. Wenn eine W unde ohne entziindliche 
Erscheinung zusammenheilt, so nennen wir die He i I un g p rim a r. 

Kommen durch irgendwelchen Einfluss Keime in die Wunde, 80 

entsteht die W u n din f e k t ion. Die Kl :l11e, welche eine solche Infektion 
hervorrufen konnen, befinden sich iibera~l. Besonders an nicht desinfi
zierten Handen, im Staub, Kot, Schmutz, unreinen Verbandstoffen, den 
Kleidern des Verletzten, kurz an allen Geg e n st a n de n, di e n i c h t 
des i n fi z i e r t sin d. In der Hauptsache sind es die Kugelbakterien, die 
Wundinfektion hervorbringen (Staphylo- und Streptokokken). Da sie 

7 
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so gut wie stets eine Eiterung hervorrufen, hat man sie auch mit dem 
N amen wEitererreger" 1) bedacht. (Vergleiche Bakteriologie!) 

1st eine W unde infiziert, so bilden sich zunachst die Zeichen einer 
Entziindung heraus, also Rotung, Sehwellung, Sehmerzhaftigkeit und je 
nach den hierbei beteiligten Bakterien eine mehr oder weniger grosse 
Eiterabsonderung. Hierdurch wird die Heilung der Wunde in Frage 
gestellt. Die Wunde heilt nieht auf dem Wege der ersten Verklebung, 
nieht primar, sondern, wie der Ausdruck lautet, s e k u n dar. 

In manehen Fallen hat es sein Bewenden mit einer blossen ortlichen 
Eiterung und verzogertem Heilungsverlauf, in manehen aber f 01 g t 
eine ernste Erkrankung. Die WUlldrose entsteht durch Fort
krieehen der Streptokokken in der Haut, ftihrt .zu hohem Fieber und 
kann iiber den ganzen Korper wandern. Sie ist in hOchstem Matie 
ansteekend. Die fo rtsch rei te n de Z ell g ewe b sen tz Ii nd un g ftihrt 
zu starker Rotung, Sehwellung, hohem Fieber, starker Eiterbildung in 
dem Zellgewebe unter der Raut (Phlegmone). Sie kann allgemeine 
Blutvergiftung im Gefolge haben, dadureh, dass die Keime ins Blut 
iibertreten. Das Woehenbettfieber ist eine solche Erkrankung (siehe 
dort). All die kleinste Wunde kann sieh eine Phlegmone anschliessen, 
z. B. N adelstieh oder kaum siehtbare Verletzungen der Haut und der 
Schleimhaute. 1m Anfang besteht haufig nur eine Lymphgefass
en t z ii n dun g. Man sieht dann rote Strange auf der Raut verlaufen. 
Nieht selten ist Tod der Ausgang! Dureh das Rineingelangen von 
Starrkrampfbazillen entsteht der gefiirehtete W un d s tar r k ram p f 
(siehe unter Starrkrampf: Tetanus). Ein hartnaekiger Wundkeim ist 
der Bazillus des blauen Eiters (Bae. pyoeyaneus). 

1m Kriege hat die Gasbrandinfektion eine besondere Be
deutung erlangt. 

4. Die Schmarotzertiere des Menschen. 
Die Eingeweidewfirmer. 

1. Die Ban d w U r mer. Die Bandwiirmer haben einen Kopf, aus 
welehem sich stets wieder neue Glieder und ganze Wilnper bildell konnell. 
,Venn deshalb bei Abtreibungskuren der Kopf nieht mit abgegangen ist, 
so ist der Mensch von seinem Bandwurm nieht befreit. Die Glieder 

1) Del· Eiter besteht aus weissen Blutkorperchen (Lellkocyten), welche sofort 
gegen die eingedrungenen Korper den Kampf aufnehrnen und ItuS dern Kijrper zu 
del' entzUndeten Stelle hineHen. Die ,,"eissen Bllltkorperchell t()ten die Keirne, indern 
sie sie ill sich nufnehrnen und verdauen (FresstiHigkeit). 
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konnen eine hohe Anzahl erreichen. Es gibt in der Hauptsache 4 Arten 
von Bandwiirmern: den Schweinebandwurm, den Rinderband
w u r m, den He c h t ban d w u r m und den Hun deb and w u r m. Die 
einzelnen Glieder des Bandwurmes enthalten die Eier. 

Wenn die Bandwurmglieder mit den Eiern in dem Stuhlgang des 
Wi r t e s entleert werden und in einen passenden Z w i s c hen wi r t (Rind, 
Schwein und Hecht) gelangen, so werden in des sen Darmkanal die Eier, 
welche die BandwUlmkeime enthalten, frei. Die Keime gelangen durch 
die Darmwand des Wirtes in dessen Fleisch und samtliche Organe. 
Dort bilden sich kleinere und grossere BIasen. Diese BIasen nennt man 
Fin n e n (Cystizerken). Wenn der Mensch von dem finnenhaltigen rohen 
Fleisch etwas geniesst, so gelangen die Finnen in seinen Darm und es 
entwickelt sich der Bandwurm. Das Leiden macht starke Vel'dauungs
beschwerden, besonders scheinen abgestorbene Bandwurmglieder sehr 
giftig zu sein. Es kann aber auch vorkommen, dass im Korper des 

Abb. 1 3 . .\bb. 104. 
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Menschen (Wirtes) selbst die Finne sich entwickelt und sich in seine 
Organe ansiedelt, z. B. im Gehirn, in den Augen und im Herzen. Es 
wurde dies bis jetzt aber nur bei dem Schweinebandwurm beobachtet. 
a) Der Schweinebandwurm (3 bis 3 t/2 m lang, bis 8 mm breit), 
wird erworben durch den Genuss der Schweinefinne, die im rohen 
Fleisch keimfahig als Blaschen enthalten sind. b) De r R in d e r ban d
wurm (7-8 m lang, 12-14 mm breit). Er wird erworben durch den 
Genuss rohen Rindfleisches. c) Der Hechtbandwurm (8-9 m 
lang, bis zu 20 mm bl'eit). Er entsteht durch den Genuss ungeniigend 
gekochten oder gebratenen Hechtfleisches. d) Der Hundeband
w u r m. Dieser lebt in grossen Mengen im Darm des Hundes. Durch 
Anlecken gelangen die Eiel' in den Menschen und konnen in seinen 
Organen, z. B. Leber, machtige BIasenbildungen hervol'rufen (Echino
coccus). 
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2. Die Spul wUrmer. a) Die Oxyuren. Dieses sind kleine 
WUrmer von 4 bis 10 nun Lange, welehe im Diekdarm wohnen und 
heftigen Juekreiz hervorbringen. Sie wandern aus dem After aus und 
gelangen mit ihren Eiern dureh Zufiilligkeiten auf die Hande. Werden 
sie dann bei irgendeiner Gelegenheit in den Mund versehleppt, so ge
langen sie wiederum in den Darm und aus den Eiern werden neue 
Wiirmer. b) Die T l' i e h in e. Dureh den Genuss triehinenhaltigen 
Sehweinefleisches gelangen die Trichinen in den Darm des Menschen, 
durehwandern diesen und gelangell in die Muskulatur. Sie rufen eine 
oft t6dlieh endende Krankheit hervor. Die Triehinen kapselll sieh fest 
ein, bleiben abel', wenn sie eingekapselt sind, 11 Jahre lang entwickelungs
fuhig. c) Del' Spulwurm ist 25 bis 40 em lang. Die Eier finden 
sieh oft im Stuhlgang. Die vVUrmer haIten sich im Diinndarm auf und 
konnen gelegentlich die Speiserohre heraufwandern und aus N ase und 
Mund herauskriechen. 

3. Die Kratze (Skabies). Die Kratze wird hervorgerufen 
dureh die sogenannte Kratzmilbe, welche sich in die Haut einbohrt und 
dort Gange bildet. Dabei besteht ein sehr starkes Hautjucken, be
sonders nachts. Die Kriitzmilben legen in den Gangen ihre Eier und 
durch das Kratzen werden diese auf andere Hautstellen ubertragen. 
Die Gange del' Kratzmilben sind besonders gut zu beobaehten zwischen 
den Fingern, am Handgelenk, an den Kniegelenken. Die Krankheit ist 
ausserordentlich leicht ubertragbar. 

4. Die Flo h e. Die FlOhe nisten sehr gern zwischen den Dielen, 
halten sich iiberhaupt sehr gern da auf, wo viel Schmutz ist. Sie sind 
aueh deshalb zu verniehten, weil sie wahrseheinlieh zur Ubertragung 
ansteekender Krankheiten mit beitragen. 

5. D ass e I beg i I t von den Wan zen, welehe besonders sch wierig 
zu vernichten sind. 

6. Die La use. Es gibt Kleider-, Kopf- und Filzlause. Manehmal 
sind alIe drei an ein und demselben Menschen vorhanden. Besonders 
hat sich bei den Kleiderlausen herausgestellt, dass sie wohl sichel' den 
FIe e k t Y P h u s ubertragen und zwar durch Keime, welehe sie in ihrem 
Darmkanal enthaIten. Die Eier legen die Kleiderlause in die N a h t e 
del' Kleider, durch Ritze sind sie am besten zu vernichten. 

Die F i I z 1 a use haben feste Klammervorriehtungen an den Beinen 
und halten sich damit an den behaarten Korperstellen, mit Ausnahme 
des Kopfes, fest. 

Die K 0 p fl a use befinden sieh auf der behaarten Kopfbaut. 1hre 
Eier kleben als Nissen an den Haaren. Sie bringen bei Hingerer An
wesenheit eine Verfilzung del' Haare hervor mit nassendem Aussehlag 
(Ekzem). 
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5. Die wichtigsten Infektionskrankheiten. 
1. Die echten Pocken (Blattern, Variola), Inkubations

zeit 10 bis 14 Tage. Die Krankheit beginnt mit hohem Fieber, 
Schuttelfrosten, Verstopfung, Erbrechen, Appetitlosigkeit. Zuerst er
scheint im Schenkeldreieck, an der Innenflache der Oberschenkel, ein 
scharlach- oder masernahnlicher Ausschlag (A n fa ng sa u ssch 1 a g). 
Am dritten Krankheitstage pflegt unter Fiebersteigerung der e i g e n t
liche Pockenausschlag zu erscheinen. Er beginnt im Gesicht und 
erstreckt sich in Form kJeiner roter Flecke allmahlich iiber den ganzen 
Korper. Die Flecke werden J"asch grosser und ragen iiber die Haut, 
ahnlich wie bei Maseru, empor. Wiihrend del' nachsten Tage (vom 
dritten zum vierten) sinkt das Fieber wieder auf etwa 38°. Am sechsten 
Tage bilden sich in dem Ausschlag kleine wasser helle Blaschen, die 
allmahlich grosser werden und in der Mitte eine Delle l.eigen. Das 
Bild del' richtigen Poe ken pus tel ist fertig. Nicht nur die Raut, 
sondern auch die Schleimhaute, besonders Mund und Zunge, werden 
von dem Ausschlag ergriffen. Am neunten Tage wird die Pockenpustel 
eitrig, die Umgebung ist gerotet. Es beginnt das sogenannte Ei ter
fi e be r der Pocken. Bei gleichzeitigem Ergriffensein der Schleimhaute 
wird Nahrungsaufnahme fast unmoglich und es beginnt ein ausserst 
qualvolles Krankenelend. Am 11. oder 12. Tage trocknet der Ausschlag 
ein. Das Fieber lasst nach und nach ca. 3 Wochen tritt die allmahliche 
Heilung ein mit Hinterlassung der entstellenden Poe ken n arb e n. 

Besonders gef"ahrlich ist die Form der Erkrankung, bei der der 
ganze Ausschlag zusammenfliesst, und diejenige, bei der es zu Blutungen 
auf die Raut und Schleimhiiute kommt. Letztere Form endet fast 
immer todlich. 

Besonders ist bei jedem Pockenkranken gefahrlich das Auftreten 
von Rose und das Durchliegen (Bildung von Decubitus), welches leicht 
eintreten kann. Besonders gefahrdet sind Schwangere und Trinker. 

Die Poe ken imp fun g. Eine der segensreichsten Entdeckungen 
ist die Verhiitung der Pocken durch die Impfung. Sie stammt in erster 
Linie von den Chinesen und Indern und wurde in zielbewusster Weise 
zum ersten Male von J en n er ausgefiihrt (14. Mai 1796). Dieser 
wandte schon die Kuhpockenimpfung an. Kuhpocken sind nichts 
anderes als eine abgeschwachte Form der Menschenpocken. Sie treten 
mit besonderer Vorliebe am Euter der Tiere auf. Verimpft man den 
Inhalt der Kuhpockenpustel von der Kuh auf den Menschen, so wird 
dieser gegen die echten Pocken unempfindlich. Unsere Pockenlymphe, 
die wir zu den jetzt gelegentlich zwangsweise stattfindenden Impfungen 
verwenden, stammt von besonders ausgewahlten Klilbern. Auf diese 
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werden die echten Pocken verimpft und aus den dann aufgehenden 
Kuhpockenpusteln wird die Lymphe entnommen. Diese wird mit Glyzerin 
vermischt und steril aufbewahrt. Die Impfung hinterlasst meist einen 
Schutz von mindestens 4 Jahren. Personen aber, welche vorraussichtlich 
in nahere Beriihrung mit den Pocken kommen, miissen sich am besten 
wiedel' impfen lassen. 

Das Impfgesetz vom 8. April 1874. N ach diesem Gesetz 
muss jedes Kind VOl' dem Ablauf des nach seinem Geburts
jahre folgenden Kalenderjahres und jeder Schuler in 
seinem 12. Lebensjahre geimpft werden, wenn nicht ein 
iirztliches Attest iiber Erkrankung oder libel' das frlihere 
Ubel'stehen del' echten Pocken von der Ortspolizeibehorde 
vol'gelegt wird. Die lmpfung wird dul'ch den Kl'eisarzt 
u nell t gel tl i c h gel e i s t e t . Z w i s c hen d e m 6. un d 8. Tag e 
muss del' Impfal'zt die Nachschau vol'nehmen. Bei Aus
bruch von Epidell1ien konnen Zwangsimpfungen VOT
genommen werden. 

II. Die Cholera (Brechruhr). Der Erreger ist del' Komma
b a z i 11 u s (entdeckt 1883 von Rob e r t K 0 c h). Die Ubertragung 
erfolgt auf dem Wege des Verdauungskanals meist durch Genuss ver
seuchten Wassers, aber auch durch andere Nahrungsll1ittel. In Ha.mburg 
kat 1892 die Krankheit explosionsartig durch die Vergiftung der 
gesall1ten Wasserleitung auf. Die Cholera ist in gewissen Gegenden 
von Russland und Indien heimisch und stirbt dort nie aus. Die Inder 
trinken das Wasser aus dem heiligen Fluss Ganges, in den Cholera
kranke ihren Kot entleeren. Inkubationszeit 2 bis 8 Tage. In 
diesel' werden Diarrhoen beobachtet. Der Ausbruch der eigentlichen 
Krankheit erscheint meist in Form eines heftigen An fall s von heftigem 
unstiIIbaren Erbrechen und immerwahrendem Durchfall. Der Stuhl hat 
die sogenannte Reiswasserform. In einer fast wasserhellen Fliissig
keit schwimmen weisse Flocken. Infolge des iiberaus grossen und 
schnellen Wasserverlustes trocknet del' Korper ein, die Temperatur 
sinkt, es kommt zu Wad e 11 k ram p fen, die Stimme wird heiser, die 
Augen liegen trocken weit in den Hohlen, die Harnabsonderung ver
siegt, das Bewusstsein schwindet. Ein soleller Kl'anker sieht aus wie 
eine Mumie. Dauert diesel' Zustand langer als einige Tage an, so 
erfolgt fast immel' del' Tod. 1m anderen FaIle, wenn del' Anfall iibel'
standen wirc1, hebt sich die Korpel'temperatur wieder, das Aussehen des 
Kranken bessert sich und es tritt langsame Genesung ein. 

III. Das Fleckfieber. Das Fleckfieber ist eine ausgesprochene 
K r i e g sse u c he, von geradezu fabelhafter Ansteckungskraft (auch 
Flecktyphus, Hungertyphus, Faulfieber genannt). Del' Erreger ist noch 
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nicht ganz sicher ermittelt. Inkubationszeit 8 bis 12 Tage. Be
ginn mit Schiittelfrost, Erbrechen, Kopfgliederschmerzen, Mattigkeit. 
Delirien. Zwischen dem 3. und 5. Tage erscheint der Ausschlag am 
ganzen Korpe~ in Form kleiner roter Flecken. Das Gesicht bleibt frei, 
eben so Handteller und Fusssohien. In der 2. Krankheitswoche liegt 
der Kranke vollstandig benommen da. Er deliriert lebhaft, besonders 
Alkoholiker. Das Gesicht ist gerotet und gedunsen. Es besteht Heiser
keit, Halsentzundung und manchmal LungenentzUndung. Die ganze 
Schleimhaut des Mundes und des Rachens ist stark ausgetrocknet. 
Wiihrend der ganzen Zeit besteht dauernd hohes Fieber. In giinstigen 
Fallen erfolgt sehr langsam die Genesung. Leider enden aber sehT 
viele Falle Wdlich. 

Es hat sich herausgestellt, dass die Kleiderlause bei del' Verbreitung 
eine grosse Rolle spielen. 

IV. Die Pest (schwarzer Tod). Hervorgerufen durch den Pest
bazillus. Die Pest stammt aus Asien. Sie wird besonders Ubertragen 
durch die Ratten, die sehr leicht an Pest erkranken. Ink u bat ion s
z e i t 2 b i s 5 Tag e. Man unterscheidet zunachst: 

a) Die DrUsen- oder Beulenpest. Es bilden sich an Stellen 
der Lymphdriisen Schwellungen und Eiterungen, die nach aussen auf
brechen. 

b) Die Hautpest. Auf der Haut bilden sich Pestkarbunkel und 
Gesch wiire. 

c) Die L u n g e n pes t. Dieses ist eme durch den Pestbazillus 
hervorgerufene Lungenentziindung. 

d) Die Dar m pes t. Verbreitung des Infektionsprozesses auf 
den Darm. 

e) Die allgemeine Pestblutvergiftung, die oft in ganz kurzer 
Zeit zum Tode fiihrt. 

V. Mal aria (We c h s elfi e ber). Die Malaria hielt man friiher 
rur die Folge von schadlichen Bodenausdiinstungen. Die Krankheit 
wird durch den Stich von Moskitos (Stechmiicken) iibertragen. 
Mit dem Stich gelangen im Korper der MUcks enthaltene Keime der 
Malaria in den Korper des Menschen, die in die roten Blutkorperchen 
eindringen, dort sich vermehren und die roten Blutkorperchen zerstoren. 
Die neuen Keime werden dann frei, schwarmen in das Blut aus und 
befallen neue rote Blutkorperchen. Dieses Ausschwarmen ruft jedesmal 
hohes Fieber und Schiittelfrost hervor. In manchen Fallen erscheint 
jeden 3. Tag ein solcher hoher Fieberanstieg, in manchen jeden 4. Tag· 
und in besonders schweren Formen taglich. Die Kranken lei den unter 
den sich immer wiederholenden Schuttelfrosten ausserordentlich. 

Eine besonders schwere Form des Wechselfiebers ist das sogenaJ.lnte 
T r 0 pen fie b e r, an dem sehr viele Menschen sterben. 
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Die Krankheit, sowohl die leichteren ais die schwereren Formen, 
liisst sich d urch das Chi n i n sehr einflussreich behandeln. Wenn man 
kurz VOl' dem Anfall Chinin gibt, so kann man ihn unterdrUcken. 
Personen welche in Gebieten, in denen Malaria-Gefahr herrscht, be
schaftigt werden sollen, mUssen vorher eine Chininkur durchmachen. 
Eine besondere Form del' Krankheit ist die chI' 0 n i s c heM a I a ria, 
welche schwer zu erkennen ist und oft nach langem Siechtum dennoch 
zum 'rode fuhrt. Ein wichtiges Zeichen dabei ist die starke Blutarmut 
mit leichter Gelbfiil'bung del' Haut. 

VI. Die Genickstarre. Del' Erl'eger (ein Coccus) dringt durch 
den Nasen-Rachen-Raum in die Hirnhaute ein und halt sich bei von del' 
Krankheit Befallenen vorwiegend dort auf. Ink u b a ti 0 n S7. e i tun be
s ti m m t. Die Krankheit beginnt mit hohem Fieber, Erbrecllen, Uberaus 
hertigem Kopfschmerz besonders im Hinterkopf, Schmerzen in del' Wirbel
saule und es erscheint sehr bald die K a c ken s tar r e. Die Beine werden 
gegen den Leib gebeugt, del' Leib ist eingezogen, es entstehen Kiefer
kr~impfe und es zeigen sich Lahmungserscheinungen an den Augen. 
Mancher Kl'anke bleibt klar, manche werden vollstandig bewusstlos. 
Das Leiden kann eine furchtbare Sterblichkeitsziffer haben. Die Wieder
herstellung erfolgt seh1' langsam und hinterlasst oft Gehirnsto1'ungen, 
Lahmungen, so dass es zuweilen zweifelhaft erscheint, ob man den K1'anken 
zu seiner Rekonvaleszenz begluckwUnschen soIl. 

VII. Del' T y p h u s. (D nterleibstyphus, N ervenfieber, gastrisches 
Fieber). Del' Erreger ist del' Typhusbazillus, 1882 entdeckt. Die 
Krankheit wird erworben durch Genuss von mit Typhusbazillen ver
seuchter Nahrung, meist Trinkwasser. Inkubationszeit 8 bis 14 Tage 
b i s 3 ~T 0 c hen. Die Krankheit beginnt mit Kopfschmerzen, Kreuz
schmerzen, Schwindel, starker Abgeschlagenheit, Verdauungsstorungen, 
im Anfang Verstopfung. Das Fieber steigt langsam in die Hohe. Am 
Ende del' ersten W oche hat das Fieber seine hochste Hohe erreicht. 
Die Milz schwillt an und es erscheinen auf dem Bauche kleine rotliche 
Flecken (Roseolen). 

Del' Stuhl wird durchfallig, es kommt del' fUr Typhus bezeichnende 
erbsenbl'eiahnliche Stuhl zustunde, del' abel' in manchen Fallen auch 
fehlen kann. In del' zweiten Kl'ankheitswoche haben wil' das Blute
stadium del' Kl'ankheit. Die Krunken werden meist benommen, haben 
Delil'ien, greifen in benommenem Zustande in del' Luft herum, huben 
frellldartige Erscheinungen - Syptome, die eben zur Bezeichnung 
N ervenfieber geflihrt haben. Bei dem hohen Fieber, dem Durchfall, 
trocknet die Schleimhaut des Mundes, del' Nase und del' Zunge ein. 
Es entstehen auf del' Zunge oft rissige, bol'kige Belage, welche uu
ertragliche Beschwerden bereiten. In del' 3. W oche zeigt dus Fieber 
Neigung zu Unterbrechungen. Sogleich· abel' ist diese W oche die 
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gefahrlichste, denn es droht der Durchbruch der Typhusgeschwiire, 
welche im Diinndarm vorhanden sind, in das Bauchfell und auf del' 
anderen Seite die gefiirchtete Blutung aus den Geschwiiren in den 
Darm. In der 4. und 5. W oche erfolgt in sonstigen Fallen die 
langsame Genesung. Wiihrend des Krankheitsverlaufes treten auf der 
Haut in einem gewissen Teil der FaIle ausgedehnte Geschwilre auf 
(Furunkel). Ferner kann sich eine Lungenentziindung hinzugesellen. 
Besonders gefahrdet abel' ist das Herz, es kann sich eine Herzmuskel
entziindung herausbilden. 

VIII. Die Ruhr (Dysenterie). Inkubationszeit 3 bis 
8 Tag e. Die Krankheit zeichnet sich aus durch einen iiusserst 
qualenden Drang zum Stuhlgang, bei dem nur kleine Mengen von 
blutigem Schleim entleert wird (rote Ruhr). Wenn Eitel' in grosserer 
Menge beigemischt ist, so wird del' Stubl mehr gelblich (weisse Ruhr). 
Die Krankheit ist ausserordentlich iibertragbar und hat Neigung 
chronisch zu werden. Sie hinterHisst oft ausserst schwierig zu behandelnde 
Darmleiden. 

IX. Del' S tan' k ram p f (Tetanus). Der Erreger ist del' Starr
krampfbazillus. Del' Keirn gelangt durch vVunden in den Korper, so 
z. B. auch durch die Nabelwunde des Sauglings, oder durch die Wunde 
in del' Gebarmutter nach der Geburt. Er halt sich vorwiegend in del' 
Erde, die mit Pferdemist gediingt ist, auf. Besonders gefahrdet sind 
also W unden, welche mit Erde beschmutzt sind. Der Keim erzeugt, 
wenn er in den Korper gelangt ist, ein furchtbares Gift, welches vor 
allen Dingen ins Gehirn gelangt und starre Krampfe del' Muskeln 
erzeugt. Del' Starrkrampf beginnt meist mit den Ki e fer n m u s k e I n und 
mit del' Nackenstarre. Rierdurch ist Verwechselung mit del' Genick
starre moglich. 1m weiteren Verlauf wird das ganze Gesicht ergriffen 
und nimmt einen eigentilmlich maskenhaft lachelnden Ausdruck an. All
mahlich greifen die Krampfe auf den ganzen Korper iiber. Ink u b a tio n s
z e i t b i s z u 60 Tag en! 

X. Del' Milzbrand. Inkubation 1-7 Tage. Der Milz
brandbazillus kann verschiedene Krankheitsbilderlbeim Menschen hervor
rufen. Er iibertragt sich von Tier auf Menschen, haufig durch die 
Verarbeitung der Felle und stoUt in dieser Hinsicht eine wichtige 
Gewerbekrankheit dar (Pinselarbeiter, Wollarbeiter. Gerber usw.), 
besonders tritt er als Milzbrand bei dem R in d e auf. Bei dem Menschen 
ist die haufigste Infektion a) auf der Raut. Riel' entwickelt sich del' 
sogenannte Milzbrandkarbunkel, der einem gewohnlichen Karbunkel 
durchaus ahnlich sehen kann. Nul' unterscheidet er sich dadurch vom 
richtigen Karbunkel, dass er sich rascher vergrossert und in del' Mitte 
sehr schnell brandig wird. In manchen Fallen heilt er ab, bei geeigneter 
Behandlung, htiufig abel' erfolgt der 'fod durch Eindringen del' Keime 
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in den Korper. b) Der Lungenmilzbrand. Diese Erkrankung 
verlauft unter dem Bilde einer ganz heftig einsetzenden Lungen
entziindung, nur endet sie in weitaus meisten Fallen todlich (H a d ern
krankheit). c) Die Darminfektion. Der Darmmilzbrand fuhrt 
auf der Oberflache des Darmes zu schwarzen brandigen GeschwUren. 
1m weiteren Verlaufe erfolgt blutiger Durchfall, fruher Tod pfiegt 
einzutreten. 

Ausser der Infektion bei der Verarbeitung milzbrandbazillenartiger 
Felle erfolgt die Infektion durch Einatmen milzbrandbazillenhaltigen 
Staubes (Lungenmilzbrand) und durch das Verschlucken nicht genugend 
gekochten infizierten Fleisches. 

XI. DieTollwut (Lyssa). Inkubationszeitl bis2Monate, 
manchmal sogar 3 Monate, berichtet wird bis 6 Monate. Die Krankheit 
wird durch den Biss tollwutkranker Hunde iibertragen. Nach der 
lnkubationszeit folgt ein furchtbarer Krankheitszustand. Es treten 
Kriimpfe in del' Atmungsmuskulatur und in dem Schlund bei del' 
geringsten Reizung derselben durch Schlucken auf. Ein jeder solcher 
Anfall verursacht allergrosste Atemnot. Ein eigentiimliches Symptom 
ist die Was s e r s c h e u. Durch blosses Ansehen von Wasser werden 
qualvolle Zustande ausgelOst. Eine lebhafte Unruhe bef'allt den Korper, 
die Sprache wird heiser, bellend, das Bewusstsein wird getrUbt, mas sen -
hafter Speichel Biuft aus dem Munde und durch die Verschlimmerung 
derartiger Zustande erfolgt unter hohen Fiebererscheinungen der Tod, 
mi tun ter kann auch ein L a h m u n g sst a diu m die Qual beschliessen. 

XII. Die Influenza (Grippe). Der Influenzabazillus wird 
durch Tropfcheninfektion beim Husten, Niessen und Sprechen 
iibertragen. Inkubationszeit 2 bis 3 Tage. Es gibt leichtere 
und schwerere Formen der Influenza. Bei den leichteren Formen haben 
wir die Erscheinungen einer nul' wenige Tage andauernden sogellannten 
Erkaltungskrankheit. Es ist vorhanden: Stirnkopfschmerz, Kreuz
schmerzen, Schnupfen, AugenbindehautentzUndung, Husten, dabei meist 
vorubergehend anhaltendes hohes Fieber. Leichte FaIle heilen meist 
ohne ernstere Komplikationen. In den schwereren Fallen haben wir 
die obengenannten Symptome eben falls, nul' hartnackiger. Es entwickeIt 
sich eine L un g e n e n t z U n dun g mit hohem Fieber und Brustschmerzen, 
welche eine schlechte Voraussage hat. Das Her z leidet meist unter 
der Influenza sehr stark. Das Influellzagift fiihrt iihnlich wie das 
Diphtheriegift zu eil1er Schwache des Herzmuskels, und der Influenza
kranke ist fast ebellso gef'ahrdet beim ersten Aufstehen wie der Diphtherie
hanke. Das N e r v ens y s t em kann eben falls schwer ergriffen werden. 
Es entwickelt sich in manchen Fallen eine Gehirnhautentziindung oder 
Gehirnentzundung. Ferner langwierige Erkrankungen einzelner Nerven 
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und Nervenstamme. Der D arm zeigt, wenn er von der Krankheit 
ergriffen wird, die Erscheinung eines Katarrhs in Form von schleimig
blutigen Durchfallen mit den begleitenden Erscheinungen von Appetit
losigkeit, aufgetriebenen Leib, Erbrechen usw. 

1892 trat die Krankheit an verschiedenen Orten epidemisch auf. 
XIII. Die Tub e r k u los e. Die Tuberkulose ist eine der wichtigsten 

Volksseuchen. Ihr Erreger, der Tuberkelbazillus. wurde von Rob e r t 
Koch im .Jahre 1882 entdeckt. Es gibt eine Tuberkulose auch bei den 
Tieren. Die Perl s u c h t der Rinder und Schweine ist Tuberkulose. 

Der Tuberkelbazillus wird in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
FaIle durch T r 0 p f c hen in f e k t ion iibertragen. Er halt sich sehr 
lange in dem Auswurf der Kranken. Wird daher z. B. das Sputum 
auf den Boden gehustet und trocknet dort ein, so kann der dort spater 
aufgewirbelte Staub durch Einatmung neue Menschen anstecken. Es 
gibt eine vererbbare Anlage zur Erwerbung einer Tuberkulose. 

Tuberkulose heisst nicht anderes als K not c hen k ran k h e it. 
Uberall wo ein Bazillus in den Korper gelangt, bilden sich Knotchen, 
welche'in der Mitte zerfallen. Einzelne solcher Knotchen konnen aus
heilen, und sehr viele Menschen haben in ihrem Leben einmal eine 
solche kleine voriibergehende tuberkulose Knotchenerkrankung gehabt. 
Treten die Knotchen in grosser Anzahl dieht nebeneinanderliegend auf, 
so wird durch den Zerfall eine Hohlung gebildet, welche je nach dem 
Sitz in dem Teil des mensehlichen Korpers verschiedene Erseheinungen 
maeht. Die haufigste Form ist a) die Lungentuberkulose. Der
artige Kranke werden, wie man sagt, den Husten nieht los und glauben 
sich immer von neuem wieder erkaItet zu haben. Appetitlosigkeit, 
Temperatufsteigerung, bei jungen Madehen ofter BIutarmut und Mattig
keit und Erschopfung lassen aber bald eine ernste Krankheit vermuten. 
In einem solchen Stadium findet man den so haufig gellannten L u n g e n
s pit zen kat a r r h, dessen wenig harmlose N atur dureh das Auffinden 
des Tuberkelbazillus in dem Auswurf oft zur GenUge bewiesen wird. 
Durch geeignete Behandlung ist eine Heilung moglieh. Die offentliche 
FUrsorge und die Lungenheilstatten haben daflir taglich sich mehrende 
Beweise. In den schlechten Fallen kommt es zu den Zeichen der 
eigentlichen unter dem V olke so gefurehteten L u n g ens c h win d s u c h t. 

Es bilden sich durch immer weiter fortschreitende Knotchenhildung 
mit nachfolgender Erweichung Ho hlen, welche sich mit E i t e r fUllen. 
der dann ausgehustet wird. Gelegentlich wird aueh die 'V and eines 
grosseren Blutgefasses in der Lunge durch die Knotchenhildung ergriffen 
und die Wand durchfressen. Das BIut ergiesst sich oann in die Luft
rohrenaste und wird nach Russell ausgehustet (Blutstul"z). Nachts 
treten schwachende S c h wei sse ein, morgens pflegt die Temperatur 
hoher zu sein als abends, der Krallke schwindet tatsachlich dahin. 
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In manchen Fallen kommt eine plotzliche Aussaat durch Hinein
gelangen der Tuberkelbazillen in das Blut auf den ganzen Korper zu
stande. Es bilden sich dann iiberall im Korper Knotchen (a II gem e i n e 
Mil i art u b e r k u los e, galoppierende Sch windsucht), welche unter 
hohem Fieber zum Tode fiihrt. 

In den schwereren Fallen ist fast immer del' K e h 1 k 0 p f mit 
erkrankt. Es bilden sich dabei auf del' InnenfHiche und auf den Stimm
bandel'll Geschwiire. Hierdnl'ch wird eine heisere Sprache hervorge1'ufen. 
Del' Tuberkelbazillus kann noeh viele andere Organe des Korpers be
fallen. Bei del' Dar m tub e I' k u los e, welehe dureh Versehlueken 
tube1'kelbazillenhaltigell Speichels und Eitel's zustande kommt, entwickeln 
sich auf del' Darmschleimhaut Geschwiire, welche einen liusserst hart
nliekigen und zu vollstiindiger Entkriiftigung fiihl'enden Durchfall mit 
meist Wdlichem Ausgang hervorrufen. 

Die Gel e n k tub e r k u los e el'zeugt Vereiterung del' Gelenke und 
del' allgrenzenden Knochen. Am bekanntesten ist die Tuberkulose des 
Hiiftgelenks, die besonders im Kindesalter keine seltene Erkrankung 
darstellt. Del' Eitel' kann sich nach aussen durch die Haut einen Weg 
bahnen, es entstehen eiternde F i s t e 19 a n g e. Ebenso konnen diese 
bei del' Tuberkulose del' K no c hen mar k h 0 hie auftreten. 

Eine besondere Form ist die H aut tub e r k u los e. Diese tritt als 
sogenannte fressende Flechte (Lupus) auf. 1m Gesicht zeigt sie eine 
eigentlimliche S c h met t e rl in g s form, indem sie die Gegend del' N ase 
beBillt und zu heiden Seiten auf die Wangen iibergreift. Es kann abel' 
auch die Erkrankung an jeder anderen Stelle des Korpers sich ent
wickeln. Auch hierbei bilden sich in del' Haut zahlreiche Tuberkel
knotchen. 

Eine untel' den Kindel'll haufig zu beobachtende Erkrankung ist 
die Tuberkulose del' LymphdrUsen. 

Schon im zartesten Kindesalter konnen die D a I'm 1 y mph d r ii sen 
erkranken und zu schwerem Krankheitsverlaufe Ursache abgeben. Am 
haufigsten abel' ist die Erkl'ankung del' DrUsen in del' Hals- und Unter
kiefel'gegend, die oft geschwulstartige Bildungen mit nachfolgender Yer
eiterung hervorrufen konnen. Solche Kinder leiden meistens noch an 
chronischer EntzUndung del' Augenbindehaut, zeigen eine eigentiimliche 
Schwellung der Nase und Mundgegend, lei den an AusschHigen in del' 
Umgebung del' Nasen- und Mundoffnung - ein Kl'ankheitsbild, welches 
man im allgemeinen als S k r 0 f u los e bezeichnet. 

Eine nicht seltene Form ist die Erkrankung del' Lymphdriisen, 
welche in del' N1ihe del' Luftrohre und del' dort verlaufenden gross en 
Gefasse gelegen sind. Diese Erk1'ankung kann oh11e wesentliche StOl'uug 
ablaufen. In manchen Fallen jedoch wird so eine Lympdrlise eitrig 
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und del' Eitel' bricht in eine Blutader durch und damit werden die 
Tuberkelbazillen in den ganzen Korper versehleppt. Es entsteht unter 
plotzlichem hohem Fieber eine allgemeine Miliartuberkulose, mit fast 
immer todlieh endendem Ausgang. 

XIV. Die HalsentzUndung (Angina). Die HalsentzUndung 
ist eine ausserordentlieh haufige Krankheit. Sie wird meist durch 
Streptokokken hervorgerufen. Es bilden sich eine .Rotung und Schwellung 
der Hals- und Rachengegend aus uncl auf den Mandeln bilden sich 
eitrige Pfropfe. Es bestehen Fieber, Kopfsehmerzen, allgemeine Mattig
keit, Schluckbeschwerden, die das Geniessen von festen Speisen unmoglich 
machen, die KieferdrUsen schwellen an, die Sprache klingt klosig, zu
weilen ist im Anfang ein Schuttelfrost vorhanden. Die Erkrankung ist 
durchaus nicht harmlos, wenn auch in den meisten Fallen eine Reilung 
nach ungefahr einer W oche erfolgt, so kann es doch zu recht ernsten 
Folgekrankheiten kommen. Del' Eingang zum K e h 1 k 0 p f kann plotzlich 
durch in die Tiefe gehende Zellgewebsentzundung verlegt werden. 
Es konnen sieh Eiteransammlungen unter del' Schleimhaut des Rachens 
bilden (Ma ndel-A bsze sse). Nieren-und Blinddarmen tz Un dun g 
konnen eintreten. In ganz schlimmen Fallen erfolgt del' Ubertritt del' 
Keime in das Blut und die allgemeine B I u t vel' g i f tun g mit tOdlichem 
Ausgang kann die Folge sein. Bekannt sind ferner von einer solchen 
eitrigen Angina ausgehende Eiter- und Abszessbildungen in entlegene 
Stellen des Korpers (Knochen, Nieren usw.). 

XV. Del' Scharlach. Inkubatiollszeit 2 bis 7 Tage. Die 
Krankheit beginnt mit hohem Fieber und Schuttelfrost und mit Rals
entziindung. Meistenteils entsteht nach einem Tage der Scharlachaus
schlag. Diesel' ragt nicht iiber die Raut empor wie bei Masern, die 
Haut ist nul' fliichenhaft gerotet und ist meist in del' ganzen Ausdehnung 
befallen, nul' die Mundumgebung pflegt frei zu bleiben und sticht eigen
tiimlich von dem sonst rot gefarbten Gesicht abo Manchmal ist del' 
Ausschlag kleinfleckiger und frieselartig. Nach ungefahr 8 Tagen fallt 
das Fieber und es beginnt die Raut sich a b z usc h u p pen. Dieses 
dauert manchmal bis zu 6 W oehen. Die Genesung ist langwierig. 

Dem Scharlachkranken drohen grosse Gefahren. Die Halsentziindung 
kann zunachst bedrohliche Formen annehmen. Man spricht dann von 
S c h a rl a c h - Dip h the ri e. A.n die Halsentziindung schliessen sich oft 
Erkrankungen beider 0 h r e n mit Zerstorung del' ganzen Paukenhohle 
an. Am gefurchtetsten ist jedoch die N i ere n erIe ran k u n g, welche 
in eine chronische Form, die das ganze Leben hindurch anhalt en kann, 
iiberzugehen imstande ist. Ausserdem ist das Her z ernstlich bedroht 
und das Nervensystem kann in Form von Hirnhautentziindung und 
Gehirnentziindung mitbeteiligt sein. Ausserdem sind die Kranken haufig 
benommen. 
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XVI. Masern. Inkubation 10 Tage bis zum Beginn des Fiebers 
und 14 Tage bis zum Ausbruch des Ausschlages. 

Die ersten katarrhalischen Erscheinungeu bestehen in Fieber, Augen
bindehautentzUndung, Lichtscheu, Husten, Heiseikeit. Ausserdem 
pHegen noch rote Flecke am weichen und harten Gaumen aufzutreten. 

Der eigentliche Masernausschlag bildet Uber die Oberflache der 
Raut emporragende, manchmal zusammenHiessende Flecke, die am Gesicht 
zu erscheinen beginnen und in schneller Folge den ganzen Kurper Uber
ziehen. Manchmal entspricht dem Ausschlag auf der Haut ein solcher 
.auf der Schleimhaut des Darmkanals. Nach 2-3 Tagen blasst der 
Ausschlag ab und es beginnt eine kleienfOrmige Abschuppung, die spar
licher ist als bei Scharlach. Die Masern pflegen eine lebenslangliche 
Immunitat zu hinterlassen. 

Ais N ebenerkrankungen sind zu erwiihnen die eitrige Mit tel 0 h r
entzundung, die Vereiterung der Halslymphdriisen, lange 
andauernde Luftrohren-und Lungenentziindung, starke Durch
fltlle, Nierenentziindung. 

Veranlagte Kinder erkranken im An s chi u s s an Maseru haufig 
an Tub e r k u los e un d K e u c h h u s ten. 

XVII. Keuchhusten (blauer Husten). Nach einer Zeit von 
1-2 Wochen, wahrend deren leichter Husten aus sonstigen katarrhalischen 
Erscheinungen besteht, heginnen krankhafte Anf"alle von Stickhusten. 
bei den en das Kind keuchend zwischendurch atmet und im Gesicht 
blaurot und gedunsen wird. Es besteht da haufig Erbrechen und 
Blutungen aus der N ase und in die Augenbindehaute. 

XVIII. Die L u n g e n e n t z ii n dun g (Pneumonie). Die Lungen
entziindung wird plOtzlich hervorgerufen durch die Lungenentziindungs
keime. Sie beginnt mit einem S e h ii t tel fr 0 s t und sehr hohem Fieber, 
ferner gesellen sieh dazu S e i ten s tee hen und ein kurzer t roc ken e r 
H u s ten, stark besehleunigte Atmung. Muhsam wird ein S put u m von 
r 0 s t bra u n e r Far be au s g e h u s t e t. 1m Gesieht entwickelt sieh beim 
Ausbruch der Krankheit huufig ein blii.schenformiger Ausschlag 
an der Nase und den Lippen. Die hohe Temperatur bleibt mehrere Tage 
bestehen, wahrenddessen die ganzen Erscheinungen, wie Seitenstechen, 
Husten und Auswurf, totale Appetitlosigkeit anhalten. Das Gesieht 
eines an Lungenentziindung Erkrankten ist haufig fieberhaft gerotet, 
zuweilen aber auch blass. 

Die Genesuug zeigt sich meist durch eine plotzlich abfallende 
Temperatur an, wir nennen diese Krisis. Am haufigsten tritt diese 
ein am 5., 7. und 9. Tage. 

1m Anschluss an die Lungenentzundung konnen sich Eiteran
sammlungen im Brustraum bilden und eine Gehirnhautentzundung sich 
entwiekeln. 



Die wichtigsten Infektionskrnnkheiten. 113 

Besonders gefahrlich ist die Lungenentzundung bei alteren Leuten 
und bei Trinkern. 

XIX. Diph therie. Die Diphtherie wird von dem Diph the r i e
Bazillus hervorgerufen. Ink u bat ion s z e it betragt 2-7 Tag e. Die 
Krankheit beginnt mit Mattigkeit, A ppetitlosigkeit, Halsschmerzen. Die 
Sprache hat einen nasalen Klang. 

Auf dem Rachen bilden sich weisse Bel ii g e, in der Geg-end der 
Mandeln und des Zapfchens, welche fortschreiten konnen, sowohl in 
die Nasenhohle, als auch in die Luftrohre und in den Kehlkopf. Die 
LymphdrUsen an der Unterkiefergegend schwellen an. 

Bei den schweren Formen liegen die Kranken blass und teilnahms
los da, es ist h 0 h e s Fie b e r vorhanden, aus Mund und N ase entleert sich 
ubelriechendes braunliches Sekret, tiberall finden sich schmierig belegte 
Geschwure. Der P u 1 s wird von Anfang an sehr schlecht, die R e r z -
k raft lasst Uberraschend schnell nacho In kurzerZeit erfolgt meist 
der Tod. 

Geht die Krallkheit in den K e h 1 k 0 p f, so kommt durch die Ver
engerung der Stimmritze eine Atemnot zustande und vorher schon besteht 
kurzer rauher bellender Husten. 1m weiteren Verlauf der Krankheit 
muss, wenn keine Besserung eilltritt und die Atemnot bedrohlich wird, 
der Kehlkopfs chn i tt gemacht werden. 

Ais Nachkrankheiten sind auch bei leichteren Formen zu er
wahnen die Herzm us kel en tz Und u ng, welche zu einer erheblichen 
Schwachung der Herzmuskulatur fuhrt, so dass bei der geringsten 
Anstrengung, z. B. Aufstehen aus dem Bett, das Herz plotzlich ver
sagen und der Patient tot umfallen kann. 

XX. Die R 0 s e (E r y sip e 1). Der Keirn, welcher die gefahrlichen 
Wundeiterungen, HalsentzUndung und Blutvergiftung bewirkt, ruft auch 
das merkwiirdige Krankheitsbild der Rose hervor (Streptokokken). Die 
Krankheit geht meistens von klein en Verletzungen am Eingallg der 
N as e aus, verbreitet sich dann in Form einer Rotung und glanzenden 
Schwellung iiber das Gesicht, indem sie nach und nach immer einen 
Teil nach dem anderen ergreift, selten die behaarte Kopfhaui befallt, 
aber ziemlich haufig auf den ganzen Korper iiberwandert (Wanderrose). 
Die Rotung und Schwellung der Raut ist manchmal noch durch Blasen
bildung, Abszesse, ausgezeichnet. .F~s besteht hohes Fieber, oft Ben~mmen
heit, starke Kopfschmerzen, Lymphdriisenschwellung und starke Beein
trachtigung des Allgemeinbefindens. In gUnstigen Fallen heilt die Rose 
ohne jede Nachkrankheiten abo In ihrem Gefolge kommt es aber 
manchmal zu bosen Erkrankungen, wie LungellentzUndung, Gelenk
entziindungen, Gehirnhautentziindullg, Vereiterung des Auges und all
gemeiner Blutvergiftung. Bei den schweren Formen der Krankheit 
bestehen Delirien, besonders bei Trinkern, und in den allerschwersten 

Lin d e man n ,Scbwestern-Lebrbuch. Vierte u. fiinfte Auflage. 8 
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Formen losen sich die befallenen Hautpartien brandig abo Besonders 
gefahrlich ist die Rose, wenn sie bei Sauglingen, bei Wochnerinnen 
und bei Menschen mit schwachem Herzen auftritt. 

XXI. Die Kinderlahmung. Unter hohem Fieber, Kopf- und 
Hiickenschmerzen, Erbrechen, Benommenheit und Krampfen erkranken 
derartige Kinder im 1. bis zum 5. Lebensjahre. Nach einigen Tagen treten 
dann Lahmungen der Muskeln ein, z. B. der beiden Beine, oder zu Allfang 
beider Arme und Beine. Allmahlich pflegen die Lahmungserscheinungen 
dann wieder abzunehmen und es bleiben nur einzelne Muskelgruppen 
unbrauchbar, z. B. an den Unterschenkeln. Die betreffenden Glieder 
bleiben im 'Vachstum zuriick und erzeugen Klumpfuss, Spitzfuss, ein
seitige Verkriippelung eines gam,:en Beines, einer Hand usw. Die Er
krankung spielt sich im Riickenmark ab und tritt zuweilell gehauft auf. 

XXII. De r Mum p s (Z i e g e n pet e r). Der Mumps tritt meistenteils 
epidemisch auf. Inkubation 18 Tage. Fieberund starke Schwellung 
einer Ohrspeicheldriise sind die hauptsachlichsten Zeichen. Das Sprechen 
und Schlucken ist behindert. Zuweilen tritt die Erkrankung in be iden 
Ohrspeicheldriisen auf. Die Driise kann vereitern. Meist verlauft die 
Erkrankung gutartig, jedoch ist auch schlimmer Ausgang beobachtet 
worden. 

Inkubationszeit 
der wichtigsten Infektionskrankheiten. 

I 
I 

Nr. Art der Krankheit 
I 

Inkllbationszeit 

- .. _- --" 

1 
I 
! Masern . 9-15 Tage 

2 ; Scharlach 2-7 
3 Roteln 14-17 
4 Pocken. 10-15 
5 Flecktyphus 8-12 
6 Typhus. 8-14-21 
7 Pest. 2-5 
8 Diphtherie . 2-6 
9 Keuchhusten . 2-5-8 

10 Genickstarre . 3-5 ? 
11 Malaria. 1-8-18 
12 Cholera. 2-8 
13 Ruhr. 3-8 
14 Pneumonie 2-5 (aul:h kiirzer) 
15 Influenza 2-5 
16 Tetanus 1-60 
17 Syphilis 21-28 
18 Milzbrand . 1-7 
19 Trichinose . 7-43 
20 Tollwut. 60-70 
21 Tuberkulose mehrere W ochen 
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Anzeigepflicht. 
Das deutsche Reichsseuchengesetz yom 30. Juni 1900 schreibt Yor, 

dass Anzeigepfiicht fiir 
Lel)ra, Cholera, )<'lecktYllhus, Gelbfleber, Pest uBll l)ocken 

besteht. 
1m K6nigreich Preussen (und in den Bundesstaaten ahnlich) sind laut 

Gesetz yom 28. August 1905 die folgenden Krankheiten eben falls an z e i ge p fl i c h t i g 

'fyphus, Diphtlleri{', Riickfallfleber, Scharlach, Ruhr, Genickstarr{', 
Killdbettfleber, Kornerkrunkheit del' Augen, 'follwut, Verletzullgen 
durch tollwutkrallke 'fiHe, Fleisch·, Fisch· und WUl"stv('rgiftnllg, 
Milzbrand, Rotz, 'frichillose, Beri·Beri, Skorbnt. 

Die Anzeige des Orts- und W ohnungswechsels muss eben falls erfolgen. 
Die Anzeige muss ohne Verzug erstattet werden. Es stehen hierzu Mehle

kaden zur Verfiigung. Die Anzeige kann auch telephonisch und miindlich hei der 
Ortspolizeibeh6rde erfolgen. 

Verpflichtet zur Anzeige sind: 

Der Arzt, der Haushaltungsvorstand, jede sonst mit dem Erkrankten bei Pflege und 
Behandlung in Beriihrung gekommene Person (Schwester, Heba]]]me), der Hausherr 
oder Vermieter. Bei Unterlassung der Anzeige ist Strafe bis 150 Mk. oder ent
sprechende Haft bis 8 Tage zu gewartigen. 

Bei den im Seuchengesetz yom 30. Juni 1900 erwiihnten Krankheiten ist 
schon der blosse Verdacht anzeigepfiichtig. 

8* 



Teil III. 

Lehre vom Schutz gegen Krankheiten 
und deren Heilung. 

I. Desinfektionslehre. 

Die Lehre von der Vernichtung der krankmachenden Keime 
(Desinfektion). 

Wie wir gesehen haben, gelangen die Krankheitskeime von einem 
Menschen durch U bert rag u n g auf den and ern und rufen bei dies em 
genau dieselben Krankheitserscheillungen (S y m p tom e) hervor. Die 
Ubertragung geschieht durch eine grosse Summe von Zufalligkeiten 
und Begleitumstlinden. Die Keime eines an einer ansteckenden Krank
heit leidenden Menschen haften natiirlich besonders zahlreich 
and e mOl' ted erE r k ran k u n g. So bei einer H a I sen t z ii n dun g 
auf del' Schleimhaut des Rachens und den Mandeln. Beim T y ph u s in 
der Nahe des Afters und dem Stuhlgang, bei eiternden Wunden in der 
Umgebung der Wunden. Aber wir mUssen in del' Praxis immer damit 
rechnen, dass von dem Orte der Erkrankung die Keime allmahlich 
durch die Angewohnheiten der Betreffenden sich auf den ganzen Korper 
verbreiten und au chi n s e j n e U m g e bun g ii b erg e hen. Des hal b 
ist praktisch nicht nur die ortliche Erkrankung, sonderll 
der ganze Mensch als Infektionsquelle zu betrachten und 
ebenso die Gegenstande, mit denen er in Beriihrung ge
k 0 m men is t. So besonders die Lei b was c he, das Bet t und sogar 
samtliche Gegenstande, die sich in de m Z i m mer befil1den. Es wiirde 
somit jede Krankenstube mit ihrem Inhalt die Verbreitungsquelle 
einer neuen Seuche werden konnen, hatten wir nicht Mittel und Wege, 
die Keime, die dort haften, unschadlich zu machen. Dieses leistet die 
Desinfektion. 
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Die Desinfektionsmittel. 
Die Desinfektionsmittel werden in physikalische und chemische 

eingeteilt. 
Physikalische Oesinfektion. 

Wir haben hier 4 Desinfektionsmittel: 1. Verbrennen, 2. die heisse 
Luft, 3. das kochende Wasser, 4. den Wasserdampf. 

1. Das V e l' b l' e nne n ist das radikalste und sichel'ste Desinfektions
mittel. Es ist natUrlich nur bei wertlosen und brennbal'en Gegen
standen zu verwenden (Kinderspielzeug, Lumpen, Lappen, Strohsacke, 
nicht mehl' zu gebrauchende Wasche und dergleichen). 

Abb. 103. 

Y cr1)rcnnung-soft'll i It C'i IIt'r n .. si nft'ktiuIISfllI!05tnlt. 

2. Die he iss e L u ft. Hieruntel' verstehen wir Luft, welche aut 
150 °-200 0 erhitzt ist. Es ist begreifIich, dass wegen dieses hohen 
Hitzegrades nul' Gegenstande, welche sehr widerstandsfahig sind, so 
desinfiziert werden konnen. Besonders gut ist die trockene Ritze anzu-
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wenden bei Gegenstanden aus G I a sun d Po r z e 11 an, so z. B. zum 
Keimfreimachen von bakteriologischen K ulturglasel'l1, wie Pet r is c h a len, 
1<~rlenmeyer-Kolben , Reagenzrohrchen, ferner Pipetten, Spateln aus 
Porzellan, Reibschalen, Napfen, L ii e r schen Spritzen. Auch Metall
gegenstande, wie Instrumente, konnen so keimfrei gemacht werden. 
Der NickelUberzug der Instrumente leidet aber durch die hohe Ritze 
auf die Dauer. Ein Apparat zur Sterilisation mit heisser 
L 11 ft ist nachstehend abgebildet. Er besteht im wesentlichen aus einem 
doppelwandigen Kasten aus Eisenblech mit Schornstein, der an der 
unteren Flache durch eine Warmequelle, meistens wohl Gasleitung, 
kraftig angeheizt wird. Durch die obere Wand des Kastens ist ein 
Thermometer, welches bis auf 200 0 eingerichtet ist, gesteckt, urn die 
innere Temperatul' ablesen zu konnen. Der innere Raum ist durch 

1\ bb. 106. 

' [' rocl<ell ·Icril isntor. 

Querwande in verschiedene Facher eingeteilt. Die Gegenstande werden 
gut ausgetrocknet hineingesetzt und die Tiir fest verschlossen j wenn 
nun der Apparat in Gang gesetzt wird, so erwarmt sich zunachst die 
Luftschicht in der doppelten Wandung und es wird auf diese Weise 
eine gleichmaflige Ritze des Innenraumes erzielt. Die Gegenstande 
mUssen 1/2 Stunde bis 3 h Stunde lang bei 160 0 gehalten werden. N ach 
Beendigung del' Desinfektion darf man den Schrank nicht sofort offnen, 
weil sonst wegen del' starken AbkUhlung z. B. die GIasgefasse springen 
wUrden. Man dreht deshalb zunachst nur die Flamme aus und lasst 
die Gegenstande im geschlossenen Apparat von seIber erkaIten. Dieses 
dauert meistens nicht lange, da das Eisen die Warme schnell wieder 
abgibt. Diese Art der Trockensterilisation ist eine sehr saubere und 
bequeme, kann aber leider aus den oben angefiihrten Griinden nicht 
Uberall angewendet werden. 
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3. D ask 0 c hen deW ass e r wird haufig zur Desinf'ektion von 
Glas, PorzeUan und MetaU, z. B. der chirurgischen Instrumente, gebraucht. 
Nach 1/2 Stun de ist die Desinfektion sic her beendet. In nachstehender 
Figur ist einer der vielen Apparate zur Keimfreimachung von chirurgischen 
Instrumenten abgebildet. Man erkennt ohne weiteres in ihm die haupt
sachlichsten Bestandteile. Einmal eine QueUe zum Heizen, den Wasser
kessel, das Instrumentensieb, oder die I nstrumentenschale, die das Wasser 
hineinliisst und den Deckel. Das Wasser, in dem die Instrumente kochen, 
wird mit Sodalosung versetzt und zwar hat sich ein Zusatz von 1-2 
auf 100, also 1 %-2% ais zweckmiiJ3ig erwiesen. Die Instrumente 

Abb. 10i. 

Auskoch vorrichtllJlg- . 

. \.bb. 109. 

Abb. 10 . 

Ins tn'mcn. nkoehcr. 

(; "0 r In trumCII\c"I<ochcl' . 

werden nun sauber abgewischt und in das kalte Wasser hineingelegt 
und zum Sieden gebracht. Vom Moment des Siedens ab rechnet man 
bei Instrumenten, welche nicht mit Krankheitskeimen in Beriihrung 
gekommen sind, 15 Minuten, bis sie steril sind. Sind aber die Instru
mente mit infizierten Sachen in BerUhrung gekommen, so gilt fUr sie 
die Infektionsdauer von 1/2 Stunde. Besonders gilt dies fUr Milzbrand, 
Tetanus (Stan'krampf), die besonders widerstandsfahig sind. Zum Heraus
nehmen der Instrumentenschale dienen 2 besondere Handgriffe, welche 
dauernd in einer desinfizierenden Losung (Alkohol) neben dem Koch
apparat sich befinden. 
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Es konnen auch Gegenstande aus S t 0 ff und Was c he, die nicht 
allzusehr beschmutzt ist, in kochendem Wasser desinfiziel't werden. 

Hiel' ist abel' unbedingt 1/2 Stunde Zeit erforderlich. 

4. Das wichtigste Desinfektionsmittel ist der Was s e r dam p f. 
Er entsteht, indem man Wasser zum Sieden erhitzt. Wi run t e r-

.\ hu. 110. 

Wi( chckoeh r mit Deekel. 

scheiden 3 Arten von Wasserdampf: a) den freistromen
den D a ill p f , b) den g e spa n n tenD amp f , c) den ii b e r hit z ten 
Dampf. 

a) Der freistromende Dampf hat seinen Namen daher, dass 
er die Behalter, deren Inhalt er desinfizieren solI, ungehindert durch 

Abb. 11 1. eine Abzugsoffnung wieder verlassen kann. Er hat 

l\lcinrr .\ I'Jl:lI'ul 
flir f-ll'umcnden 

nur eine Temperatur von 100 0 und muss, wenn er 
die Gegenstande steril mach en soIl, mindestens eine 
Stunde auf sie einwirken. Eine solche Vorrichtung 
zur Desinfektion mit freistromendem Dampf ist sehr 
bequem anzulegen. Es gehort dazu nur ein Wasser
kessel mit Feuerungsvorrichtung und ein Behalter, 
welcher mit den zu desinfizierenden Gegenstanden 
dariiber gehangt werden kann. Denn stellen wir 
uns z. B. die Instrumentenschale nicht in das Wasser 
hineingehangt, sondern liber dem Wasser befindlich 
vor, so werden die Dampfe durch die Ofl'nung des 
Siebes oder durch die Maschen des Drahtnetzes hin
durchstreichen und die darin befindlichen Gegenstande 
(Verbandsstoffe, Tupfer, Instrumente) keimfrei machen. 
Man kann auch die betrefl'enden zu desinfizierenden 
Stoffe ode!' z. B. Watte in einen Beutel schniiren 

und diesen in geeigneter Weise in den Dampf hineinhangen. So kann 
z. B. der Arzt auf dem Lande jederzeit sich selbst die notwendigsten 
Sachen desinfizieren. 

b) Der gespannte vVasserdampf unterscheidet sich von dem 
freistromenden dadurch, dass er unter einem hoheren Drucke steht. 
Diesel' wird dadurch erreicht, dass man ihn nicht frei wieder ausstromen 
Iasst, sondern dUl'ch Verschluss del' Ausstromungsoffnung zuriickhalt. 
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Er gerat infoigedessen in einen zusammengepressten Zustand; er wird, 
wie der Fachausdruck Iautet, gedrossel t. Zu gleicher Zeit entwickelt 
sich eine hohere Temperatur des Dampfes, die mit zunehmendem Druck 
ebenfalls steigt. Es verdient der gespannte Wasserdampf unbedingt 
den Vorzug vor dem freistromenden, denn seine Desinfektionskraft ist 
bedeutend grosser. Die zu desinfizierenden Gegenstiinde werden rascher 
von dem Dampf durchdrungen, so z. B. hohe Matratzen, in weiche del' 
freistromende Dampf nur unvollkommen hineindringen wUrde. Es genUgt 
schon ein verhliltnismiiaig geringer Uberdruck, urn eine Temperatur 
von 2-3 0 mehr zu erzeugen. So erhiilt der Dampf durch eille 
Spannung von 2/10 Atmosphiire eine Temperatur von 102-103 0• Die 
Desinfektionszeit betriigt 30-45 Minuten. Die Gegenstiinde, welche del' 
Dampfdesinfektion unterworfen werden, sind vor aHem Kleidungsstiicke, 
Matratzen, Teppiche, Gardinen, Leinen oder nur wenig beschmutzte 
Wiische, Glas und Metallgeriite. Nicht aIle Gegenstande vertragen die 
Dampfdesinfektion, so z. B. MobeI, Hute, Hutfedel'l1, Pelze und Gummi
waren, Ledersachen, in Leder gebundene BUcher, Samt- und PIUsch
gegenstande. Mit Blut, Kot und Eiter beschmutzte Wiische kann eben
falls nicht mit Dampf desinfiziert werden. 

Die praktische AusfUhrung der Dampfdesinfektioll geschieht in den 
Desinfektionsanstalten. 

Woes sich einrichten Hisst, wird der gespannte Wasserdampf auch 
zur Sterilisation der zu Operationen und zur Wundpflege angewendeten 
Materialien gebraucht. Es existieren hierzu in Abb. 112. 
allen grosseren Kliniken besondere S t e r iIi -
sat ion s 0 fen, weiche direkt an die Dampf
lei tung der Heizungszentrale angeschiossen 
sind, und es sind auch solche kieinere Apparate 
Uberall anzutreffen, z. B. die sogenannten 
Autoklaven, die zu demselben Zweck verwendet 
werden. In dem Sterilisationsraum werden die 
zu desinfizierenden Stoffe in besondere Behiilter 
hineingesetzt. Besonders geeignet sind hierzu 
und fast allein angewendet die T rom mel n 
von Schimmelbusch, welche auch fUr ehjlllmelbusch - Trommcl. 

freistromenden Wasserdampf angewelldet werden konnen. Die Einrichtung 
einer solchen Trommel ist nebenstehend abgebildet. Durch einen ein
fa chen Handgriff lassen sich die Ein- und Ausstromullgsoffnungen der 
Trommel nach del' erfolgten Sterilisation schliessen und damit ist ihr 
Inhalt von der keimerfullten Aussenwelt abgeschlossen. 

Ebenso wie bei der Desinfektion der Kleider, Gardinen usw. muss 
der Sterilisationsofen erst angeheizt werden und zum Schluss, wenll die 
Desinfektion vorUber ist und der Dampf, del' in das Innere des Apparates 
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strijmte, abgestellt wurde, nachgetrocknet werden. Denn wUrde man 
dieses nicht tun, so wUrden die noch im 111nern befindlichen Dampfe 
sich kOlldellsierell und aUe Sachen wUrden nass aus dem Of en kommen. 

Chemische Desinfektion. 
Wir haben eine grosse Anzahl c hem i s c her Desinfektionsmittel. 

Wir konnen sie zweckmaf3ig in 5 Klassen einteilen: 
1. Die Sauren; 2. die Laugen; 3. Metallverbindungen; 4. Produkte 

des Steinkohlenteers; 5. Gase. 

Die Sauren. 
Die Sauren finden in der Desinfektion eine seltene Anwendung 

und dUrfen auch nul' in ganz verdunnten Losungen zur Anwendung 
kommen. So verwendet man z. B. verdUnnte Salzsaure und Schwefel
siiure. Die Schwefelsaure wird z. B. angewendet, wenn das Rohrsystem 
einer Wasserleitung auf Infektion verdachtig ist. Es wird dann 4°/oige 
Schwefelsaure durch die Bleirohre geleitet, jedoch darf diese Art der 
Desinfektion nul' mit Genehrnigung des Regierungsprasidenten erfolgen. 

Die Laugen. 
Die Laugen bilden gewissermaflen einen Gegensatz zu den Sauren. 

Die gewohnlichste Lauge, welche wir im Haushalt verwenden, ist die 
Sodalauge. Sodalauge und Saure zusamrnengebracht vereinigen sich unter 
sehr grosser Warmeentwicklung zu einem sogenannten Salz. Wenn 
z. B. N atron und Salzsaure zusammenkommt, so entsteht unser gewohn
liches Kochsalz und Wasser. 

Die Laugen finden schon eine haufigere Anwendung. Wir nehmen 
zusammen in das Wasser, mit dem wir die Instrumente auskochen, 
etwas Soda hinein und zwar, dass die Losung 2%ig wird. Nehmen wir 
also an, wir wUrden mit 2 Liter Wasser die Instrumente ansetzen, so 
wUrden wir dazu 40 g gewohnliche Soda gebrauchen. Ferner ist ein 
gewohnliches. Desinfektionsmittel, allerdings schwach wirkend, 3 0/oige 
Losung von Kaliseife, die auch unter dem Namen schwarzer Seife oder 
Schmierseife bekannt ist. 

Eine grosse Rolle spieIt der Kalk und zwar aIs Atzkalk und als 
Chlorkalk. 

1. Der At z k a 1 k heisst auch frisch gebrannter Kalk; als solcher 
ist er nicht zu verwenden, sondern muss gelOscht werden, wobei man 
sehr vorsichtig sein muss, dass man sich durch die dabei entstehende 
grosse Ritze keine Verbrennung zuzieht. Geloschter KaIk wird dann 
zur sogEmannten KaIkmilch verarbeitet. Man besprengt zu diesem Zwecke 
frisch gebrannten Kalk in nicht zerkleinertem Zustande in einem 
geraumigen Gefasse (HoIzeimer, Tontopf, EmailleschUssel) mit etwa der 
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halben Menge Wasser. Hierauf zerfitllt del' Kalk zu einem brockligen 
Pulver. Von diesem Pulver nimmt man 1 Liter und vermischt es mit 
;~ Liter Wasser. Man kann auch 1 Liter gelOschten Kalk aus einer 
Kalkgrube herausnehmen und ihn mit 3 Liter Wasser mischell. In del' 
Oberflache der Kalkmilch bildet sich durch die Kohlensaure der Luft 
eine Schicht, welche nicht zur Desinfektion genommen werden darf, da 
sie unwirksam ist. Mit Kalkmilch desinfiziert man Aborte, Kiibel, Kalk
wande, Rinnsteine, Kanii.le, Abwasser und dergleichen. 

2. Chi 0 r k a Ik. Der Chlorkalk ist ein weisses Pulver von stechendem 
Chlorgeruch und wird gleich fertig aus den Drogengeschaften bezogen. 
Man muss ibn immer in gut schliessenden Gefassen aufbewahren und vor 
Licht schiitzen. Es ist unzweckma£iig, ihn in der Papiertiite stehen zu 
lassen, da das Chlor das Papier so mUrbe macht, dass es beim Anfassen 
zerreisst. Es soIl nur stark riechender Chlorkalk verwendet werden. Man 
kann den Chlorkalk als trockenes Streupulver benutzen oder als Kalk
milch verwenden (1 Liter Chlorkalk und 5 Liter Wasser). 

Die Met a II v e r bin dun g en I). 

Obenan steht das Sublimat. Dieses enorme Gift ist eigentlich 
ein weisses Pulver, kommt aber in Form von Pastillen zu 1/2 und 1 g 
in den Bandel. Die Pastillen zu 1 g haben gewohnlich in der Mitte 
einen Teilungsstrich, dass man sie in 2 Halften zu 1/2 g teilen kann. 
Die Pastillen sind rot gefarbt (mit Eosin) und enthalten einen Zusatz 
von Kochsalz, der die Pastillen haltbar macht. Die zur Desinfekiion 
vel'wendete Sublimatlosung enthalt 1 g auf 1 Liter Wasser. Man ver
wendet das Sublimat zur Desinfektion von Wasche, stark beschmutzter 
Stucke, zum Abwaschen fester Gegenstande, des Bodens usw. Bei 
.Metallgegenstanden solI man Sublimat nicht verwenden, weil diese dann 
schwarz werden. 

Die Oxyzyanidtabletten (Pastilli Hydrargyri Oxycyanati) stellen 
eine andere Verbindung mit Quecksilber dar und werden vielfach als Ersatz 
dafnr abgewendet. Die in den Handel kommenden Pastillen sind blau 
gefarbt und werden in derselben Weise und in derselben Konzentration 
(1/1000) wie das Sublimat 'angewendet. 

Holle n s t e in. Dieser ist eine von Silber sich ableitende chemische 
Verbindung. Er kommt in Anwendung als Lasung und als Hallenstein
stift. Seine keimtotende Kraft wird in der Hauptsache bei Infektions
erkrankungen von Wunden und Schleimhiiuten angewendet. Will man 
aus einer konzentrierten Losung eine verdiinnte herstellen, so darf man 
hierzu nur des till i e r t e s Was s e r nehmen, da sich sonst eine weisse 
TrUbung bildet. 

1) Hier sind solche Verbindungen gemeint, welche Metalle, z. B. Quecksilber, 
Kupfer, Silber usw. enthalten. 
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Die Losungen sind stets nul' in brauner Flasche und am besten 
mit Glasstopsel aufzubewahren. 

K up fer v i t rio 1. Das Kupfervitriol kommt in Anwendung als 
Kupferlosung und als sogenannter Kupferstift. Es ist dieselbe Losung, 
die wir zur Herstellung del' Trommerschen Reaktion gebrauchen. 
Seine Anwendung ist wie die des Silbers. 

Ebenso finden Anwendung del' A I au n (zur Spillung del' Scheide, 
z. B. ein EsslOffel auf 2 Liter Wasser) odeI' Gurgelungen bei Angina 
(eine Messerspitze auf ein Glas Wasser), ilbermangansaures Kali (zu 
verschiedenen Zwecken, und nach Verordnung des Arztes essigsaure 
Tonerde, Zinkvitriol. 

In gewissem Zusammenhange mit diesen KOl'pern steht die J 0 d
tin k t u r; diese wird zur Desinfektion des Operationsfeldes in neuerer 
Zeit haufig angewendet. Jodtinktur ist eine 10 0J0 ige alkoholische Jod
Iosung. 

4. Pro d uk ted e sSt e ink 0 hie n tee res. 
1. Die K arb 0 I s ii; u r e. Sie hat eine grosse Vergangenheit. Sie 

wurde durch den Englander Lis tel' eingefilhrt. Man verwendet sie in 
3 %iger Losung. Ihre Anwendungsweise ist jetzt nach Einfilhrung del' 
Asepsis bedeutend eingeschrankt. 

2. Das K I' e sol ist am gebrauchlichsten in Form del' sogenannten 
Kresolseifenlosung, wie sie in jeder Apotheke zu haben ist'; diese ist 
ohne wei teres in Wasser loslich. Da die Kresolseife aus gleichen Teilen 
Kresol und Kaliseife besteht, haben wir, wenn wir eine 5°/oige Kresol
seifenlOsung herstellen, in Wirklichkeit nul' eine 2,5 Ofo ige Kresollosung. 
Diese 5 (I/o ige Kresolseifenlosung heisst auch Kresolwasser und wird fur 
diesel ben Zwecke verwendet, wie das Sublimat. Man desinfiziert hier
mit zweckmaf.!ig Speiglaser, Nachtgeschirre und Steckbecken. 

Von dem Kresol leiten sich mehl'ere reinere Produkte ab, so das 
Lysol, Lysoform, Phobrol. Alle werden zu dem gleichen Zwecke wie 
oben angefiihrt verwendet. 

5. Gase. 

Wenn man ein Zimmer mit samtlichem lnhalt an Mobeln, Decken, 
Betten usw. gleichzeitig und einheitlich desinfizieren will, so eignet sich 
hierzu am besten ein gasformiger Korper, den man in das Zimmer 
hineinlasst und del' dann in uHe Spalten und Ritzen hineindringt. Ein 
solches Gas besitzen wi r in d emF 0 I' m a Ide h y d, welches seit seiner 
Entdeckung in grossem Umfange verwendet wird. Es ist ein stechend 
riechendes Gas, welches die Schleimhaut stark reizt und nicht ein
geatmet werden kann, da sofort Erstickungsanfalle eintreten. In den 
Handel kommt das Formaldehyd als Flilssigkeit in Form einer 85 % igen 
I .. osung; diese heisst Formalin, man kann sich aus ihr eine verdiinnte 
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Losung hel'stellen (30 cem Formalin mit Wasser auf ein Liter auffiillen) 
und damit z. B. Messer und Gabeln und Gegenstande, die das Auskochen 
nicht verb'agen, desinfizieren. Sonst wird das Formaldehyd als Gas 
aus der FIUssigkeit durch Hitze ausgetl'ieben. Man verdiinnt zu diesem 

Aut.. 11 ~. 

F I i i go g c >; ("IIp- Fonll"linal'parate (I~es illf .. l<tionS3nstult Halle) . 

Zwecke das kaufliche Formalin mit dreifaehem Quantum Wasser und 
erhitzt es zum Sieden. Dann entwickelt sieh Formalindampf und 
Wasserdampf. 

Es sei zunachst auf die \Vohnungsdesinfektion mit For m a lin 
eingegangen. Mit Erfolg erpl'obt ist der B res I a u erA p par a t n a e h 
Flu g g e . Es wird in ihm verdiinnte Fol'malin!Osung verdampft. Eine 
Abbildung des Apparates bringt. nachstehende Figur. 

Zur Desinfektion eines Zimmers ist eine Zeit von 4 Stu n den 
e r for de rl i e h und fur 1 cbm werden 1;) ccm der kauflichen Formalin
losung gerechnet. Nehmen wir also an, wir hatten ein Zimmer, 
welches G Meter lang, 5 Meter breit und 4 Meter hoeh ist, so hiitten 
wil' einen Inhalt von 120 chm, wir wiirden also dazu 180 eem Formalin
!Osung gebrauehen; diese wUrde mit del' entsprechenden Menge Wasser, 
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also ungefahr 5 Liter Wasser, verdiinnt werden. Gewohnlich sind dem 
Apparat Tabellen mit der fertigen Berechnung beigegeben. 

Wenn wir nun ein Zimmer desinfizieren wollen, so mlissen wi r 
den ganzen Raum sorgfaltig abdichten, damit das Formalin nicht 
entweicht. Besonders ist auf das Verstopfen grosser Offnungen, wie 
die des Ofenrohres und der Ventilationsklappen zu achten, dann wird 
der Apparat in Gang gebracht und 4 Stunden in Betrieb gehalten. 
Hierzu muss auch die erforderliche Menge Spiritus herechnet werden. 
Zu beach ten ist, dass das Formaldehydgas nicht sehr in die Tiefe dringt, 

Abb. 114. 

Formalindcsinfektion eines Zimmers. 

deshalb mlissen aIle Gegenstande so hergerichtet werden, dass das 
Gas iiberall hinein kann, als Offnung der Schrankfacher, Auseinander
breiten der Tiicher, Teppiche usw. Nachdem das Formaldehydgas ge
wirkt hat, muss es aus dem Raum wieder entfernt werden, da es sonst 
lange Zeit in den Vorhangen, Stoffen usw. haften bleibt. Das gelingt 
nicht durch einfache Ventilation, sondern durch Ei111eiten von Al11l1loniak ; 
es entsteht niil11lioh, wenn Al11moniak und Forl11aldehydgas zusaml11en
kOl11men, eine geruchlose Verbindung. Das Ammoniak wird in 25 0 foiger 
Losung in einem Kupferkessel erhitzt und durch das Schliisselloch 
mittelst einer Hohre geleitet. 

Des i n f e k t ion san s tal t. 

In Stiidten, wo ansteckende Krankheiten zur gleichen Zeit mehrfach 
vorkommen, muss auch dafiir gesorgt werden, dass gel1iigend Gelegel1heit 
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Abb. 115. 

Desinfeklionsapparal. 

Abb. 116. 

Desinfektion wagen. 
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zur Desinfektion vorhanden ist. Diese bietet sich in den jetzt fast iiberall 
vorhandenen Desinfektionsanstalten. In ihnen wird vorwieg-end die 
Desinfektion mit gespanntem Dampf ausgefiihrt. Del' Dampf wi I'd in 
grossen Kesselanlagen zunachst entwickelt und in Rohren in die vel'
sehiedenen Desinfektionsapparate (es sind deren meistenteils mehrere) 
geleitet. Einen Desinfektionsapparat sehen wir in Figur Seite 117 ab
gebildet. Er ist so gross, dass bequem in ihn Matratzen und mehrere 
Kleidungsstiieke zu gleieher Zeit eingelegt werden konnen. Es gibt 
aueh Apparate gleich fiir besondere Gebrauchsgegenstande, z. B. nur 
fur Matratzen eingerichtet. Die Apparate haben eine doppelte Wandung 
und werden dureh versehraubbal'e Tiiren fest verschlossen. In die 
doppelte Wan dung wird zunachst der Dampf eingeleitet; dieses bezeichnet 
man als V orwarmung , dann erst lasst man in den Innenraum den 
Desinfektionsdampf ein. Del' Dampf muss auf die Saehen 1/2-8/4 Stunde 
wirken. N ach Beendigung der eigentliehen Desinfektion wird der Dampf 
fiir den Innenraum abgestellt und noeh einmal in die doppelte Wandung 
Dampf eingeleitet, welcher zur Trocknung dient. Wiirde man lIicht 
naehtrocknen und auch nicht vorwarmen, so wiirde der Dampf mit der 
kalten Luft zusammentreffen und sich zu Wasser kondensieren; infolge
des sen wiirden die Sachen nass werden. Eine Desinfektionsanstalt ist 
nun zweckmatiig so eingerichtet, dass eine sogenannte un rei n e und 
eine rei n e Seite streng voneinander geschieden sind. Die Desinfektions
apparate sind so eingebaut, dass sie mit del' einen Halfte sich nach del' 
reinen und mit der andern nach der unteinen Seite 6ifnen. Das zu 
desinfizierende Material wird nun zunachst auf einen mit Blech aus
geschlagenen Wagen zur Desinfektionsanstalt gefiihrt und dort durch 
besonders geschultes Personal, das mit Arbeitsanziigen versehen sein 
solI, abgeladen. N achdem die Sachen, die sieh ZUI Dampfdesinfektion 
eignen, ausgesucht sind, werden sie sortiert und in den Apparat gebracht. 
Am zweckmatiigsten ist es so, dass auf beiden Seiten getrenntes Personal 
arbeitet, damit del' grossen Gefahr einer Keimverschleppung wirkungsvoll 
vorgebeugt werden kann. In einer Desinfektionsanstalt befinden sich 
ferner noch die Einrichtungen zur Desinfektion mit chemischen Mitteln, 
besonders mit Formaldehyd. 

Alkoholdesinfektion. 

Del' Al k 0 hoI hat sich in letzter Zeit eine besondere Anerkennung 
als Desinfektionsmittel erworben. Seine besondere Anwendungsweise ist 
in del' Handedesinfektion gegeben. Besonders die Operateure und die 
Operationsschwestern desinfizieren sich in del' Hauptsache mit Alkohol 
und hierbei ist wichtig, zu merken, dass nicht del' absolute Alkohol, 
sondern del' 50-70 0/ oige Alkohol die beste desinfizierende Wirkung hat. 
Von del' gross ten Wichtigkeit ist abel', dass wir unsere Hande und die 



Desinfektionslehre. 129 

Baut der Vorderarme, ehe wir den Alkohol daraufbringen, mechanisch 
griindlich von Staub und Schmutz, besonders in der Gegend der Finger
nagel, saubern. Man tut das am zweckmafiligsten so, dass man zunachst 
mit heissem Wasser und Seife den oberfliichlichen Staub und Schmutz 
wegbringt. Dann werden mit der N agelschere die Nagel geschnitten 
und der Schmutz unter dem Nagel und in dem Nagelfalz mit dem 
Nagelreiniger entfernt. Dann folgt eine 5 Minuten lange Waschung 
mit heissem Wasser und Seife. Danach wird die Seife in stromendem 
Wasser abgespiilt und nun kann man entweder sofort an den Alkohol 
gehen oder erst die Raut mit einem sterilen Randtuch oberfliichlich 
abtrocknen. Die Haut solI aber noch halbfeucht sein, denn dann wirkt 
der daraufgebrachte Alkohol am besten. Es wird nun 5 Minuten lang 
jede Stelle der Hand und des Vorderarmes mit Alkohol abgerieben. 
Hierbei ist darauf zu achten, dass auch zwischen den Fingern desinfiziert 
wird und dass wirklich der Alkohol auf die Haut gerieben und nicht 
nur darauf abgespiilt wird. Dann folgt Abtrocknen mit sterilem Handtuch 
und dann ist eigentlich zur Desinfektion nichts mehr notig. 

Manche nehmen nun noch eine Waschung mit Sublimatlosung oder 
Oxyzyanidlosung oder 1,5 % igem Lysolwasser vor. Das Lysolwasser 
hat den V orzug, dass es die Raut srhlupfrig erhalt, wahrend sie durch 
Sublimat sehr leicht rissig wird. 

Kurz zusammengefasst ist also die Heisswasseralkoholdesinfektion 
folgende; 

1. Mechanische Reinigung der Hande mit heissem W asser u~d 
Seife, sowie der Nagelglieder der Finger mit Nagelreiniger und KUrzen 
der Fingernagel; 

2. grUndliches Waschen mit heissem Wasser und Seife 5 Minuten lang; 

3. Waschen mit 50--70 % igem Alkohol, eben falls 5 Minuten lang; 

4. Trocknen mit sterilem Handtuch; 

5. je aachdem Waschen mit 1 ° looiger Sublimatlosung oder Oxyzyanid
losung oder 1,5 % igem Lysolwasser. 

Die fortlaufende Desinfektion. 
Die Hauptaufgabe dieser fortlaufenden Desinfektion hesteht darin, 

die von dem Kranken a h g e son d e rt ens c had Ii c hen S t 0 ff e 
s 0 for tim mer w i e d e r z u ve r n i c h ten. Es sind besonders zu 
beach ten bei Tub e r k u los e jede Art von Auswurf, auch die feinen 
Schleimtropfchen, welche beim Sprechen ausgeschleudert werden; bei 
Dip h the r i e N asen- und Rachellschleim ; bei Mas ern Auswurf, 
Nasenschleim Hautschuppen: bei S c h a r I a c h Nasen- und Rachen
schleim, Hautschuppen; bei 111 fl il e n z a Auswurf und besonders die 
Schleimtropfchen, welche beim Husten, Niesen, Sprechen umherg·espritzt 

Lin d e man n ,Schwestern-Lehrbuch. Vierle u. fUnfle Auflage. 9 
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werden; bei Typ h u s Stuhlentleerung und Urin, auch Auswurf; bei 
R u h r Stuhlentleerung; bei 0 hoI era Stuhlentleerung, Erbrochenes; 
bei Kin d bet tfi e b e r Blutungen und blutige oder wiissrige W und
oder Geschwiirsausscheidung, der WochenHuss, das Ausgehustete und 
der Drin; bei G e n i c k s tar r e Nasen- und Rachenschleim; bei 
K 0 r n e r k ran k he i t Absonderung der Bindehaut der Augen und der 
Nasenschleim; bei Pest Wund- und Geschwiirsausscheidungen, Blut
auswurf, N asenschleim, Stuhlentleerung, Erbrochenes; bei FIe c k -
t Y ph u s ebenso; bei Poe ken Hautabgange (Eiter aus Pockenpusteln), 
Hautschuppen und Schorf, Auswurf und Nasenschleim; bei Milzbrand 
Karbunkelsaft, Blut und blutige Geschwiirsausscheidungen; bei L u n g e n -
milzbrand Auswurf, Nasenschleim, Stuhlentleerung und Erbrochenes; 
bei Dar m III i I z bra n d Rotz, N asenschleim, N asenausfiuss, Lungen
und Kehlkopfauswurf, Blut und blutig-eitrige und wass,·ige Geschwiirs
ausscheidungen. 

Die praktische Anwendung der Desinfektion geschieht 
folgendermaElen: 

I. Ausscheidungen der Kranken. 
a) Bei Lungen- und Kehlkopfauswurf Rachenschleim und Gurgel

wasser. Diese sind in Speigefiissen aufzufangen und in diesen in einer 
2,5 % igen Kresolseifenlosung 2-3 Stunden lang zu desinfizieren. Die 
Speigefiisse konnen auch hinterher durch Auskochen mit Sodawasser 
oder in stromendem Wasserdampf desinfiziert werden. 

b) Erbrochenes, Stuhlgang und Harn werden in Nachtgeschirren, 
Steck becken und sonstigen hierzu verwendeten Gefiissen mit der gleichen 
Menge Kalkmilch oder Kresolwasser 2-3 Stunden desinfiziert. Es ist 
zweckmiiflig mit einem Holzspatel die Kalkmilch mit dem Stuh! usw. 
zu verriihren. 

c) Blut, Wund- und Geschwiirsausscheidungen. Nasenschleim, Haut
abgange, Schorf und Schuppen u. dergl. sind in Wattebauschchen, 
Leinen- oder Mullappchen aufzufangen, die nachher verbrannt oder mit 
2,5 %iger Kresollosung desinfiziert werden. Ebenso sind beschmutzte 
Verbande zu desinfizieren. 

II. Schmutz- und Badewasser. 
Vermischung mit etwa der gleichen Menge Kalkmilch oder Zusatz 

von Ohlorkalk, bis das Gemisch stark nach Ohlo1' riecht; 2 Stunden lang. 

III. 
Waschbecken, Speigefasse, Nachtgeschirre, Steckbecken, Bade

wannen usw. werden mit 2,5%igem K1'esolwasser oder Sublimatlosung 
ausgescheue1't; NachspUlen mit Wasser. 
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IV. Ess- und Trinkgeschirre. 

Auskochen mit Wasser mit Sodazusatz, 15 Minuten lang, dann 
ausspulen. Messer und Gabeln und sonstige Gegenstande, welche das 
Auskochen nicht vertragen, mUssen mit Formalin desinfiziert und dann 
grUndlich trockengerieben werden. 

Die bei der Pflege des Kranken beschaftigte Person hat beirn 
Betreten des Krankenzimmers ein waschbares Uberkleid, am besten einen 
Mantel mit verschliessbaren Armeln und verschnUrbarer Halsofl'nung 
anzulegen, der bei Verlassen des Zimmers wieder ausgezogen und in 
der Nahe der Tiir aufzuhangen ist. Mahlzeiten durfen vom Pflegepersonal 
im Krankenzimmer nicht eingenommen werden. Dauernd hat die 
Pflegerin auf eine sorgfaltige Handdesinfektion zu achten. 

Das Krankenzimmer muss feucht gewischt werden, evtl. mit ver
dUnnter Kresollosung. Jedes Ansammeln und jede Entwicklung von 
Staub ist streng zu vermeiden. Der Kehricht wird verbrannt, im N ot
falle mit Kreso,lwasser und SublimatlOsung durchtrankt. Uber die 
Desinfektion der iibrigen im Krankenzimmer befindlichen Gegenstande 
siehe Schlussdesinfektion. 

Schlussdesinfektion. 
Nach Beendigung der Krankheit muss eine sogenannte Schluss

desinfektion ausgefUhrt werden. Diese ist begreiflicherweise die 
w ichtigs te un d dah er be son d ers griin dl ic h an zu st ell en. 
Sie hangt von der Art der Erkrankung abo 1m aUgerneinen geIten 
folgende Vorschriften: Spielzeug solI verbrannt werden, ebenso sonstige 
wertlose Gegenstande; Bucher werden moglichst aufgeblattert und mit 
Formaldehyd desinfiziert. Die Bett- und Leibwasche wird in einen 
KUbel mit Kresolwasser oder Sublimatlosung gelegt. Kleidungsstiicke, 
Betten, Matratzen, Teppiche, Decken kommen in den Dampfapparat oder 
in Formaldehyd. Strohsacke werden am besten verbrannt. Holz- und 
Metallteile von Bettstellen, Nachttischen und anderen Mobeln werden 
wiederholt sorgfaltig mit Lappen, die in KresolseifenlOsung oder Sublimat
losung getrankt sind, abgerieben. Samt, PIUsch und ahnliche Mobelstofl'e 
werden mit Kresolwasser oder Sublimatlosung feucht gebUrstet und dann 
gut geliiftet. Man kann sie auch mit 1 OJoiger FormaldehydlOsung tranken, 
bUrsten, gut durchklopfen und in die Sonne stellen. Gegenstande aus 
Leder oder Gummi sind fUr die Dampfdesinfektion nicht geeignet, sie 
werden mit Kresolwasser oder SublimatlOsung abgerieben. Pelze werden 
behandelt wie Samt und Pliisch. AIle BUrsten werden 2 Stunden 
lang in 1°/oige Formalinlosung gelegt, gut ausgewaschen und dann 
getrocknet. Die infizierten Zimmer werden mit Formaldehyd desinfiziert 
oder mit Kresollosung uberall abgewaschen und hinterher mit heissem 

9* 
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Seifenwasser nachgespiilt. Die Tapeten werden am besten herunter
gerissen und dann Decken und Wan de mit frischer Kalkmilch getiincht. 
Leichen werden in TUcher mit Kresolwasser gewickelt und miissen in 
gut schliessbaren Sargen mit Zinkeinsatz geborgen werden. Aborte 
sind mit Kresolwasser oder Sublimatlosung auszuscheuern; besonders zu 
beachten sind Tiiren, Klinken, Innenwande, Sitzbretter und FussbOden. 
In die Sitzoifnungen miissen mehrere Liter Kresollosung gegossen werden. 
Der Inhalt der Aborte, Gruben Tonnen und Kiibel wird mit Kalkmilch 
reichlich iibergossen und ist ihre Entleerung wahrend der Dauer der Er
krankung tunlichst zu vermeiden. Diingerstatten, l\listhaufen Rinnsteine 
und Kanale sind reichlich mit Chlorkalk oder Kalkmilch zu UberschUtten. 
Fahrzeuge, ill denen Infektionskranke befordert wurden, miissen mit 
Kresolwasser oder Sublimatlosung und hinterher mit Seife ausgescheuert 
werden. Brunnen werden mit Wasserdampf oder Kalkmilch desinfiziert. 



2. Allgemeine Arzneimittellehre 
und die hauptsachlichsten starkwirkenden Mittel. 

(Arzneimi ttellehre.) 

Es ist notig, dass eine Schwester oder iiberhaupt eine mit Kranken
pHege sich beschaftigende Person in den wichtigsten Punkten der 
Arzneien, die sie zu verabfolgen hat, unterrichtet ist. Befinden sich 
doch unter diesen so starkwirkende Mittel, dass grosses Unheil mit 
ihnen angerichtet werden kann. 

Was zunachst die Au fb e wah run g s for m der Arzneimittel an
langt, so muss unbedingt daran festgehalten werden, dass sowohl harm
lose wie giftige Stoffe stets ve r s chI 0 sse n aufbewahrt werden. Der 
SchHh:;sel zum Arzneischrank hat sich stets gut verwahrt in der Tasche 
am Schliisselbund der Schwester zu befinden. S c h 0 n man c h e 
Schwester hat, weil sie diese Grundregel nicht befolgte, 
sic h v 0 r d e m G e ric h t z u ve ran two rt eng e h a b t. 

Wir scheiden die Arzneien in innerliche und llusserliche. 
Die fUr den iiusseren Gebrauch bestimmten werden in sec h sec k i g e n 

Ahh. 117 . .'l.bb. US. 

o I 

I ~ 
~ folllPrlic·" 

F 1 a s c hen a u s d erA pot h eke v era b f 0 I g t. Die F I a s c hen 
haben drei glatte und drei geriffelte Seiten und sind mit 
einem rot e n Etikett versehen. Die fiir den inn ere n Gebrauch haben 
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runde Form und weisse Etiketten. Wird fUr den einzelnen eine be
stimmte Arznei verschrieben, so hat auf der Flasche stets der Name 
mit der Verordnungsweise zu stehen, nach der sich das Pflegepersonal 

streng rich ten muss. Sind die Arzneien giftig 
Abb.119. oder feuergefahrlich, so wird dies durch bb.120. 

eine besondere Aufschrift kenntlich gemacht. 
Bei Gift befindet sich ein Zettel mit dem Toten
kopf und in grossen Buchstaben das Wort 
'" Gift" auf der Flasche, und bei feuergefahrlichen 
ein rot e r Zettel mit weisser Aufschrift .feuer
gefahrlich". Arzneimittel, die zu Injektions
zwecken (z. B. Morphium, Kampfer) verwendet 
werden, mUssen in wei t h a lsi g en Flaschen 
von der Apotheke verabfoIgt werden. S t e t s 

ist hier ebenso wie bei allen Arzneimitteln das Datum 
der Anfertigung und die Starke der Losung ganz genau 
an z u g e ben. Es ist auch zu berUcksichtigen, dass Arzneien von Zeit 
zu Zeit ern e u e r t werden mUssen; so verliert eine alte Kampferlosung 
z. B. ihre Wirksamkeit mit dem Alter immer mehr. 

Die Apotheke bringt unsere Arzneimittel in den verschiedensten 
Formen zum Verkauf. 

1. A I s Flu s s i g k e i ten, die, wenn sie sehr stark wirksam sind, 
in Tropfenform gegeben werden; hierzu ist ein besonderes T r 0 p f g I a s 
notwendig (siehe Abbildung). Dnter Tee versteht man einen Aufguss, 

Abb. 122 . 
• \hh. 12L 

.\h;!('h'iite Puln.'T. 

IAbb. 12;~. 

und zwal' wird auf den Stoff, aus dem der Tee bereitet werden soIl, 
siedend heisses Wasser gegossen. Daneben gibt es auch Abkochungen, 
z. B. von Pflanzenwurzeln, und k a 1 teA u f gUs s e . 
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~. A I s P u I v e r. Wir unterscheiden hier die sogenannten 
Schachtelpulver oder offene Pulver und abgeteilte Pulver. Die 
oft'enen oder Schachtelpulver sind meist keine starkwirkenden Pulver 
und werden meist messerspitzenweise eingegeben. Zu den pulverformigen 
Arzneimitteln gehoren auch die S a I z e (Glauber-, Karlsbader, Emser 
Salz usw.). 

3. Ais Pilien. 
4. Ais Stuhlzapfchen. 
5. A I s K a p s e 1 n; diese sind meist aus Oblaten oder Gelatine und 

enthalten in sich den wirksamen Arzneistoft'. 

Abb. 12li . 

• \..bb. 124. 

Abh. 1~.j . 

~illhlziLl'rch(,lI . ;lllJr'lllliichsf". 

6. Pas till e n . Dieses ist eme sehr bequeme Verwendungsform 
von Arzneimitteln. Hier sind meist pulverformige Stoffe zu festen 
Pastillen zusammengepresst und lassen sich in dieser Form bequem 
verabfolgen und einnehmen (Compretten). 

7. Salben. 
S. Pasten (dicke Salben). 
9. Pflaster (Heilpflaster, Heftpflaster). 

Starkwirkende Arzneimittel. 
Von den starkwirkenden Arzneimittelll muss die Schwester die 

hauptsachlichsten kennen. 
1. M 0 r phi u m . Das Morphium stammt wie das Opium a us dem 

Milchsafte des Mohnes, welcher aus Klein asien , China, Indien und 
Agypten eingefuhrt wird. Es bewirkt eine Herabsetzung des Willens 
und erzeugt in Gaben von 0,01-0,03 tiefen Schlaf. Besonders empfind
lich gegen Morphiul11 sind kleine Kinder. Be i S ii. u g 1 i n g en k ann 
schon 0,001 eine Lebensgefahr hervorrufen. Mit del' Zeit 
kann eine G e w 0 h nun g an Morphium eintreten, wie wir es bei den 
Morphinisten zu sehen gewohnt sind, welche ganz hohe Mengen 
ohne Vergiftungserscheinungen sich einverleiben konnen. Ais Neb en
wirkung des Morphiums sind zu merken: Verstopfung, Pupillen
v ere n g e run g, V erm inderung der Schleimerzeugung in der Luftrohre 
und Vf!rminderung der Harnmenge. Wir wenden infolge seiner Wirkung 
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Morphium iiberall da an, wo es sich um qualende und schmerzende 
Krankheiten handelt, dann ais wirksames Schlafmittel, als Beruhigungs
mittel bei del' Narkose und bei trockenem Husten (Hustenreiz) und 
endlich, wenn wir den Darm ruhigstellen wollen. Das Morphium ist 
eigentlich ein weisses Pulver; wir verwenden es in verschiedenen Formen 
in Pulvern, Pillen, Pastillen und in Lasungen. Besonders bevorzugt 
ist das Mol' phi u mal s E ins p 1'i t z u n g, gewahnlich ist hierzu eine 
2%ige Lasung auf del' Station vo1'ratig. Wir wiirden also, wenn wir 
1 ccm diesel' Losung dem Kranken einspritzen, 0,02 Morphium damit 
geben, das ist schon eine starke Dosis, und man beginnt meistenteils 
erst mit einer halben Spritze, dieses ist 0,01. Die grasste Menge, 
welche man auf einmal g e ben dar f, is t 0,03 un d with r end 
24 Stu n den i 111 g a n zen 0, l. 

2. D a sOp i u m (heisst auch Laudanum und Mekonium); aus ihm 
wird das Morphium gewonnen. Es ist ein seh1' wirksames Mittel, urn 
Beruhigung und einen schlafahnlichen Zustand he1'vorzurufen, ausserdem 
wird es zur Ruhigstellung des Darmes dem Morphium vorgezogen. 
Meistenteils wird es in Form von Opiumtinktur angewendet. Ausserdem 
wird es noch zu Stuhlzapfchen verarbeitet. 

3. K 0 d e 'i n. Das Kodein ist ein Abkammling des Morphiums und 
wird besonders ais Hustenmittel gebraucht. 

4. Kampfer. Der Kampfer stammt aus dem Kampferbaum in 
Ostasien. Sein Geruch 1St allbekannt. Wir verwenden den Kampfer 
hauptsachlich ais Herzmittel in Gaben von 0,1-0,5 und hat derselbe 
eine sehr rasche Rebung der Rerzkraft zur Folge. Die Wirkung ist aller
dings nicht lange andauernd, weshalb man das Eingeben von Kampfer 
mit einem Peitschenhieb verglichen hat, um noch einmal das Rerz zu 
einer Tatigkeit anzutreiben. Der Kampfer kommt als Kampferol oder 
Kampferather zur Anwendung. Das Kampferol in Deutschland ist 100/0ig 
und in Osterreich 25 % ig. Geben wir also in Deutschland eine Spritze, so 
haben wir erst die Dosis von 0,1, wahrend sie nach der osterreichischen 
Art schon 0,25 betragt. Wir geben deshalb von dem letzteren nur 
eine halbe Spritze auf einmal. 

Eine gute Anwendungsweise des Kampfers ist die des Kampfer
weins (beim Durchliegen zum Einreiben gebraucht). 

5. K 0 ff e Y n. KoffeYn ist del' wirksame Stoff in Kaffee, Tee und 
in den Kolaniissen. Eine Tasse Kaffee· aus 16 Bohnen oder eine Tasse 
Tee aus .') g Blattern enthalten ungefahr 0,1 Koffe'in. Das Koffe'in wirkt 
anregend auf das Gehirn, auf die Muskulatur, Nieren und auf das Herz 
und wird infolgedessen als Herzmittel manchmal zusammen mit Kampfer 
angewendet. Die Herzkraft nimmt zu, del' Blutdruck steigt. Man kann 
Koffe'in ziemlich viel geben. Wir miissen unterscheiden, ob wir rcines 
Koffe'in vor uns haben (Coffe'inum purum) oder mit Salizylsaure vermischt 



Allgemeine Arzneimittellehre usw. 137 

(CoffeYnum natria salycilicum). Vom ersteren geben wir 0,5-1,5, von 
dem letzteren 1,0-3,0. In grosseren Mengen bewirkt das KoffeYn 
Erregungszustande und durch ubergrosse Mengen kann auch eine Ver
giftung zustande kommen. 

6. The 0 b r 0 ill i n ist dem KoffeYn verwandt und in dem Diuretin 
enthalten, welches haufig zur Anwendung gelangt. 

7. K 0 kaY n. Das Koka·in stammt aus Peru und dient dem dortigen 
Menschenschlag als Genussmittel. Wir gebrauchen das KokaYn vor allen 
Dingen zur Betaubung der Empfindungsnerven. Hierdurch hat sic h 
das grosse Arbeitsgebiet der lokalen Betaubung ausge
b i Ide t. Es ist beim KokaYn besonders VOl' Vergiftung zu warn en , 
denn die grosse tagliche Gabe betragt bereits 0,15. Bei KokaYn sind 
bedauerliche Dngliicksfalle dadurch vorgekommen, dass die Prozentigkeit 
der Lasungen nicht genau beachtet wurde. Das Koka"in wird nlimlich 
zur Betaubung del' Schleimhaut, z. B. des Rachens, in 10 010 iger Lasung 
angewendet. Es enthalt also 1 cern bereits 0,1 Koka"in. Verschiedent
liche Vergiftungsfalle sind infolgedessen bekannt geworden. Man hat, 
weil das reine KokaYn ziemlich viel schadliche N ebenwirkungen hat, 
verschiedene Ersatzpraparate eingefuhrt. Dnter diesen solI das N ovoka."in 
und das TropakokaYn genannt sein. 

8. At r 0 pin. Das Atropin stammt aus der Tollkirsche, welche 
auch in unsern Waldern (Thuringen. Harz) anzutreffen ist. Seine An
wendungsweise ist besonders bekannt aus der Augenheilkunde, wo es zur 
Erweiterung der Pupillen gebraucht wird. Innerlich gegeben unter
druckt es die Ahsonderung der Drusen, z. B. Speicheldrusen, Milchdrlisen, 
Schweissdrlisen. Wir verwenden es daher, urn lastige Schweissabsonde
rungen bei Lungentuberkulose, Speichelfluss zu unterdrilcken. Es gehen 
daraus einige wichtige Erkrankungszeichen der Atropinvergiftung hervor, 
welche in grossen weiten Pupillen, abnormer Trockenheit im Halse und 
auf der Haut bestehen. Das Arzneimittel ist von einer sehr starken 
Wirkung und wir brauchen nur ganz kleine Mengen. Auf einmal geben 
wir 0,001 und hOchstens innerhalb 24 Stun den 0,003. Es wird in 
verschiedener Form gebraucht, wie schon erwiihnt in del' Augenheilkunde 
als Lasung zum Eintraufeln in den Bindehautsack. 

9. Dig ita 1 is. Dieses bekannte Herzmittel stammt aus dem Finger
hut. Die Wirkung ist !Luf das Herz gerichtet, es bewirkt eine Zunahme 
del' Herzkraft und del' PuIs wirel voller und langsamer. Die Wirkul1g 
der Digitalis ist al1haltend und hat deshalb einen wesentlichen Vorzug 
VOl' dem vorlibergehend wirkenden Kampfer und Koffe·in. Eine Gefahr 
ist nul' bei del' Digitalis vorhanden, dass sie sich im Karper allmahlich 
anhauft und Ursache zu Vergiftungserscheinungen geben kann. Ge
wohnlich gibt del' Arzt die Digitalis als AbkoGhung aus den Bllittern; 
es konnen abel' auch die gepulverten Blatter selbst gereicht werden. Ein 
Mittel zum Einspritzen unter die Haut ist das Digalen. Wir benutzen 
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die Digitalis in allererster Linie als wichtiges Herzmittel und es ist 
auffallend, wie gut Kreislaufsstorungen durch Digitalis beseitigt werden. 
Es ist besonders auch bei der Digitalis auf das Alter zu achten, denn 
es ist urn so wirksamer, je frischer die Losung hergestellt wurde. Findet 
man irgendwo al te Digitalislosung, so ist sie am besten zu vernichten. 

10. S tr 0 p han t u s. Strophantus wirkt wie Digitalis, aber schneller 
und voriibergehender. Man gibt von del' Strophantustinktur einige Tropfen 
mehrmals taglich odeI' als Einspritzung in die Blutadern. 

11. Secale cornutum oder Mutterkorn wird aus dem 
schwarzen Uberzug der von dem Mutterkorn befallenen Getreidearten 
bereitet, hat fruher Anlass zu Vergiftungen gegeben, wenn es mit dem 
gesunden Mehl zusammen genossen wurde. Es ist ein wichtiges Mittel 
zur Anregung del' Zusammenziehung del' Gebarmutter und wird auch 
bei Stillungen von Blutungen aus Magen oder Lungen gegeben. Bei 
Vergiftung entsteht die sogenannte Kribelkrankheit. 

12. Chloralhydrat und Amylenhydrat sind Schlafmittel, 
welche zusammen meistenteils mit Bier gegeben werden. Yom Chlor
hydrat gibt man 3 g auf eimnal, im ganzen 6 g am Tage; und vom 
Amylenhydrat gibt man auf einmal 4 g und am ganzen Tage 8 g. 

13. Arsenige Saure ist eill weisses Pulver, welches mit Staub
zucker verwechselt werden kann, daher als VergiftungsmitteJ gern an
gewelldet. Es dad' nur in sehr kleinen Mengen gegeben werden. Auf 
einmal 0,001 und wirkt dann gUnstig auf die Ernahrung und das Wachs
tum. Bei grosseren Gaben entstehen die Zeichen der Arsenvergiftung. In 
neuerer Zeit hat sich ein Arsenpraparat, das S a I va r san, als besonders 
wirkungsvoll gegen S y phi lis erwiesen. 

14. Phosphor. In der Hauptsache angewendet als Phosphor
lebertran in del' Kinderpraxis. Es wirkt ahnlich wie Arsen und darf 
nur in ganz kleinen Mengen verordnet werden. 

15. San ton i n. Santonin ist ein Wurmmittel, besonders gegen 
SpulwUrmer. Man beziehe am besten die fertigen Wurmkuchen aus der 
A potheke, jedoch nUl" auf arztliche Verordnung. 

16. S try c h n i n. Ein furchtbares Gift, wird bei gewissen Arten 
von Nervenschwache gegeben und zwar meistenteils als LosungStrychninum 
nitricum, eben falls nur in sehr kleil1en Mengen anzuwenden. 

Es sei bemerkt, dass diese Angaben liber die starken Arzneirnitel 
der Schwester nur zur Orientierung dienen Bollen, besonders soIl sie sich 
liber die Menge, welche man einmal und wahrend oes ganzen Tages 
geben darf, im klaren sein. Die hOchste Einzel- und Tagesgabe von 
Morphium, Kampfer, Kofl'eYn muss sie sicher ken lien und soweit im 
Rechnen bewandert sein, dass sie aus del' StammlOsung sofort die 
Konzentration del' einzelnen Gaben ausl'echllen kann. (Nahel'es siehe 
in der praktischen Arzneimittellehre.) 1m Ubrigen sind in jeder 
Be z i e hun g a II e i n m a £3 g e ben d die An 0 r d nun g end e sAl' Z t e s. 
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3. Unterbringung von Kranken. 
(Krankenhaus und Krankenzimmer, Beseitigung der Abgll.nge, Heizung, 

Beleuchtung, Liiftung, Wasserversorgung.) 

Das Krankenhaus. 
Zur Dnterbringung einer grosseren Anzahl kranker Menschen hat 

man sich seit jeher genotigt gesehen, K ran ken h a use r zu bauen 
(Rospitaler, Lazarette). Dadurch, dass mitunter zahlreiche Menschen an 
e i n e m Orte vereinigt werden mUssen, ist es notig, die hygienischen 
Anforderungen, d. h. die fill' die Erhaltullg und Forderung der Gesundheit 
notwendigen V orschriften besonders sorgfaltig zu beachten. Die Ver
besserungen del' Bauweise derartiger Anstalten habell denn auch in der 
Hauptsache diesen Forderungen bis in die neueste Zeit Rechnung tragen 
mUssen. 

Der PIa t z fUr ein Krankenhaus soIl moglichst in einiger Entfern ung 
einer Stadt auf einer Anhohe in Gartengebiet gelegE'n sein. Weitere 
Erfordernisse sind trockener Baugrund, gute Moglichkeit del' 
Abfuhr von Abgangen, Schutz gegen rauhe Winde. Die in der 
Gegend vorwiegend herrschende Luftstromung solI keine Ublen GerUche 
oder Diinste dem Krankenhaus von del' Stadt aus zutragen. Die Rauptfront 
liegt zweckmanigerweise nach Suden. Eine wichtige Forderung besteht 
in dem Vorhandensein eines guten Trinkwassers. Del' Anschluss 
eines Krankenunterkunftraumes oder Gebaudes an eine stadtische Wasser
lei tung erfullt die Notwenftigkeit zur GenUge. Anders dagegen, wenn 
nicht mit Sichel'heit fUr die Reinheit Sicherheit gewahrleistet werden 
kann. Rier ist dann stets das Abkochen des Wassel's zu raten. Es be
kommt allerdings dadurch einen faden Geschmack, del' durch Zusatz von 
etwas schwarzem Tee oder SchUtteln mit Luf't behoben werden kann. 
FUr Brunnen auf dem Lande ist es wichtig, dass sie sich nicht in del' 
Nahe von Dungstatten odeI' Orten befinden, wo eine Verwesung VOl' sich 
geht. Die Krankheitskeime sickern mit der DungflUssigkeit in die Tiefe 
und gelangen in das Grundwasser und mit dies em in den Brunnen. Die 
leichte Verbreitung von krankheitserregenden Stofi'en hierdurch liegt 
auf del' Hand. Es genUgt, an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass 
Cholera und Typhus in del' Hauptsache durch verseuchtes Trinkwasser 
verbreitet werden. 

Die altere Bauad der Krankenhauser ist das sogenannte E i n h e its
s y s t e m mit den wirtschaftlichen Gebauden im ersten Stock und Kranken
salen im zweiten und dritten Stock. An dieses Hauptgebaude schliessen 
sich dann die NebenflUgel an. Lange Korridore laufen durch die einzelnen 
Gebaude, an die sich reihenweise die Krankensale und Krankenzimmer 
anschliessen. Dieses System hat seine Vorteile in del' Einfachheit del' 
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Bewirtschaftung, aber besitzt einen grossen Nachteil in der in kiirzester 
Zeit eintretenden Verschlechterung der Luft, wozu auch die Wirtschafts
einrichtungen, falls sie sich in dem Gebaude selbst befinden, viel mit 
beitragen. Auf langen Korridoren und in grossen Krankensalen kann 
nur mit den grossten Schwierigkeiten eine genUgende Ventilation herbei
gefiihrt werden, und die Gefahr der Verbreitung ansteckender Krankheiten 
ist sehr gross, da die Ventilation praktisch unmoglich ist. 

Es ist deshalb schon seit mehreren Jahrzehnten neben diesem Einheits
system das sogenannte P a viII 0 n s y s tern entstanden. Hier werden 
die Kranken in einzelne kleine Gebaude (Baracken und Blocken) geteilt, 
so dass immer nul' eine verhaltnismamig geringe Anzahl in einer solchen 
klein en Abteilung ihr Unterkommell hat. Besonders praktisch hat sich 
diese Einrichtung erwiesen zur Isolierung von Infektionser
krankungen und Verhiitung ihrer Verschleppung. Es gibt 
ferner je nach den einzelnen Fachern, die das Krankenhaus besitzt, 
chirurgische, medizinische und psychiatrische PavilIons und 
auch die wirtschaftlichen Gebaude, Heizungsanlagen, Waschanlagen, 
Kiiche, sind in besonderen Gebauden untergebracht. Das Pavillonsystem 
ist in der Bewirtschaftung entschieden schwieriger als das Einheitssystem, 
z. B. Verteilung der Speisen, Durchfiihrung der Heizung, Verwaltung; 
aber diese Nachteile werden durch die unleugbar vorhandenen segens
reich en hygienischen Vorteile bedeutend iiberwogen. In neuerer Zeit 
iiberwiegt bei Anlagen von Krankenhausern der Pavillonbau. 

Das Krankenzimnrer. 

Bei der Beurteilung der Giite eines Krankenzimmers muss man 
von dem Grundsatz ausgehen, dass die be ste hy gie n is che Ei n
rich tung fUr den Kranken gerade gut genug ist; diese ist 
nicht gleichbedeutend mit Luxus und es kann ein luxurios ausgestattetes 
Krankenzimmer durchaus untauglich sein und ist es meist auch. 

Nicht immer abel' sind musterhafte hygienische Einrichtungen vor
handen. Man muss sich oft mit einfacheren, elenden Zimmern begniigen. 

Wesentliche Punkte in del' Beurteilung del' Brauchbarkeit fUr 
Krankenzimmer sind folgende: 

Zunachst ist eine gewisse G r 0 sse erforderlich. Es soU auf einen 
Kranken ein Luftraum von ungefahr 30-40 cbm fallen. Dieser An
forderung diirfte also ein Uaum entsprechen, welcher 3 m breit, 4 m 
lang und 5 m hoch ist = 35 cbm. Es ist abel' wUnschenswert, dass das 
Zimmer eher etwas grosser ist, falls es sich um Einzelzimmer 
handelt. Die Wande und del' Fussboden miissen trocken sein, d. h. frei 
von del' in den Mauern befindlichen Niisse, welche sich durch modrigen 
Geruch und sonstige schiidliche AusdUnstungen bemerkbar macht. Ferner 
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muss fiir Moglichkeit gen ugender L ii f tun g, zweckmiifiiger He i z u n g , 
entsprechender Bel e u c h tun g und eine einfache zweckmaflige Au s
s tat tun g gesorgt sein. In der Umgebung des Zimmers und in ihm 
selbst soIl eine peinliche R u he herrschen. Deshalb keine schlagenden 
odeI' laut tickenden Uhren, keine laute Flurunterhaltung, Abdiimpfung 
der Schritte, Fernhaltung des Strassenliirmes! Manelle Kranke sind 
gegen das leiseste Gerauch ausserst empfindlich. Sa u b e r k e i t ist eine 
selbstverst1indliche Voraussetzung. Eine wichtige und fur den Kranken 
auch seelisr.h wertvolle Forderung ist genugende Tag e she 11 e und 

Ahh. 12 • . 

Einfaches Krankenzimmer . 

Son n e n 1 i c h t, worauf besonders in den Lungenheilstatten viel Wert 
gelegt wird. Einen freundlichenund heiteren Eindruck mach en die 
Glasveranden, die bei schonem Wetter g-eofi'net und bei schlechtem 
wetterfest geschlossen werden konnen. Sie sind fur Liegekurel1 besonders 
brauchbar. Die Sonne und das Licht sind ganz wesentliche 
Un t e r stu t z u n g s mit tel in u n s ere n H e i I b est reb u n gen. 

Die Luftung, Heizullg" und Beleuchtung miissen zuniichst 
etwas naher besprocben werden. 
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Die LUftung. 
Die L ii f tun g bezweckt das Beseitigen der schlechtgewordenen 

Luft und ihren Ersatz durch gute Luft. Es gibt hierzu meist besondere 
Ventilationsvorrichtungen, welche ein Ein- und Abstromen der Luft 
gestatten. Bei der sogenannten Win t e r v en til a t ion ist die Ein
stromungsoffnung Uber Kopfhohe mit der Richtung nach der Decke zu 
und der abfUhrende Luftschacht befindet sich am Boden auf der ent
gegengesetzten Zimmerseite. Letzterer fiihrt meist in den Schornstein. 
Die Luft stromt in diesem Faile iiber Kopfhohe ein, senkt sich auf den 
Boden und wird von dort durch den abftihrenden Schacht weggesogen. 
Bei der So ill mer v e n til a t ion befindet sich der zufiihrende Schacht 
in der Nahe des Fussbodens, der abfUhrende an der Decke der entgegen-

Ahh. 12 . 
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Zimmer nut ,,·jnten·cnlilalion . 
f;Olllnlervenlillltion gr. chIoss n. 

gesetzten Seite. Die Luft stromt also am Boden ein, steigt in die 
Hohe und wird oben abgesogen. Oft - bei Fehlen von besonderen 
Ventilationseinrichtungen immer - wird es notig sein, die ~Uftung 

durch Offnen von Fenstern und Tiiren herbeizufUhren. Es genUgt hier 
meistenteiIs, wenn man nur den oberen Teil der Fenster offnet. Die 
meisten Fenster haben ja eine kleine obere und eine gl'ossere untere Halfte. 
Hierzu ist es zweckmaaig, dass diese am oberen Teil eine KL1r'J)vorrichtung 
besitzen. Hierdurch werden auch die Kranken am wenigsteli Jlastigt. Es 
ist bei der LUftung selbstverstandlich immer Riicksicht auf die Aussen
temperatur zu nehmen, damit nicht auf einmal zuviel kalte Luft. hinein
stromt. Wenn es erforderlich ist, die Luft im Krankenzimmer s c h nell 
zu erneuern und hierdurch pIotzlich Abkiihlungen nicht vermieden werden 
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konnen, die Kranken aber gegen eine solche empfindlich sind, muss man 
diese gegen unangenehme Einwirkungen zu schiitzen versllchen. Das kann 
"auf mannigfache Weise geschehen, durch Bedecken mit Tii chern , Auf
stellen von spanischen Wanden und dergleichen. An sehT heissen Tagen 
ist es zweckmiLBig, das Glasfenster oder ein Teil desselben durch SiebdTaht 
odev Gazefenster zu ersetzen. Von grosser Wichtigkeit fUr die Ventilation 
in einem Krankenzimmer ist das Funktionieren des Of ens, da durch den 
Of en schacht sehr viel Luft abgesogen wird. (Das ist natiirlich nur 
giiltig fiir die Raume, welche keine Zentralheizung besitzen.) 1m all
gemeinen gilt der Grundsatz, dass man lieber e i n mal z u vie I a 1 s 
zu wenig luften soll und der beste MaBstab fiir die Notwendigkeit 
des Liiftens ist der Geruch. Sobald unangenehm riechende Stoffe sich 
in der Luft befinden, muss dieselbe erneuert werden. 

Die Technik hat Apparate konstruiert, urn ozonreiche Luft schnell 
zu erzeugen. Der Ozon hat ausserdem ~ie Eigenschaft, iible Geriiche 
schnell zu beseitigen. Das ist wertvoll fUr Krankenstuben, in denen 
Kranke z. B. mit Blasen- und Darmlahmung liegen. Der immerfort 
abfliessend-e Urin und Kot verderben dort standig die Luft. Bei Krebs
kranken ist es ebenso. Hier miisste man eigentlich stiindig IUften, was 
1m Winter doch auf Schwierigkeiten stosst. 

Die Heizung. 
Die T e m per a t u r in einem KrankenzimmElr soIl tagsiiber 17 bis 

19 Grad C., des Nachts einige Grade weniger betragen, abel' nicht unter 
12 Grad. In den modern en Krankenanstalten finden wir Uberall jetzt 
Zen t r a I h e i z u n g, die, falls sie funktioniert und gut reguliert werden 
kann, eine gleichmiiBige ErwiLrmung der Krankensale sowohl wie der 
einzelnen Zimmer ermoglicht, besonders dann, wenn die Heizungskorper 
zweckmaBig angebracht sind. (Unter den Fenstern!) 

Bei jeder Heizung, wenn sie fiber lange Zeit im Krankenzimmer 
fortgesetzt wird, besteht die Gefahr der Au s t roc k nun g de r L u ft. 
Rier kann in einfacher Weise durch Aufstellen von Was s e r be h iLl t ern, 
die eine recht breite Verdunstungs6ache haben, vorgebeugt werden. 
Dieselben Dienste tun auch angefeuchtete und auf eine Leine aufge
hangte Laken, z. B. Bad e t ii c her, Bet t ii c her j ferner Besprengen 
des Zimmers, Aufstellen von Wasserschalen auf den Heizungs
korper, bei Of en Einstellen eines Topfes mit Wasser in die Ofenrohre, 
Zerstaubungsapparate usw. Es ist von grosser Wichtigkeit, dass die 
Luft in einem Krankenzimmer niemals trocken ist, weil 
sonst die Schleimhaute der Atmungswege austrocknen und in der Nase 
sich Krusten bilden konnen, wag besonders bei Kranken, die eine Borken
bildung in Mund und Nase sowieso schon leicht aufweisen (z. B. Hoch
fiebernde), zu unertraglichen Beschwerden Anlass geben kann. Aber 
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-tlir andere Kranke ist trockne Luft schadlich. Es ist deshalb besser, 
die Luft ist eher etwas feuchter als zu trocken. 

Die gewohnliche 0 fen h e i z u n ghat ihre Hauptgefahr in der 
Ausbreitung gesundheitsschadlicher Gase im Zimmer. An erster Stelle 
steht hier das Kohlenoxydgas, auch Kohlendunst genannt, welches bei der 
Kohlenoxydvergiftung naher besprochen wird. Es genUgen hier schon 
ganz kleine Mengen, um einen gesundheitsgefahrlichen Zustand herbei
zufUhren. Die Gefahr der Kohlendunstentwicklung ist Uberall da gegeben, 
wo del' Of en nicht ordentlich zieht, z. B. bei lange untflrbliebener 
Reinigung des Ofenschachtes, und gelegentlich auch bei Anwendung 
minderwertigen Heizungsmaterials. Bei RegulierungsOfen, wo durch 
eine Klappe del' Abzug verstellt werden kann, muss, solange das F~uer 
brennt, die Klappe am Ofenrohr auf sein. Im iibrigen existieren fUr 
die zahlreichen Regulierungsofen genaue Vorschriften, welche eingehalten 
werden miissen. GasOfen sind in Krankenzimmern am besten gar nicht 
zu benutzen, elektrische Of en find en in der Jetztzeit noch eine recht 
seltene Anwendung. 

Bei den e i s ern e n Of en ist zu beachten, dass in ihrer unmittel
baren Nahe eine sehr grosse strahlende Hitze entstflht. hesonders bei 
den sogenannten kleinen Kanonenofen. Das Bett odeI' del' Auf'enthaltsort 
des Kranken darf deshalb auf keinen Fall in unmittelbarer Niihe einer 
solcben Heizquelle sich befir.den. Ofenschirme miissen hier die Hitze 
ableiten. 

Die Beleuchtung. 

Wir unterscheiden die Releuchtung durch 1. Talg-, Stearin-, Wachs
lichte, 2. 01-, Petroleum-, Spirituslampen, 3. Gas, 4. Elektrisch Licht. Bei 
del' Auswahl der geeigneten Beleuchtung ist del' Gesichspunkt maflgebend, 
dass keine fUr das Befindem des Kranken schadlichen Stofl'e entstehen 
konnen. Das elektrische Licht ist in jeder Beziehung das beste. Es 
besitzt aIle Uberhaupt miiglichen VorzUge, welche au eine Beleuchtungs
queUe gestellt werden konnen. Durch Kontakte in der Nahe des 
Kranken ist es diesem selbst immer leicht moglich, sich sofort im 
Raume Licht zu verschafl'en und auch beim Betreten des Krankenzimmers 
ist es fUr das Pflegepersonal ausserst angenehm, ohne Streichholzer und 
Liebtguelle erst suchen zu mUssen, das Zimmer zu erhellen. Es ist 
deshalb das elektrische Licht die jetzt herrschende Beleuchtungsquelle 
in Krankenhausern. In den meisten alteren KrankenanstaIten wurde das 
Gaslieht angewendet, dieses ist aueh jetzt noeh manehmal im Gebraueh. 
Eine grosse Gefahr besteht in dem Ausstromen des Gases, wenn die 
Hahne nicht sichel' gesehlossen sind odeI' wenn irgendwo ein Gashahn 
undicht geworden ist oder was ein hiiufiges Vorkommnis ist, wenn die 
sogenannten Sparhl'el1uer. ohne dass P!'l jemand merkt, ausgehen und 
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nun das Gas aus den kleinen DUsen ausstl·omt. Hier droht die so 
gefahrliche Vergiftung mit Leuchtgas und ausserdem die Explosions
gefahr bei Betreten des Raumes mit einer brennenden Kerze oder einer 
Lampe. Es ist deshalb eine stetige genaue Kontrolle von Gasbeleuchtungs
anlagen notwendig und sollte jeden Tag ausgefuhrt werden, besonders 
abends. 

1st man auf Petroleumlicht angewiesen, so wird am besten 
die brennende Lampe in das Krankenzimmer gebracht und nach dem 
Hinaustragen erst geloscht. Denn bekanDtlich entwickeln sich beim 
Ausloschen des Petroleumlichtes ubelriechende, schwelende Gase, welche 
sehr gesundheitsschadlieh sind. Die Petroleumlampe muss selbst
verstandlich in einem guten Zustande sein, dass sie vollstandig kIar 
und geruehIos brennt. 

Lichte entwiekeIn ebenfalls beim AuslOsehen, besonders beim 
Auspusten sehweIende Produkte. 

Manche Kranke konnen wedel' das Tageslieht, noeh das Licht 
anderer BeIeuehtungsquellen (hesonders Augenkranke), ohne Iastige 
Besehwerden zu empfinden, vertragen. AHe Lampen mUssen daher in 
irgendeiner Weise abgeblendet werden, dureh Anbringen von Lampen
schirmen, geeignetes Aufstellen der Beleuchtungsquellen usw. Das 
Kopfende des Bettes steht am zweekmiifligsten nach dem Fenster zu, 
so dass das Gesicht des Kranken yom Licht abgewendet ist. In Fallen, 
wo es notwendig ist, kann ausserdem ein Schirm Uber den Augen 
angebraeht werden, eine Sehneebrille tut ebenfalls gute Dienste. 

Das 8eseitigen der Abgiinge. 
FUr den nieht an einer Infektionserkrankung des Darmes Ieidenden 

Kranken ist die sofortige Beseitigung aller Abgiinge, besonders des 
StuhIganges und des U rins. falls nieht arztlieherseits hierauf Wert 
gelegt wird, ohne Desinfektion sofort auszufUhren. Sollen derartige 
Abscheidungen aufgehoben werden, so gesehieht dies ausserhalb des 
Krankenzimmers, in einem besonders dazu eingeriehteten Raum. Zum 
Auffangen des Kotes und des U rins dienen besondere Vorrichtungen, 
z. B. Steehbeeken und die verschieden gestaIteten Urinflaschen (siehe 
weiter hinten). 

Ist es dem Kranken mogIieh, zur Stuhlentleerung das Zimmer zu 
verlassen, so solI er dies unbedingt tun. Jedenfalls soIl so seIten wie 
moglich eiD Zimmerklosett sich in dem Krankensaal befiDden. Wenn 
dies tl'otzdem vorhanden sein so11te, wie es ja manchmal nicht zu um
gehen sein mag, so soIl dafUr gesorgt werden, dass es geruehlos ist. 
Es gibt geniigend derartige Konstruktionen im Handel. Zweckmaflig 
ist das Einstreuen von Torfmull. In allen Stadten gibt es jetzt fast 
Uberall K1osettanlagen. Diese ftihren die Abgiinge III den einzelnen 

1. i II Ii .. III 11 n n, Schwestel'l1-Lehrhuch. Yicrte u. fiinfte Auflage. 10 
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Hausern in die Abort- odeI' Senkgruben. Sehr zweckmatiig sind Wasser
spiilung-en. die ebenfalls fast liberall eingebaut sind. Neuerdings werden 
die Abortanlagen an das gemeinsame Kanalnetz del' Stiidte angeschlossen. 
Die Abort- und Senkgruben sind daIIlI also nicht, mehr notwendig. 
Es ist tiir solche Verldltnisse das Beseitigen del' Abgange nicht mit 
Schwierigkeiten verknlipft. Nur ist natiirlich darauf zu achten, dass 
bei ltnsteckenden Krankheit.en VOl' dem Fo1'tschutten in den Abort vorhe1' 
fline Desinfektion stattfindet (Kalkmilch, Kresol, Chlorkalk etc.). Auf 
den Dorfern und in kleineren Stiidten sind noch vielfach einfachere 
Eilll'iehtungen vorhanden. Del' Kot wird hier in Kiisten, KUbeln und 
Gruben aufgefang·en. In diesen Fiillen muss be:>onders sorgfiiltig bei 
infiziertelll Stulllgang verfahren werden, auch dann natiirlich, wenn die 
Abgiinge gleich auf den gemeinsflmen Misthauf'en kOll1men. 

Andere Abscheidungen sind Speichel und Erb1'echen. Hiel' ist llll 

allgemeinen nach denselben Grundsiitzen zu verfahren. 
Sohald del' Kranke an einer Infektiollskrankheit des 

Darmes leidet, treten sofort die Bestimmungen libel' 
1) e sin f e Ii: t ion inK r It ft. D ass fd b e i s t b e i all e nan d ere n 
Infeli:tionskrankheiten del' Fall, in de1'en Abscheidungen 
diE Krankheitserreger enthalten sind. (Siehe den eln
schliigigen Abschnitt libel' Desinfektiol1. besonders libel' 
fortlaufendp Desinfektion.) 

Die Ausstattung des Krankenzimmers. 

In einem Krankenzimme1' sollen nur unbedingt notwendige Gegen
stiinde sich befinden. Einfachheit und leichte Sauberungsmoglichkeit ist 
der obel'ste Grundsatz! Besonders sollen alle Gegenstande, welche unnlitz 
Staub fangen und deren Reinigung Schwierigkeiten macht, fehlen. Staub 
illl Krankenzimmer ist sehr gefahrlich. Die Wiinde sollen glatt und am 
besten abwaschbar sein, also ohne Tapete, unter der sich ausserdem 
manchmal Ungeziefer verbirgt. Der Anstrich besteht am besten aus 
()lfarbe. Sind die Wande mit Kalkfarbe gettincht, so kann an Stelle 
des Abwaschens ein neues Tlinchen treten. Der Fussboden besteht am 
besten aus Terrazzo, da diesel' sich am sichersten sauber halten liisst. 
Gedielter Fussboden ist um so schwieriger sauber zu halten, je schlechter 
ausgefugt er ist. Es muss dafUI' gesorgt werden, dass sich auf ihm 
kein Staub ansammeln kann, del' durch zufiillig~ Luftbewegungen empor
gewirbelt und dann eingeatmet wird. Haufig sind die Krankenzimmer 
mit Linoleum ausgelegt, das sich leicht reinigen liisst. 

Zu den notwendig-en Einrichtungen des Krankenzilllmers gehoren: 
ein Krankenbett mit Nachttisch, Klingel iHandglocke, elektrische Klingel), 
ein Schrank, Waschtisch, Stlihle, U ring-las, Stechbecken, Speibecken, 
Fiebertherlllollleter, Arzneiloffel, ",r asserflasche mit Trinkglas, Leuchter, 



Unterhrillgllug ,·OU H:r"ukcu. 147 

Feuerzeug, Eimer, eine nieht sehlagende Dhl', ein Zimmerthermometer. 
Zur Aussehmliekung des Zimmers sind Bilder, welehe klinstlerisch einen 
lUoglichst gleiehgiiltigen Inhalt haben sollen, zweckmiil3ig. Bekommt 
der Kranke tagsliber B 1 u 111 en, so m ii sse n die sed e s N a e h t s 
aus dem Zimmer entfernt werden. 

FUr besonders ansteckende Krankheiten, besonders wenn sie un
ver111utet auftreten, haben sieh Barackenbauten sehr bewiihrt. Ais infolge 
des Krieges buse Seuchen, wie Cholera, Fleckfieber und Poeken, in die 
Grenzen des deutschen Reiehes einzubrechen drohten, hat man die klaren 
lind verdiiehtigen Fiille sofort in schnell aufgesehlagenen Baraeken unter-

.\bh. t2!l. 

T,oliprimr:u::ke . 

~ebracht und isoliert. Dureh die Moglichkeit des schnellen Besehaffens 
solcher nach bewiihrtem System gebauter Unterkunftsraume ist vie 1 zur 
Unterdl'iiekung del' Seuehen beigetragen worden. Die gehriiuchlichsten 
Baraeken sind die von Doc k e r. 

10* 
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I. Allgemeine Obersicht 
liber die praktische Tatigkeit der Schwester. 

Das Tag ewe r k beginnt je nach den Diensteinrichtungen der 
betrefl'enden Anstalt. Beim Betreten der Station sind zunachst die 
N a c h tw a c hen auszufragen und ihre Berichte entgegenzunehmen . 
Man mache sich Notizen, am besten in ein dazll bestimmtes 
B 1I ch, k e i n e los e n Z e t tel, <l i e 1 e i c h t v e rl 0 r eng e hen k 0 nne n ! 
Vor dem Erscheinen der Schwester hat das War t e per son a I schon mit 
der Arbeit begonnen. Die Sall berung des Krankenzimmers oder 
Krankensaales und die Reinigung der Kranken, Luften, Be
s e i t i g end ern i c h t z 1I m Auf h e ben b est i m m ten A b g a n g e ist 
bereits geschehen. Die Schwester hat alles sorgfaltig zu k 0 n t roll i ere n, 
denn sie ist filr alles verantwortlich. In erster Linie aber fUr 
die Sa u b e r k e i t der Station. Es soil nicht nur oberflachlich, sondern 
griindlich sauber sein; dies stellt man un t e r den Betten, un t e r und 
auf den Schranken, in den Schubladen der Nachttische, unter den 
Fensterbrettern usw. fest. Ein au<;seriich gut aussehendes 
Krankenzimlller kann dennoch eine Mp,nge Schmutz be
herbergen. 

Dem Wartepersonal mUssen feste Weisungen nach Anordnung des 
Arztes gegeben sein, was von den Abscheidungen der Kranken alles 
aufgehoben werden soli. Nichts ist argerlicher als Versehen in solcher 
Hinsicht. So hat z. B. der Arzt tagelang auf das Aushusten des Sputums 
oder Entleeren des Stuhles gewartet: Es wird alles weggeraumt und 
die ganze Arheit erleidet eine unliebsame, manchmal filr den Kranken 
verderbliche Unterbrechung. Was von den Abscheidungen aufgehoben 
werden soIl, bleibt vorlaufig am besten am Bett des Kranken stehen, 
ausgenommen sind stark iibelriechende Sachen, welche die Luft des 
Zimmers verpesten. Diese sind mit einem Zettel versehen, auf dem der 
Name mit Datum steht, an einem clazu bestimmten Ort aufzuheben. Der 
Vorraum zu einem Klosett eignet sich gut hierzu. 
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Hat die Schwester sich von del' Sauberkeit del' Station libel'zeugt 
und hat sie den Eindl'uck gewo nnen, dass alles in sin n gem ii fI e r 
Wei s e von ihrem Pflegepersonal ausgeflihrt worden ist, so kann sie 
an die librige Tlltigkeit gehen. Sind Versehen vorgekommen, so muss 
hiervon ebenfalls dem Arzt Mitteilung gemacht werden. 
Etwas verschweigen oder veduschen zu wollen. ware ein 
nicht genug zu tadelndes Vergehen. Manchmal kommt es z. B. 
VOl', dass Urin- oder Auswurfsehalen miteinander verweehselt werden. 
Hen'scht hierUber Unsieherheit., so wlirden hierdureh die widel'spl'eehendsten 
Ergebnisse zutage gefordert werden, was z. B. einem wissensehaftlich 
arbeitenden Arzt die grossten Unannehmliehkeiten bereiten kann. 

Die Sehwester hat zunaehst die Aufgabe, den PuIs 
zu ziihlen, die Temperatur zu messen. notigenfalls die 
Atmung zu bestimmen und, wenn es angeordnet ist, das 
Gewicht des Kl'anken festzustellen. Rei diesel' fUr den Arzt 
ungemein wiehtigen Tatigkeit muss sie vielerlei Fragen an den Kranken 
riehten: Nach Art des SehIafes, ob Stuhlgang und Urinlassen in Ordnung 
sind, ob Sehmerzen besonderel' Art vorhanden waren, wie es dem Kranken 
Uberhaupt geht und libel' was er sonst zu klagen hat. Manche Kranke 
bieten von einem Tag zum andern ganzlieh verandertes Aussehen odeI' 
andel'l1 ihr Benehmen. Die Sehwester soU darauf achten und dem Arzt 
davon Mitteilung machen. Gut ist es auch. wenn sie von allem 
Besonderen, was sie dem Arzt vorbl'ingen will, sich vorher 
Not i zen mac h t. 

PuIs, Atmul1g, Temperatur, Stuhlgang, Gewicht und 
je nachdem noch andere Feststellungen werden in die 
Temperaturkurve eingetragen (siehe spater). Diese ist ein 
wi c h t i g e s Do k u men t. Sie gleieht dem Kontobuch des Kaufmanns. 
Die grfisste Gewissenhaftigkeit ist bei ihrer FUhrung und Sauberkeit zu 
Uben. An einer gut gefUhrten Temperaturkurve kann die ganzeKrankheits
geschichte abgelesen werden. 

Bei der eben gesehilderten Visite, welche die Sehwester morgens 
bei dem Kranken macht, zeigt es sieh, ob sie In t ere sse hat. Hier 
kann sie beweisen, dass sie ihrem Arzt in die Hande arbeitet und eine 
gemeinsame Arbeit zu fordern versueht. 

Freilich, weI' nul' mechaniseh seine Arbeit wie in 
einer Tretmlihle veniehtet, wird wenig Wertvolles leisten! 

Eine allgemeine Bemel'kung libel' das V e r halt end e r Se h w est er 
den Patienten gegenUber findet hier Platz. Die Kranken zeigen 
ein versehiedenes Wesen, sie betragen sieh nieht immel', wie die guten 
Sitten es erfordern. So geduldig und erg-eben manehe ihre sehweren 
Leiden ertragen, so hasslieh benehmen sieh manehe. Sie ergehen sieh 
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in unflatigen Redensarten, wiegeln die Mitkrankell des Saales auf, be
schweren sich libel' viele Sachen ohne Grund usw. Die sittliche Ver
rohung wird eben durch eine Krankheit nicht beseitigt. Da gehOrt 
viel Geduld dazu, urn solchen Menschen gegenuber ruhig zu bleiben 
und sich nicht zu unUberlegter Handlung fortreissen zu lassen, un d 
doch ist es ein Haupterfordernis, dass Ruhe und Gleich
midiligkeit sich die Schwester unter allen Umstanden 
be wah r t. Wei tel' mUss en aHe Kranken dem Benehmen nach tunlichst 
g lei ch m 1i.lil i g behandelt werden. Keiner del' Pflegebefohlenen dart' 
bevorzugt werden; leicht werden Schosskinder grossgezogen, die ge
wohnlich den anderen ein Dorn im Auge sind. Das gute Einvernehmen 
del' Kranken lei d e t auf diese Weise. D a saIl gem e i n eVe r h a It e n 
dem Kranken gegenUber sei freundlich, abel' bestimmt, 
keinesfalls ab,;,;,eisend und unzuganglich. Dabei sollen 
lange Unterhaltungen, mit denen die Schwester liberhaupt vorsichtig 
sein solI, vermieden werden. Freilich solI sie sich nicht in ein ahsolutes 
Schweigen hUllen, aber langwierigen Erzahlungen Uber Familienange
legenheiten, Uber Mi.lilstande im Krankenhause, Verdachtigungen zur 
Klinik gehoriger und anderer Person en oder gar Auslassungen nber 
den Arzt muss sie einen bestimmten Widerstand entgegensetzen. 1m 
allgemeinen wird der T a k t - den m u ssm a neb e n b e sit zen -
der Schwester sagen, welche Gesprache sie in des Kranken und ihrem 
eigenen Interesse unterlassen solI. Findet schon Unterhaltung statt, so 
solI das Thema neutral und gleichgiiltig sein. Auf der anderen Seite 
gibt es eine Reihe von Kranken, den en man eine aufmunternde und 
trostende Unterhaltung widmen muss. Hier ergibt sich das Gesprachs
thema von selbst. Sehr verdienstvoll ist es, wenn eine Schwester versteht,. 
in dem kranken Herzen Trost und Hoffnung zu erwecken. Die 
Hoffnung solI und darf dem Elendesten nie und nimmer 
g e nom men we r den. Err e i c hen w i r d as, soh e If e n w Ir 
mehr als mit Arznei. 

In dem Verhalten dem Kranken gegenUber zeigt sich die feine 
Bildung der Schwester und auch die wahre Her zen s b i I dun g, 0 h n e 
die e i neg ute S c h w est e r sic h n i c h t z u den ken i s t. 

Die arztliche Visite. 

Vor dem Erscheinen des Arztes ist das erste F r li h s t ii c k bereits 
ausgeteilt und verzehrt worden. Die Schwester muss jeden Tag, damit 
die Speisen in der richtigen Menge aus der KUche geliefert werden 
konnen, die K 0 p fza hi ihrer Pflegebefohlenen genau feststeUen und in 
das Diiitbuch eintragen, das entweder schon am Abend vorher 
oder bei rler Morgenvisite dem Arzt vorzulegen ist. 
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"G ute n M 0 r g en" ist das erste, was dem Arzt zu sagen ist. 
Uberhaupt befleissige sich die Schwester dem Arzt gegeniiber der 
H 0 fl i c h k e i t. Dazu gehol't VOl' allen Dingen, dass sie ihm die 
Tageszeit bietet. Es erfolgt dann der Bericht tiher die Krallken in 

Ililfl'lf'i-.iung bci ch'r t..:nt~l'~UrIlHng df'. Hiic.:kcns. 1. 

knapper, aber erschiipfellder miilldlicher Form, oder in Ubergabe von 
Aufzeichnungen oder auch Verlesen derselben. Auf diese Angaben 
muss del' Arzt sich unbedingt verlassen konnell . 

Die zur Untersuchung der Kranken 
AblJ. 131. .\bb. 132. notwendigen Instrumente hat der Arzt ge-

wohnlich bei sich. Lasst er sie zur Auf
bewahrung auf der Station, so haben sie 
morgens in sauberem Zustande auf dem 
Schreibtisch del' Station zu liegen. 

Bei del' Visite hat die Schwester meist 
zusammen mit einer Hilfsschwester oder 
Pflegerill den Arzt bei der Untersuchung del' 
Kranken zu ulltrrstiitzen (siehe Abbildung). 
Von besonderer Wichtigkeit ist es, dass von 
ihr aHe Anordnungen, die der Arzt trifft, in 
ein Notizhuch eingetragen wel"llen . 
So gut ihr Gediichtnis auch sein mag, un
bedingt zuverlassig ist nul' da:;; geschriebene 

l ~ nt(,I""tl rliHlI g'~ p rWn ohr 
hammer. '. I tI>0 8I<op) . Wort. 1st etwas Hnldar, SO muss sofort, 

solange del' Arzt noeh anwflselld ist, h:larstellllng ert"olgen. 
Die Schwester hat aHe Kranken zu instru ieren , d ass he i tl e r Vis i t e 
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a b sol ute R u h e her r s c h t. Die ausser Bett befindliehen Kranken 
soUen an dem Fussende ihres Bettes mit der Fieberkurve in del' Hand 
den Arzt erwarten. Be ide r Vis i tern ii sse n fer n e r aile K ran ken 
an wesend sein. Nach Beendigung derVisite Uberlege die Schwester 
noch einmal, oL sie mit allen Anordnungen im klaren ist, damit sie 
nichts Falsehes ausfuhrt und Unheil anrichtet. 

Die arztliehen Verordnungen miissen gewissenhaft 
und piinktlich befolgt werden. Es ist immer dabei zu bedenken, 
dass die Kranken die Art der Verordnung und die Zeit ihrer Ausfiihrung 
eben falls mit anhoren. Sie warten daher auf das ihnen Bestimmte wie 
ein Kind auf das Geburtstagsgeschenk. Auf der anderen Seite diellt 
es del' Sehwester zum grossen Nachteil, wenn sie die Anordnungen nieht 

Abb. 133. 

Hilf leisttln g hei der Untcr~unhung d('~ Rnrkcns. 2. 

riehtig befolgt. Sie schadet dadureh ihrem Ansehen ausserordentlieh. 
Sie muss sieh ferner darUber klar sein, dass eine unpiinktliche Befolgung 
bzw. Ausseraehtlassung arztlieher Anordnungen die sofortige Ent
lassung ohne Einhaltung del' Kundigungsfrist naeh sieh 
z i e hen k ann, Es ist oft Vertrauenssaehe, was der Arzt einer Sehwester 
alles U berlasst. J eilenfalls kann eine gut.e Sehwester dem Arzt viel 
Arbeit abnehmen und eine ungeschiekte Schwester Arzt und Patienten 
viel Unallnehmliehkeiten bereiten. 

ZUlU einfaehen Auffrischen des Krankenlagers und zum sogenannten 
Bettenmaehen ist die richtige Zeit die v 0 r dem arztlichen Besueh. 
Ebenso kann das W arte personal bereits vor clem Erseheinen der Seh wester 
im Krankenzimmer oder Station in dieser Hinsieht tatig gewesen sein. 
Das Umbetten hilfloser Kranker jedoch, das Versorgen derselben mit 
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friselter Wasehe und sonstige mehr Zeit in Anspruch nehmende Pfiege
tatigkeiten muss auf den ganzen Tag verteilt werden. Die 
Schwester muss ausserdem, nachdem der Arzt die Station oder das 
Krankenzimmer verlassen hat, entseheiden, welche Anordnungen so for t 
lind welche s p 11 te r ausgefuhrt werden sollen. Es ist meist genug zu 
tun, so dass unverziiglich an die Arbeit gegangen werden muss. 

Zwischen Morgen und Mittag wi I'd das zweite Friihstuck verteilt. 
Hierbei sowohl wie bei allen zur Verteilung gelangenden Speisell del' 
anderen Mahlzeiten muss die Schwester sieh selbst von deren 
einwandfreier Zubereitung und guter Beschaffenheit 
iiberzellgen. Die Kost der einzelnen Kranken pflegt eine verschiedene 

.\bb. 134. 

LabeD ciner J'atientin a'I> del' :"cbnabcltn sc. 

Zubereitung zu fordern, welehe in gewiinschter Form nicht immer von 
del' Kuche geliefert werden kann. Schon hieraus geht hervor, dass. 
man a 1 s S c h w est e r v 0 m K 0 c hen s 0 vie I v e r s t e hen m u s s, dass 
man wenigstens eine einf'ache TeekUche gut bedienen kann. 
"Salondamen" stossen hier meist auf eine gefahrliehe Klippe. 

Bei der Einnahme del' Mahlzeiten soIl mogliehst eine heitere 
S tim m un g herr s e hen , denn Frohsinn beim Essen erhoht die 
Bekiimmliehkeit. Es muss deshalb dafUr gesorgt werden, dass unfreund
liehe Eindriieke gerade in der Essenzeit wegfallen. Die Speisen mUssen 
auf peinlich sauber en TeJlern und die Getranke in reinen Tassen und 
sonstigen sauberen Gefiissen gereieht werden . Das Essbesteek muss 
selbstverstandlieh in tadellosem Zustande sich befinden. Naeh dem 
Mittagessen solI eine R u h epa use folgen , die Verdauungsperiode ist 
fiir Kranl{e besonders wichtig. Sie wird meist mit einem wohltuenden 
Schlaf ausgefiillt. 

Del' Naehmittag ist nun mit der weit-eren Durehfiihrllng del' arzt
lichen Verordnungen weiter auszufiillen. Es gibt :wch neben bei noch 
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manches zu tun, so dass die Zeit del' Ruhe eng' bemessen bIeibt. Nach 
Verteilung del' Nachmittagserfrischung muss die zweite arztIiche 
Vis i t e vorbereitet werden. Hier mussen die Eintragungen in diE 
Temperaturkurve wie am Morgen geschehen. Die A bend temperaturen 
sin d be son del' s wi c h t i g. Bei den fieberhaften Krankheiten z. B. 
pilegt abends die Temperatur hOher zu sein als morgens. Gleichzeitig 
pilegt sich das ganze Krankheitsbild zu verschlechtern. E s sin d 
deshalb besonders wert volle Beobachtungen gerade in 
den Spatnachmittagsstunden zu machen, die dann wieder 
dem Arzt zu berichten sind. 

Es ist mnglich, dass bei del' Morgenvisite nicht aHe Kranken in 
gleicher Weise zu saubern und vorschriftsmaflig zu betten waren. 
JedenfaIls soIl abel' bei del' Abendvisite aIles sauber sein, da tagsuber, 
wenn nichts Aussergewohnliches yorliegt, genug Zeit hierfiir vorhanden ist. 

N aeh Verteilung des Abendessens wird die Station fUr die N aeht 
vorbereitet. Hierzu gehort die K 0 n tro lIe de r Te m p era t Ul' des 
Zimmers, Sorge fur frisehe Luft, AusgebenderfurdieNaeht 
bestimmten A r z n e i mit tel mit Ausnabme des Morpbiums, welches 
del' Arzt selbst in Verwahrung' hat. Manehe Kranken haben fUr die 
Nacht besondere Wunsche. Soweit diese den arztlichen Verordnungen 
nieht zuwiderlaufen, mussen sie berucksichtigt werden. Ehe die Sehwester 
zu Bett geht, uberdenke sie noeh einmal den Geschiiftsgang des ganzen 
Tages, besonders die Verordnungen des Arztes, so dass sie mit gutem 
Gewissen sagen kann, dass sie ihre Pilicht getan hat. 

Sehwestern haben ein sehweres und verantwortungsvolles Dasein, 
abel' besonders solehe, die auf einer chi r u r g i s e hen Station oder 
ehirurgischen Privatpilege tatig sind. Ih1'er harren eine ganze Reihe 
von S p e z i a 1 auf gab e n. Sie muss sich mit del' W undpHege, dem 
Verbinden, del' speziellen PHege von Darm-, Brust- und Kopfoperationen 
z. B. widmen. Besonders verantwortungsvoH sind auch Kehlkopfoperierte 
zu bewachen. Es ist kIa1', dass hierbei nur besonders gewissenhafte 
und gut ausgebildete Menschen gebraucht werden konnen, sonst ware 
das Leben del' Patienten oft in grosser unmittelbarer Gefahl'. 

Die 0 per a t ion sse h w est e r hat eine del' grossten Verallt
wortungen. Von ihr hangt die ganze Sterilitat bei den Operation en 
in erster Linie abo Was das heisst, dUrfte jedem ohne weiteres ein
leuchtend sein. 

Ahnlich ist die Aufgabe bei del' Woe hen bet t - un d S ii u g 1 i n g s
p fl e g e. Aueh hier steht und faUt die TUehtigkeit mit del' Beherrschnng 
del' Asepsis und Antisepsis. 

1m folgenden sollen die einzelnen Berufstatigkeiten naher be
sprochen werden, nachdem noch etwas auf das Verhalten der Schwester 
gegeniiber den mit ihr in Beriihrung kommenden Personen hinzugefUgt ist. 



158 B. Praktischer Teil. 

Dem A r z t gegeniiber ist Hoflichkeit und U nterordnung in allen 
die Station und Krankenpflege betreffenden Dingen zu beobachten. Auf 
freundliches Wesen legen viele Ante Gewicht. Nicht allen Schwestern 
ist ein freundliches Wesen von del' N atur gegeben. Dann soIl sie aber 
mindestens stets ein entgegenkommendes Benehmen an den Tag 
leg-en. Launen, mUrrisches Wesen odeI' gar leidenschaft
liche Kundgebungen miissen unbedingt un terbleiben. 
Wahrheitsliebe, Gewissenhaftigkeit, Takt und Bescheidel1-
heit 8011 die Schwester immel' zeigen. 

]£s ist ferner darauf zu achten, dass im gegenseitigell Yerkehr mit 
Mitschwestern ein guter friedliebender Ton herl'scht. Wcnll 
jedel' sich wirklidl 8l'11st bemuht, im Frieden miteinander auszukommell. 
wiirde das leicht moglich sein. 

Die 0 her 8 c h w est e l' hat in dieser Hinsicht eine Hauptaufgabe 
zn erfUllen. Sie muss dafUr sorgen, dass die ihr unterstellten Schwestern 
gute Ul1lgangsfonnen und einen guten Umgal1gston haben, und dass 
z.\yjetracht im Keil1le erstickt wird. 1m iibrigen wird die Tatigkeit del' 
o bersdl\vester d urch dell Direktor der Klinik geregelt. 

Die A 11 g e h i) rig en del' Kranken machen oft Mtihe. In libel'
grosser Sorge und Ang'stlichkeit bedriingen sie die Schwester und fragen, 
oh die Operation gut gelungen sei, wie es geht und kOl1lmen mit 
tausenderlei anderen Sachen. A uch hier ist es schwer, den richtigen 
TOll zu finden. Ais allgemeinel' Gl'undsatz muss aber das beachtet 
werden, tlass ohne Wisseu und Zustimmung eines Kranken, sobald er 
mUndig ist, keinerlei Mitteilungen iiber die Art seiner 
Krankheit, Operation usw. gemfLcht werden diirfen. In 
ZweifelsLillen weise man die neugierigen Frager an den 
A r lit! Am besten ist es, wenn eine Schwester sich in Unterhaltungen 
mit Angehorigen n i c h t einHisst, sondern nur sehr wenig mit ihnen in 
BerUhrung kommt. 

2. PuIs, Atmung, Temperatur, Gewicht, 
Betten, Bett, Lagerung, Durchliegen, 
\Vaschewechseln, Krankensauberung und 

Der Puls. 

Messung, 
Umbetten, 

Waschung. 

Man fUhlt den PuIs an der Speichenschiagader mit locker auf
gelegtem :2. und 3. Finger, nicht mit dem Daumen, mit dem man am 
schlechtesten fiihlt. Zuweilen ist die Speichenschiagader schlecht ent
wickelt, man muss dann versuchen, an der Ellenschlagader den PuIs zu 
fUhlen. Ausserdem sind an verschiedenen anderen Stellen des Korpers 
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Schlagadern zu tasten, z. B. am Raise, die Halsschlagadern, rechts und 
links vom Kehlkopf, die Oberarmschlagadern an del' inneren Flitche des 
Oberarmes (siehe das Abdriicken del' Schlag-ad ern bei del' ersten Hilfe 
bei U ngli.icksfalien). 

Der nor m a Ie P u 1 s betl'ugt liO bis 80 Schtige in del' Minute. 
Man muss eine ganze Minute durchziihlen. Ais Zeitmessel' kann man 
ausser der 1'aschenuhl' eine Minute lang laufende Sanduhren benutzen, 
die an einer KeUe stlindig getragen werden ki>nnen. Die Art eines 
Pulses kann nur nach grosser Ubung beurteilt werden. Man unter
scheidet einen grossen kraftigen PuIs und einen kleinen schwachen 

. \hb. l~li . 

. \bl.. 13.;. 

nnduhr. Filh("ll (Ies Puls r .. 

PuIs. Daneben kOlllmen oft Unregelmli5igkeiten in del' Schlagfolge VOl' 
und es kann ein kl'aftiger Pulsschlag mit einem schwachen abwechseln. 
Bei starken Blutungen und Ohnmachtszustanden ist del' PuIs zuweilen 
kaum zu fUhlen, ga.nz klein und sehr beschleunigt. Die Beurteilung 
des Pulses ist abel' oft fiir die Voraussage eines Krankheitsbildes von 
grosser Wichtigkeit und nicht nul' von alten, sondern auch von Arzten 
der N euzeit als wichtiges Zeichen geschlitzt. 

Die Temperatur. 

Zur Messung del' Eigenwarme des Menschen benutzen WIl' das 
Thermometer (zu deutsch Warmemesser). Die wesentlichen Bestand
teile desselben sind ein feines haardiinnes Glasrohl'chen (Kapillare) als 
Steigrohl' fUr das Quecksilber, welches in einem dem Glasrohr uuten 
augeschmolzenen Behalter sich befindet. Das QuecksilLer ist ein 
fliissiges Metall, welches bei Kalte sich zusammenziebt unci bei Warmtl 
sich ausdehnt. Es muss also bei Erwarmung die Quecksilhersiiule 
steigen. Das Steigen und Fallen des Quecksilbers liest man an del' 
Gradeinteilung (Skala) abo Ein vollstandiges Thermometer beginnt mit 
o Grad (Gefrierpunkt) und reicht bis 100 Grad (Siedepunkt). Die Ein
teilung in 100 Grade stammt von Celsius. Bei del' Einteilung nach 
Rea u m u r haben wir nur 80 Grade, d. h. del' Siedepunkt befindet 
sich bei 80 Grad. Es entsprechen also 100 Grad Celsius 80 Grad 
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Reaumur. Wenn man also von Celsius auf Reaumur umrechllen will, 
so muss man mit 4 multiplizieren und mit 5 dividieren oder umgekehrt. 

Erstes Beispiel: 30°C entsprechen wieviel Grad R? 

Au sfiihrung: 3~'i = 24° H. 

Zweites Beispiel: 200R entsprechen wieviel Grad C? 

A f ·· h 20 . 5 25 I) C us u rung: -·4- - = . 

Zur Messung der menschlichen Korperwarme hat man nur ein 
Thermometer notig, welches von 34 bis 42 Grad reicht, weil andere 
Temperaturen mit dem Leben der Menschen nicht vereinbart sind. Dieses 
ist unser Fie b e r the r mom e t e r. Wir benutzen es meist in Gestalt 

Abb. 137. 
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des Maximalthermometers. Bei diesem bleibt das Quecksilber 
auf der hochsten erreichten Stelle stehen, welches fUr das Ablesen sehr 
hequem ist. Die Maximalthermometer mUssen aber nach 
j e dem Gebrauch heruntergeschlagen werden . Manfassthierzu 
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das Thermometer am oberen Ende an und fuhrt eine kurze schleudernde 
Bewegung, als wenn man das Quecksilberende fortschleudern wollte, aus. 
Hierdurch wird der Quecksilberfaden nach unten gebracht. 

Abb. 138. 

I~ J 

Abb. t3ll. 

'fbcrmOJ1lrit'r li cg(' nd . 

Abb. 140. 

Das Bad e the r mom e t e r hat ein Holzgehause und ist nicht als 
Maximumthermometer eingerichtet. :lur Messung hohe1'er Temperaturen, 
z. B. in Heissluftkasten und Sterilisie1'-Apparaten, "ind bis zu 200 Grad 
Celsius reichende Thermometer im Gebrauch. 

Lin {\ e In n n n , ;;:l"hw~'t~rn-Lehrbllcll. Yit,rtc II. fiinfte ..I.nflnge. 11 
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Die Messung erfolgt in der AehselhOhle. Es ist darauf zu aehten, 
dass das Queeksil berende des Thermometers allseitig von der AehselhOhle 
umsehlossen wird, damit keine kalte Luft daran kommt. Der Kranke 
muss entweder selbst mit dem Arm das Thermometer festhalten, indem 
e1" den Unterarm der Seite, an der gemessen wird, Uber die Brust legt, 
oder indem der Unterarm, falls der Kranke zu sehwaeh ist, festgehalten 
wird. Das Thermometer soll 10 Minuten lang in der Aehselhohle 
bleiben und aueh dann muss man noeh darauf aehten, ob es nieht 
noeh steigt. Die Nor m a I tern per a t u r e n des Mensehen sind morgens 
36,5, abends 37,3. Die AehselhOhle ist stets troeken auszuwischen. 

Es gibt aueh noeh andere Korperstellen, die zu Temperatur
messungen benutzt werden. 1. Der After. Besonders bei Kindern 
und bei Kranken, welehe im Verdaeht del' Simulation stehen. Es ist zu 
beaehten, dass die Temperatur im After um einige zehntel Grad h 0 her 
ist als in der Aehselhohle. Das EinfUhren gesehieht in diesem Falle am 
besten in Seitenlage. Hierbei mUssen die Kinder gehalten werden. 
Das Thermometer muss eingefettet oder geoIt sein. 

2. Die Temperaturmessung unter der Zunge lasst man am besten 
gam weg. 

Bei ansteekenden Krankheiten muss sorgfiiltig auf die Desinfektion 
der Thermometer gesehen werden. Naeh Gebraueh werden sie am besten 
sogleich in Sublimat- oder Kresolseifenlosung gesteckt. .Jeder Infektions
kranke hat tunliehst sein eigenes Thermometer. Nach Aftermessung ist 
das Thermometer jedesmal aueh mechaniseh zu reinigen. 

Die Atmung. 

Wir verstehen unter einer At m un g das einmalige Ein- un d 
Ausatmen. Die Atmung ziihlt man dureh Auflegen der Hand auf den 
Brustkorb, durch Beobachten des Hebens und Senkens desselben. 
Hierbei ist zu beobachten, dass die weiblichen Person en mehr mit dem 
oberen Teil des Brustkorbes, die Manner dagegen mehr mit dem unteren 
Teil und der Oberbauchgegend atmen. Der normale Mensch hat 
g e w 0 h n lie h 1 6 b i s 1 8 Ate m z U g e in de r Min ute. Bei gewissen 
Krankheiten steigern sie sich lebhaft (Fiebtr). 

Das Gewicht. 

Es ist fUr gewisse Kral1kheiten, besonders dann, wenn etwa wissel1-
sehaftliche Arbeiten und wichtige Beobaehtungen gemaeht werden sollen, 
erforderlich, das G e w i c h t eines Patienten genau festzustellen. Dns 
stehen hierfUr eine ganze Reihe von versehieden konstruierten Wagen 
zur Verfugung. Bei der Dezimalwage entsprieht immer ein aufgesetztes 
Gewichtsstiiek dem zehnfachen Gewicht des Korpers. Man muss also 
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wenn man einen mensch lichen Korper von 135 Pfund wiegen will, 
13 1/2 Pfund auf die Wagschale legen. Dies wiirde durch ein 5 Kilo
Gewicht, ein ) Kilo-, ein 5()O g- und 250 g-Gewicht auszufiihren sein. 
Es gibt in Krankenanstalten bequem konstruierte Wagen mit Lauf
gewichten. Dabei entsprechen die grosseren unteren Laufgewichte 
Kilogrammen, die oberen Grammen. Beide werden auf horizontalen 
Wagebalken verschoben. 

_\ bb. H1. 

. \ lIb. 142. 

Wage 
mit Lnufgcw;cht. 

Von grosster Wichtigkeit ist es stets, d ass del' K ran k e i m mer 
unter vollstandig gleichen Verhaltnissen gewogen wird. 
Am besten im n a c k ten Z us tan d e . Sonst muss die Kleidung besondel's 
gewogen und von dem Gesamtgewicht abgezogen werden 

Langen- und Umfangmessung. 

Das Messen del' Dicke, del' Langen und des Umfanges eines Korpers 
wirel meist vom Arzt selbst ausgef'uhrt, kann abel' auch von del' Schwester 
gemacht werden. Rierzu verwendet man die verschiedensten Arten von 
BandmaElen, au~ Stoff oder Metall, und zur Messung del' Dicke eines 
Gliedes einen Tasterzirkel. Wichtige Feststellungen sind gewohnlich 
vergleichende Dickenmengen von Arm und Bein, wenn z. B. an einer 
Seite Muskelschwund eingetreten ist, ferner del' Brustumfang. Diesel' 
wird in del' Rohe del' Brustwarzen gemessen und zwar einmal bei 

11* 
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v 0 lIst and i g erE ina t m u n g und ein anderes Mal bei v 0 11 s tan dig e r 
Au sat m u n g. Die Lan g e des menschlichen Korpe1's misst man mit 
einem dazu konstruierten Stativ oder einfach an del' Wand, auf welcher 

\ hh. 1-1:1, AbIJ. 144-. 

man vorher eine Zentimetereinteilung angebracht hat. Die Langenmessung 
muss in nacktem Zustande gemacht und das Kopfhaar darf nicht mit
gem essen werden. 

Das Betten. 

D a s Bet t. Am besten sind Bettstellen au!> Metall, weil sie 
bequem zu reinigen sind, besonders nach Infektionskrankheiten und 
Ungeziefer. 1m Privathause wird man allerdings hiiufig genug noch 
holzerne Bettstellen antreffen von mehr oder weniger guter Konstruktion. 
In arm lichen Verhaltnissen stehell manchmal nul' Bettkiisten zur Ver
fUgung. Wenn es irgend 'geht, ist es so einzurichten, dass die Bett
stellen hoc h g en u g sind, damit das Pflegepersonal sich nicht zu tief 
zu blicken braucht. Die BettbOden bestehen jetzt meist aus straffen 
Dr a h t fed e r mat l' a t zen. Diese sind recht brauchbar, jedoch dUrfen 
sie nicht zu sehr fed ern. Dieses kann z. B. bei chirurgischen Kranken 
(Knochenbrliche) Schmerzen hervorrufen. Es gibt daher dann auch be
sonders konstruierte Betten fUr derartige chirurgische Kranke. Manch
mal besteht del' Bettboden aus z usa m men gel e g ten BI' e t tern. 

fiber del' Drahtfedermatratze oder dem Bettboden liegt die so
genannte Lei b m u t l' at z e. Diese ist in den alteren Konstruktionen meist 
aus einem Stuck und hat an den beiden Enden Henkel. urn sie bequem 
herauszunehmen. 8ehr zweckmaflig ist es, wenn' die Mutratze in :l Teile 
zerlegt ist (sogenannte Stlickmatratze), wei! man dann die einzelnen 
Teile bequem herausnehmen und fur sich reinigen und Wften kann. 
Am Kopfende liegt auf del' Matratze in derselben Weise meist ange
fertigt das Keilkissen. Bei der Beurteilung del' Brauchbarkeit solclIer 
Matratzen ist in der Hauptsache maflgebelld, dass die FUIlmittel (Ross
haar, Seegras usw.) derartig verteilt sind, dass beim Liegen keine Dellell 
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entstflhen, dass also die Matratze straf£' gestopft und prall 
elastisch ist. Die Sprungfedermatratzell lassen leicht an 
manchen Stellen nacho Dann ist die Matratze meist unbrauchbar. FUr 
chirurgische Kranke ist wegen der meist vorhandenen starken Federung 
die Sprungfedermatratze ni('ht zu empfehlen. In einfacheren VerhiiItnissen 
muss del' S t r 0 h sac k oft die Rolle einer Matratze libernehmen. Die 
Kunst, einen Strohsack zu stopfen, muss von der Sehwflster erlernt 
werden, besonders wenn sie viel auf dem Lande zu tun hat. Der 
Strohsack ist aus einem leinenen Stoff hergestellt, liberall vernaht, und 
hat nur an seiner Liegeflaehe eine etwa 1/2 m lange sehlitzformige 
Offnung. Dureh diese wird das Stroh, am besten halblanges, eingestopft. 
Es ist darauf zu achten, dass lllogliehst gleichmalilig und in genUgender 
Menge das Stroh eingestopft wird, besonders mlissen die Eeken ordentlieh 

ausgefullt werden. Der Strohsack soli, wenn er gestopft ist, an beiden 
FHi-chen gewolbt sein. Wenn der Kranke sich dann darauflegt, wird 
das Stroh eingedrUckt. Deshalb muss jeden Morgen del' Strohsaek von 
neuem aufgesehuttelt werden. Man geht hierzu mit del' Hand durch 
den Schlitz in das Stroh hinflin und l'iittelt und sehuttelt es dureh, bis 
der Strohsaek wieder seine gewolbte Form annimmt. Auf der Matratze 
oder dem Stl'ohsaek liegt das Be ttl a ken. Dieses solI stets ohne FaIten 
ausgezogen sein und um die Matl'atze gesehlagen werden. Bei del' Gefahr 
del' leiehten Beschmutzung sind Unterlagen notig. Diese bestehen ent
wedel' aus irgendeinem einfaehen Leinenstoff oder aus wasserdiehtem 
Zeug (Gutta-Percha. Mosettig, Billrothbattist). Die Kranken sollen nicht . 
direkt auf del' wasserdichten Unterlage liegen, sondern es mUssen ein 
odeI' zwei Lagen Leinenstoffes dazwischen sein. Die Unterlagen .reichen 
gewohnlich von der Mitte des Riickens bis ZUI' Kniegegend. 
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Die Bet t dec k e soIl der Jaht'eszeit augepasst sein. Dicke Fedel'
einlagen hinein zu tun ist nicht ratsam, da hierdurch nur unnotiges 
Schwitzen hervorgerufen wird. Man denke an die Betthel'ge auf dem 

.\bb. J ·16. 

Abb. Hi. 

Lande, in die man sow sagen hegraben wil'd, um ein Musterbeispiel zu 
haben,wie man as n i c h t machen solI. Die Eilliage del' Bettdecke besteht 
am besten wohl aus wollen ell Decken. die man schon nach Wittel'ungs-
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verhaltnissen vermehren oder vermindern kann. Gute Dienste leisten auch 
Steppdecken. Die Bettdecke soIl ferner vor allen Dingen gross genug sein. 
Es ist ein unertragliches GefUhl fUr Kranke, wenn die Decke nicht reicht. 

TIber die Wahl del' Farbe des Bettzeuges ist zu sagen, dass sie 
wohl am besten weiss ist, wenn es sich irgend ermoglichen lasst. 
Dieses hat den praktischen Grund, dass man Beschmutzungen besser 
erkennen kann. Nun ist jedoch zur Geniige bekannt, dass buntes Bett
zeug sehr verbreitet ist, besonders wird die Schwester auf dem Lande 
nicht nur bei der annen Bevolkerung noch buntes Bettzeug antreffen. 
Riel' muss dann besonders sorgfaltig auf Beschmutzungen geachtet werden. 

Man kann am Bett selbst, teils zur Erhohung del' Bequemlichkeit 
del' Kral1ken, teils um besondere Behandlungsweise, z. B. chirurgisch
orthopadischer Art, durchzufiihren, verschiedene Einrichtungen treffen . 

. \bb. 148. 

So hesitzen moderne Krankenhausbetten eine verstellbare Riickenlehne. 
Diese kann man sich behelfsmaflig so herstellen, dass man einen Stuhl 
in der abgebildeten Weise in das Kopfende des Bettes einbaut. Um 
das Rutschen nach dem Fussende des Bettes zu verhindern, kann 
man mit Leinwand iiberzogene Fussbanke odeI' Kissen einlegen, sonstige 
Bequemlichkeitseinrichtungen abel' auch zur Lagerung erkrankter Glied
mal3en. Wichtige Mafmahmen kann man durch allerhand Polster und 
sonstige Kissen bewerkstelligen. Es gibt derartige Lagerungs- und 
Polsterkissen in grosser Anzahl Fertig kiiuflich zu erwerben, man kann 
sie auch jederzeit selbst herstellen . Die Fiillung kann aus verschiedenen 
Stoffen (Hiicksel, Hirsespreu) bestehen . Sehr gute Dienste leisten auch 
in verschiedener Grosse angefertigte Sandsacke, besonders wenn ein 
Glied in einer ganz bestimmten Lage festgehalten werden solI. Endlich 
seien noch Rollen erwahnt, welche unter das Genick geschoben werden 
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konnen, damit del' Kopf eine bequeme Lage hat. Ebenso kann man 
unter die Fiisse RoHen von etwas grosserem U mfang tun, besonders bei 
Lagerung- eilles Patienten auf einer Pritsche, oder auf einem Operations
tisch. Sie sind zweckmal3igerweise mit einem wasserdichten Stoff, z. B. 
Wachsleillwand, BiHl'othbattist usw., iiberzogen. 

Auf die grosse Anzahl sonstiger im Gebrauch befindlicher spezial
eingerichteter Betten fiir Chil'urgie und an diesen angebrachten zur 
Lagerung fUr Glieder benutzten Spezialeinrichtungen kann nicht im 
einzelnen eingegangen werden . Wir erwahnen nul' noch 1. d a s 
Kin d e r bet t, welches pl'aktisch so eingerichtet ist, dass die Seiten
wan de hel'abgeschlagen werden konnen und welches zu gleicher Zeit 
mit einem. wie die Abbildllng ze igt, bequem zu benutzenden Spiel- und 
Esstisch ausgel'iistet ist. 2. D asS ii. u g lin g s bet t in ahnlicher Weise 

Abb. 1-10. 

eingerichtet (siehe Sauglingspflege). 3. Das Bett fiir K ram p fan fa II e. 
Dieses hat besonders hohe Wande und ist zweckmaaigerweise, um Ver
letzungen zu verhuten, gepolst~rt. FUr Kranke, welche in geistiger 
Umnachtung standig unruhig sind, aus dem Bett springen wollen usw., 
empfiehlt sich die Einrichtung von sogena nnten Net z bet ten. Es ist 
dies eigentlich ein richtigel' Bettkafig. 4. Es sind noch Betten zu 
erwii.hnen, welche fiir un rei n lie h e K ran k e konstruiel't sind. Es 
gibt hierfiir verschiedene Einrichtungen, z. B. solche mit einem Loch 
auf dem Grunde des Bettbodens, durch welches Urin und Kot sich in 
ein darunter befindliches Gef:iss entleeren kann. 
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Das Bett muss so aufgesteUt sein, dass man von 
allen Seiten bequem dazu kann, damit auch die Luft von 
allen Seiten bequemen Zutritt hat. Es ist deshalb notwendig, 
dass es nicht direkt an der Wand steht und ferner, dass, falls 
mehrere Betten, wie in Krankenhausern immer, nebeneinander stehen, 
zwischen jedem ein geniigender Zwischenraum sich be
findet, und ferner ist zu beachten, dass keine starken Wechsel in 
der Temperatur an der Stelle, wo das Bett steht, etwa Zugluft, allzu 
grosse Nahe der Zentralheizung und des Of ens, eintreten konnen. 

Das Durchliegen. 
Mit dem Betten in engster Beziehung steht das unangenehmste Er

eignis, welches wahrend eines Krankenlagers eintreten kann, namlich das 
Durchliegen. Es solI deshalb gleich im Anschluss hieran besprochen werden. 
Das Durchliegen bezeichnen wir mit einem Fremdwort .D e k u bit u s". 
Von vornherein sei bemerkt, dass man an der guten Pllege eines derartigen 
Kranken und an der Verhiitung des Durchliegens bei langem Kranken
lager die Giite einer Schwester oder einer Pllegerin erkennen kann. 
Eine Schwester wiirde w e r t los sein, wenn sie nicht diese Tatigkeit 
genau verstiinde, selbst bei sonst vorhandenen vorziiglichen 
Ken n tnissen. 

Kranke, welche zu einem lang en Bettlager veruiteilt sind, liegen 
sich, besonders wenn sie, wie es meist der Fall ist, stark abmagern, 
erfahrungsgemaf3 leicht durch. Die Gefahr des Durchliegens besteht 
vorziiglich an den Stelle11, w 0 die K 11 0 c hen 11 u r von H aut u 11 d 
wenig oder gar keinem Fettpolster bedeckt sind. Also 
am Kreuzbein, den Hacken, den Schulterblattern, der 
W j r bel s au 1 e. Eine Reihe von Ursachen wirken ausserdem noch 
giinstig auf die Entstehung eines Druckgeschwiirs, wie man den Dekubitus 
auch noch nennt. Vor allem mangelhafte Sauberkeit, Falten im Bett
tuch und Hemd, Nahrungsreste wie Semmelkrumen im Bett, Feuchtigkeit 
der Haut, besonders bei Kranken, welche Kot und Urin nicht halten 
konnen. Besonders gefahrdet sind auch Kranke mit Wassersucht 
(Odemen) und solche mit langdauernden fieberhaften Erkrankungen, 
z. B. Typhus. 

Es entsteht bei der Bildung eines Durchliegens zunachst eine rote 
Stelle, die sich durch Absterben der Raut in der Mitte und Blaufarbung, 
manchmal schneller, manchmal langsamer, in ein Gesch wiir verwandelt. 
Das Geschwiir bleibt zuweilen oberllachlich, geht aber meist in einel" 
iiberraschend kurzen Zeit in die Tiefe. Es fallt das Gewehe an diesel" 
Stelle wie Zunder heraus und durch das Hineingelangen von Wund
spaltpilzen, welche bekanntlich iiberall verbreitet sind, entstehen dann 
langdauernde Eiterungen. In manchen Fallen heilt das Geschwiir mit 
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Hinterlassen einer Narbe naeh langem Bestehen. Manelle Dekubital
geschwUre zeigen aber einen recht bosartigen Verlauf. Trotz der grossten 
Miihe greifen die blau-roten, sehwarzlieh verfarbten Stell en immer we iter 
urn sieh. Die Haut und das darunter liegende Gewebe faUt aus, und es 
kann auf dem Grunde einer solchen brandigen Stelle der Knochen bloss
lieg'en und ebenfalls mit absterben. Wenn sieh zu den gewohnlichen 
Wundspaltpilzen, die in das GesehwUr hineingelangen, Doeh Faulnis
keime hinzugesellen, so ve r j au e h t manehmal das ganze GesehwUr. 
Bs entsteht dann ron dem Gesehwiir aus hohes Fieber, manchmal aueh 
eine allgemeine Blutvergiftung mit todliehem Ausgang (D e k ubi t a 1-
sepsis). 

Es kommt nun die Frage, wie man am besten ein Durch
lie g en ve r h ii ten k ann. Ais wirksames Mittel wird hierfUr seit 
altersher das kalte Waschen des Korpers empfohlen. Dem Waseh
wasser kann man etwas Weingeist oder Essig zusetzen. 

Die letzteren Mittel erfiHlen einmal den Zweck, die Haut zu 
belehen und eine gute Blutzirkulation aufreeht zu erhalten, auf der 
anderen Seite machen sie die Haut harter. 

Es ist peinlichst darauf zu aehten, dass an den gefahrdeten Korper
steUen die Haut ganz t roe ken gehalten wird. Wenn sich namlieh 
Feuehtigkeit dort befindet, so werden die oberflaehliehen Hautsehiehten 
aufgeloekert una bieten weniger Widerstand gegen Sehiidigungen und 
eine bequemere Eingangspforte fUr Keime. Fremdkorper, wie Semmel
krumen uSW' J miissen aus dem Bettuch entfernt werden. FaIten dUrfen 
sich ebensowenig wie in del' Leibwasche des Kran ken bilden. Tiiglieh 
muss bei lang im Bett befindliehen Kranken die hintere Korperseite 
vom Kopf bis zum Fuss genau betraehtet werden, damit im ersten 
Anfang bestehende Druekstellen sofort saehgemafl behandelt werden 
konnen. Hat die Sehwester odeI' Pflegerin Verdaeht auf die Entstehung 
eines Geschwiirs, so muss sofort del' Arzt darauf aufmerksam gemacht 
werden. Tut die Schwester dieses nicht. so Ubernimmt sie eine sehr 
schwere Verantwortung und es kann ihr von seiten des Arztes aus dem 
Unterlassen solcher Meldungen mit Hecht der grosste Vonvurf gemaeht 
werden. 

urn das Durehliegen von vornherein moglichst hintenan zu baHen, 
benutzt man seit langer Zeit Einrichtungen, welche einen grosseren 
Druck iiberhaupt nicht zustande kommen lassen. Das sind die ver
schiedenell Artell von Lager- und Luftkissell. Es gibt auch ringformige 
Kissen aus verschiedenen Stofl'en angefertigt, welche so gelegt "'erden, 
dass die durch den Druck bedrohte Stelle in del' Hohlung des Ringes 
liegt. Letztere lassen sich behelfsmatiig iihnlich wie die Polsterkissen 
herstellen. z. B. fUr die Hacken, fUr die Schulterblatter besonders einfach. 
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Del' Luftring besteht aus Gummi und wird regelmafilig mittels eines 
besonderen Luftgeblases aufgeblasen. Es sind dann weiter noeh Luft
und Lagerkissen im Gebraueh. Bei allen ist sehr darauf zu achten, 
class die Ventile gut schliessen. Besonders erlebt man es bei Luftkissen 
sehr haufig, dass irgendwo eine feine Offnung da ist, aus del' dann zuerst 
unmerklich, abel' vielleicht im Verlauf von Stun den die Luft ausbHist, 
womit del' N utzen eines solchen Kissells vollstandig vereitelt wird. 

Das Durchliegen kann auch bei unriehtigem Anliegen von Verbanden 
entstehen. Dies ist besonders wichtig fiir Schwestern, welche auf 
chirurgisch-orthopadischen Abteilungen zu tun habell. Die sogenannten 
Stutz- und Streckverbande, welche aus hartem Material, wie Gips, Holz, 
Metallschienen, hergestellt werden, konnen' an manchen Stellen, so be
sonders an vorspringenden Knochenenden, an Ecken und hervorstehenden 
Gliedern, driicken, und es entwickelt sich dann an diesel' Stelle eine 
Blaufarbung mit mog'lieherweise nachfolgender schwerer geschwiirartigen 
V eranderung. Es kann hierdurch del' ganze N utzen des Verbandes 
aufgehoben und del' Patient in eine sehr grosse Gefahr gebracht werden. 
Das beste Mittel, solche bOsen Zuflille zu vermeiden, ist zunachst das 
haufige Fragen, wo es den Patienten driickt und die be
standige Kontrolle aIler dem Auge zugangliehen SteIlen 
des Ve r ban des. Die Schwester hat sorgfaltig jede Klage des Patienten, 
die in diesel' Hinsicht geaussert wird, zu beriicksichtigen und dem Arzt 
rechtzeitig Meldung zu erstatten. Ein beliebter Sitz von Druckstellen 
ist z. B. beim Unterschenkelgipsverband, del' bis zu den Zehen geht, 
del' aussere Kleinzehenrand, besonders dann noch, wenn del' Verband 
wegen eines Spitzklumpfusses angelegt worden ist. Ferner bei Ver
kriimmungen del' Wirbelsaule mit bestehendem Rippenbuckel die Hohe 
del' Kriimmung und die Hohe des Ruckenbuckels. 

Es wurde schon vorhet erwalmt, dass die Behandlung einesDekubital
geschwiirs vom Arzt geleitet werden muss. Einige in del' Praxis sehr be
wahrte Heilmittel seien erwlihnt. Zunachst ist es erforderlich, dass ein 
niissendes Geschwiir trocken gehalten werden muss, besonders dann, 
wenn ein Ubler Geruch vorhanden ist. Diesel' verschwindet meistens 
nach Austrocknung sofort. Polster mit Suhlimatholzwolle, Zellstoff
kissen und sonstige aufsaugende V orriehtungen tuen hier ausgezeichnete 
Dienste. Spater verordnet der Arzt meist Salbenverbande (Schwarzsalbe, 
Perubalsamsalbe). Ausgezeichnet kann man Geschwure mit "\Vasserstoff
superoxyd reinigen. FUr geringe Grade des Dekubitus und fUr seine 
ersten Anfiinge ist Zinkpasta, besondel's in Mischung mit Dermatol, sehr 
zu empfehlen. 

Hinzugefligt sei noch, dass die Gefahr des Durehliegens besonder~ 
dann noeh sehr drohend ist, wenn die Patienten gelahmt sind und 
vielleieht auch noeh in den gelahmten Gliedern kein GefUhl besitzen. Das 
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kommt bei gewissen N ervenleiden (RUckenmarksleiden) VOl". Die Ver
haltnisse werden insofern hier noch verwickelter, weil solche Kranke 
Kot und Urin nicht halten konnen. Die bedauernswerten Geschopfe 
sind ganz und gar del' PHege ausgeliefert. Sie konnen nicht einmal 
angeben, ob irgendwo etwas druckt und merken iiberhaupt nicht, dass 
sich ein Geschwiir bildet. Hat sich abel' ein solches entwickelt, so pflegt 
es mit grosser Srhnelligkeit weiterzugehen, denn die Heilungsaussichten 
sind bei solchen Kranken besonders trUbe. Die Beschmutzung mit Kot 
und Urin lasst nul' allzuleicht eine Infektion eines entstehenden Geschwiirs 
erfolgen. A us aHem geht hervor, wie sorgfaltig die Schwester einen 
solchell armen Kranken pflegell und auf die Entstehung des Durchliegens 
achtgeben muss. 

Das Umbetten. 
Unter Umbetten verstehen wir das Wechseln des Krankenlagers. 

Es gibt eine gute Gelegenheit, das aIte Lager. zu reinigen und aufzu
frischen. Wenn die Sonne scheint, ist es sehr zweckmafilig, die einzelnen 
Bettstiicke und Matratzen, eben so wie die Bettstelle ordentlich durch
sonnen zu lassen. Wir wissen, dass das Sonnenlicht ein grosser Feind 
von krankmachenden Stoffen ist. 

Soweit irgend moglich, werden die Bettstucke tiichtig durch
geklopft, die Bettiiberztige sowie sonstige Leib- und Bettwasche werden 
sofort in die Wasche getan. Wenn Infektionskrankheiten vorlagen, 
so geschieht aIles unter Rticksichtnahme auf die in dembetreffenden 
Abschllitt angefiihrte Des i n f e k t ion s v 0 r s c h r if t. 

1st ein Strohsack etwa in irgendeiner Weise durchnasst, so darf 
das Stroh nicht wieder benutzt werden, da es sonst leicht modert und 
einen muffigen Geruch verbreitet. Wenn keine Infektionskrankheiten 
vorlagen, wird das Stroh in den AbfaHhaufen oder auf den Mist geworfen, 
del' Strohsack gewaschen. 1m Fall des V orliegens ansteckender Krank
heiten jedoch vel' b r e n n t man am besten das Stroh und, falls genugend 
Ersatz fUr den Stroh sack da ist, auch diesen. Sonst unterwirft man 
ihn der Des i n f e k t ion. 

Das neue Bett soll schon vollstandig fertig bereit 
s t e hen. Hierbei ist folgendes zu beachten. Wenn neue Leinwand aus 
dem Schrank genommen ist, so fuhlt sie sich meist kalt an. Durch Kalte 
wird abel' stets bei Kranken ein starkes Geftihl des Unbehagens erweckt. 
Das neue Krankenbett muss also mit Warmeflaschen gut vorgewarmt 
sein. Man soIl ferner aUes so einrichten, dass del' Kranke nul' auf das 
neue Lager hinlibergehoben und zugedeckt zu werden braucht, vor allen 
Dingen keine Unterlagen, Luft- odeI' Wasserkissen und dergleichen ver
gessen, vorher in das neue Bett zu tun. Bei dem HinUberheben kann 
man den Kranken, wenn er gegen Kalte sehr empfindlich und gebrechlich 
ist, in warme Decken einhUllen. 
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Das R in ii be r h e hen muss mit del' grossten S(lrgfalt und 
Nachstenliebe geschehen. Einige wichtige Verhaltungsmatiregeln foigen. 
1. Man soIl nie ein verletztes Glied oder Korperteil mit den Handen 
anfassen, so dass ein Driicken oder Lasten auf der schmerzhaftell Stelle 

Abb. 150. 

Tr:l A'c'n durrh cineJ1 "":i.rt C"r. 

Abu. 1.;1. 

entsteht. 2. Das Reben soU gleichmaf3ig erfolgen, wenn mehrere dabei 
heteiligt sind. Deshalh ist die Einfiihrung von Kommandos hierbei seit 
langer Zeit iihlich. Die Kommandos soUen nicht schneidig ausg'efiihrt 
werden, sondern gleichmasig und lang-sam. 
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Bei Anwesenheit von zwei Tragern oder Hilfskraften iibernimmt 
del' erste Brust und Lendenwirbelsaule, der zweite Becken, den unteren 
Teil des Ouel'schenkels und das Knie. Der Kopf des Kranken lehnt 
sich an den Oberarm des ersten Tragers. Seine Hande schlingen sich 
um seinen Kopf. 1st der Kranke dazu nicht imstande, so werden die 
heiden Hemdarmel aneinander festgesteckt, damit der freie Arm nicht 
herunterhangt. Das erste Kommando lautet: Fa sst an! Dieses bedel:ltet 
das vollstandige Unterschieben der Arme unter den Kranken Das 
zweite Kommando lautet: Fertig, hebt auf! und muss gedehnt 
gesprochen werden. Wenn drei Trager zusammen arbeiten konnen, liber
nimmt del' el'ste Kopf und Brust, del' zweite das Becken, der dritte die 
Beine. 1m librigen geschieht aIles genau so, wie eben geschildert. Wenn 
nul' e in Trager als Hilfsperson an wesend ist, muss der Kranke sich an 

Abb. 152. 

Trngcn durch drci WartCf. 

dessen Kopf festhalten konnen. Hicraus geht hervor. dass er bei Be
wusstsein sein muss. 3. Das Niederlegen muss unter allen Umstanden 
sanft geschehen. Es wird auf das Kommando: Setzt ab! ausgeftihrt. 

Die Kommandos iibernimmt der alteste und erfahrenste del' Pfleger. 
J eden falls solI vo n vo rnherei n Ubereinstimmung h errschen, 
weI' kommandieren soli. 

4. Von grosser Wichtigkeit ist die zweckmaf3ige SteHung der 
Betten zueinander. Stehen die Betten langs hintereinander, so muss 
Fussende an Kopfende stossen. Stehen sie sich langs gegenfiber, 
so muss das eine umgekehrt stehen, da ja zum Hinfiberheben ffir 
die PHeger eine Kehrtwendung erforderlich ist. Stehen sie im Winkel 
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zueinander, so muss wieder Kopf- und Fussende zusammenstossen. Stehen 
die Betten vollstandig frei , so dass man urn sie herumgehen kann, so 
konnen die beiden Kopfenden auch nath derselben Richtung stehen . 

• \bh. 1.53 . 

. \lIb. 154. 

Abb. 1;;,5. 

Das Wechseln von Bett- und Leibwasche. 

Bei allen Waschewechseln jst ebenso wie bei dem eben beschriebenen 
Umbetten darauf zu achten, dass keine unnotigen Abkiihlungen des 
Kranken stattfinden. Die Wasche muss vorgewarmt werden. Leicht 
zu wechseln sind Bettdecken, Kopfkissen, Bettpolster, schwer und bei 
gebrechlichen Patienten nur mit ausserster Sorgfalt Hemden und Bettlaken. 

Hemd. 

Das Ausziehen des Hemdes geschieht yom unteren Ende her. Unter 
leichtem Anheben des Patienten wird es bis an die Schulterblatter ge": 
streift und von hintenher schonend uber den Kopf gezogen. Die Armel 
werden zuletzt ausgezogen. Das Anziehen des Hemdes erfolgt in um-
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.\ lIziehen de I1cmdc' thinten offene Hernd). 

Abb. 157. 
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gekehrter Richtung. Das Hemd wird mit del' iiusseren Rlickseite dem 
Kranken zugekehrt gehalten. Man geht nun durch den ganzen Hemd
armel vom Handbund aus mit der Hand hindurch, fasst die Hand des 
Patienten und streift den .Armel libel' bis zur Schulter. Dasselbe tut 
man mit dem anderen Arm. Nun wird das Hemd liber den Kopf ge
fuhrt und langsam liber den Rlicken angestrichen. Mit besondel'er 
Vorsicht ist bei Verletzung del' Anne zu verfahl'en. Ais allgemein zu 

.\bb. 15S. 

Anzi ph~n dcr J'uchtlacke. 

beobachtender Grundsatz muss beachtet werden, dass immer das vedetzte 
Glied zuerst angezogen wird. Flir Kranke, welche so schwer darniedel'
liegen, dass sie nieht aufgerichtet werden konnen, gibt es Hemden mit 
ofl'enem RUcken, ahnlieh wie die Kinderhemden. Diese lassen sich hflquem 
anziehen. 

Laken. 
Wenn das Luken zu wechseln ist, legt sich del' Kranke zuniichst 

dieht an ' einen Bettrand. Darauf wird das alte Laken an den Kranken 
herangerollt. Das neue wird langsgerollt daneben gelegt. Wiihl'end 
das alte nun unter Anhehen des Patienten rasch weggenommen winl, 

J, in d e man n , Schwestern-Lchrbuch . Vierte u. Wllfte Auflag'~. 12 
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wird ebenso schnell das neue daruntergerollt und ausgebreitet. Der 
Kranke legt sich dann wieder in die Mitte des Bettes. Oder das alte 
Laken wird vom Fuss- und Kopfe'nde her quer zusammengerollt, das 
neue von beiden Enden bis zur Mitte quer gerollt bereit gehalten. Die 

_\bb. 100. 

l.ali;Pllw('('tl"'C'i . 

. \hh. WI. 

T.nI;; nwcrils{'1. 

aIte Lakendoppelrolle wird unter vorsichtigem Aufheben des Patienten 
entfernt und die neue schnell daruntergeschoben und nach beiden Seiten 
ausgebreitet. Die Abbildungen illustrieren das n6tige. 
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Die Sauberung des Kranken. 
Die erste Siiuberung pflegt bei der Aufnahme in das Krankenhaus 

zu erfolgen. Jede Schwester, welche einmal eine Aufnahmeabteilung 
unter sich gehabt hat, wird den Zustand kennen, in welchem die 
Patienten manchmal das Krankenhaus aufsuchen, bzw. eillgeliefert 
werden. Uberall befinden sich Lause, Kratze, Schmutzkrusten und 
Geschwiire Wie gefahrlich, wenn solch ein Mensch plotzlich auf einen 
Krankensaal gelegt wiI'd! Das ist z. R. sehr leicht b~im Militar zu 
beobachten, wie schnell z. B. die Kratze auf die Mitbewohner des 
Zimmers odeI' des Schlafsaales sich verbreitet . 

. \bh. 162. 

\\·n!".(· l1HII ~. 

A us L i 11 d f' III ann •. n rll lid 1:1 g"C'1I (f('r g:YTliikologi sdH'1I :\ II shilcl II IIg' " (.f . F . B crp;wann, )IUne)lf'u ) . 

Zuerst bekommt del' Kranke, wenn es geht, ein Reinigungsbad, 
welches manchmal recht viel Zeit und Miihe in Anspruch nimmt. Del' 
Korper wird zu gleicher Zeit auf die verschiedenen kleinen Tierchen 
genau untersucht. Sind die Sachen auf Lause oder sonstiges Ungeziefer 
verdachtig, so werden sie gesondert in einen Beutel gesteckt oder in 
ein Lacken gehiillt, welches fest zugebunden wird und so schnell wie 
moglich del' Desinfektion unterzogen. Einige Merkmale wichtiger 
~ Schmutzerkrankungen" seien im folgenden angefiihrt: 

a) Kopflause. (Vergleiche auch die Schilderung bei den Parasiten.) 
In ausgesprochenen Fallen ist das ganze Haupthaar, besonders bei Frauen 
verfilzt. In besonders schweren Fallen sind die Haare stark verkiimmel't 
und iiberall ist der Kopf von Borken und geschwiirigen Stellen, welche 
besonders in der Gegend del' Ohren und des Nackens sich befinden und 
nli.ssen, bedeckt. An den Haaren selbst befinden sich wie Sandkorner 
aussehende kleine Korperchen, sogenannte Nissen. Besteht nur ein Ver
dacht auf Lause, so kann man durch Auskammen mit emem groben 

12* 
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Kamm sieh Sieherheit versehaffen; man deekt hierzu urn die Sehultern 
ein Tueh und lasst den Patienten auf eine Unterlage treten, die man 
spater fortnehmen und reinigen kann. Es faUt dann beim Kammen aus 
dem Haar allerhand heraus, was einem zur Sieherheit verhelfen kann. 

Die Behandlung besteht in dem Unterlegen einer Lausekappe. Mall 
reibt zunaehst das Kopfhaar und die Kopfhaut mit Sabadillessig tiiehtig 
dureh und wiekelt den gamolen behaarten Kopf - Frauen muss dazu 
das Haar hoehgebunden werden - mit einer in Sabadillessig getrankten 
Binde ein. DarUber kommt ein wasserdiehter Stoff, eine riehtige Kappe 
oder Kapuze aus Billrothbattist, Gutta-Pereha und dergl., welehe mit 
einer Binde festgemaeht wird. Der nassende Aussehlag am Kopf wird 
mit Schwefelsalbe (Sehwefelvaseline) behandelt. Naeh:!4 Stunden wird 
die Lausekappe gewechselt und iiberhaupt erst ganz fortgelassen, wenn 
wirklieh keine Lause mehr vorhanden sind. Es el11pfiehlt sieh aueh, 
wenn augenblieklieh keine Lause zu finden sind, spater immer wieder 
auf Lause naehzusehen; sie kommen oft wieder. 

b) Kleiderlause. Die Kleiderlause sitzen in den Nahten del' Kleider. 
Sie sind in grosster Wahrseheinliehkeit die Verbreiter des Fleckfiebers. 
Die Kleider sind unter allen Umstanden zu desinfiziel'en, am besten mit 
Heissluft (170 bis 180 0 Celsius). An dem Korper des Kranken sind 
die Liiuse nicht zu finden, sondern meist nur ein Aussehlag (Lause
ehem), der nach Angabe des Arztes behandelt wird. 

e) FilzHiuse. Diese Tiere halten sieh in den Schamhaaren und 
den Aehselhohlen, abel' auch an anderen behaarten Korperstellen, mit 
Ausnahl11e des Kopfes, auf. Sie sitzen um eine Haarwurzel herum ganz 
fest und sehen hellbraun bis sehwarzbraun aus. An den Haaren findet 
man schwarze Kornchen. Die Liiuse rufen einen intensiven Juekreiz 
hervor, deshalb sieht man l11eist Kratzeft'ekte. 

Am best en wird hier iiberall naeh griindliehem Einseifen rasiert. 
sonst ist das Einreiben mit grauer Salbe ein gutes Mittel. 

d) Die Kratze (Skabies). Uberall befinden sich am Korper Kratz
eifekte, der Patient gibt an, dass es ihn, besonders naehts, stark juckt. 
Hier muss geschmiert werden, am besten mit Perubalsam, da diesel' 
jetzt abel' nieht mehr erhaltlieh ist, mit Styrax (Wilkinsonsalbe). Es 
muss eine besondere Wasehe fUr Kratzekranke bereit gehalten werden, 
weil das Arzneimittel nicht zu tilgende Fleeke hinterlasst. 

e) Bei sonstigen auf Ansteekung verdachtigen Aussehlagen muss 
der Arzt sofort befragt werden, besonders wenn es sieh um den Ver
daeht auf Vorliegen von Geschlechtskrankheiten handelt. Bemerkt sei, 
dass ein Syphilitikel' unter Umstanden aussieht wie ein Masernkranker 
oder wie ein solcher mit einer einfachen Halsentzundung. 

Die S ii u b e r u 11 gun d Was c hun gist auch bei eillem im Bett 
befindlichen Kranken notwendig. J eder hat nach dem ·Waschen ein 
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wohltuendes Gefiihl der Erleichterung, der Ordnung und der Beruhigung. 
1st del' Kranke nul' insoweit an das BeU gefesselt, dass er sich mit 
dem Oberkorper frei bewegen kann, so werden ihm aIle zum Waschen 
und Reinigen notwendigen Gegenstiinde an das Bett gebracht. Es muss 
darauf geachtet werden, dass das Bett nicht unnotigerweise beschmutzt 
wird. Der Kranke wascht und kammt sich selbst. Sebr haufig wird 
die Schwester mit Patienten in Beriihrung kommen, welcbe von einer 
zweckmafligen Gesundheitspflege, was Mund, Nase und Rande anbe
langt, nicht den richtigen Begriff haben. Das Zahneputzen lernen iiber
haupt sehr viele erst im Krankenhause. Man solI aber darauf dringen, 
dass ordentlich Zahnpflege getrieben wird. Das hauptsachlicbste ist das 
Spiilen des Mundes, wobei die Zahne ordentlich mitabgespiiIt werden. 
Dem Spiilwasser kann man etwas Salz oder Myrrhentinktur oder auch 
Wasserstoffsuperoxyd zusetzen. Die Nagel sind bei jedem Patienten 
nachzusehen und gehorig zu verschneiden, am besten ganz kurz. Nul' 
keine Trauerritnder und Krallenpfoten! Ebenso liisst man gelegentlich 
sich die Fiisse vorzeigen. An diesen befindet sich zuweilen eine solche 
Kruste von Schmutz, besonders bei Leuten, welche barfuss gegangen 
sind, dass tatsachlich nul' mit grosser Miihe und Ausdauer einigermaflen 
fUr das Bett ertragliche Verhaltnisse geschaffen werden konnen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Sauberung bei solchen Kranken, 
welche ganz auf fremde Hilfe angewiesen sind. Hier muss der ganze 
Akt der Reinigung vom Pflegepersonal vorgenommen werden. Hierbei 

Aub. 163. 

l\ ~imlllen. 

ist eine grosse Geduld und Unverdrossenheit erforderlicb. Man muss 
dafiir sorgen, dass man dem Patienten nicht weh tut, class man ihn 
ordentlich stiitzt, hebt, alles sorgsam vorbereitet und dass die Reinigullg' 
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zwar Il1 allen Teilen grlincUich, aber mit der moglichsten ::3chnelligkeit 
vorgenommen wird, denn so schonend sie auch sein mag, etwas be
schwerlich auch fUr den Kranken sind die SauberungsmaRmahmen stets. 
Wenn es gebt, soIl ein solcher hilfloser Kranker taglich einmal von 
Kopf his zu Fuss gewaschen werden. Man entkleidet ihn dazu am 
besten giinzlich, deckt die Bettdecke liber ihn zu und wascht nun einen 
Teil des Korpers nach dem andel'll, am besten mit lauwarmem 'Vasser 
ab und trocknet hinterhel' gleich den gewaschemm Teil wieder abo 
Meist kommt man allein nicht aus, sondel'll braucht die Hilfe einer 
zweiten Person. Das Hall p t h a a l' ist bei Mannern leicht zu pflegen, 
hei Frauen muss es tiiglich dU1'chgekiimmt werden. Hiel'zu teilt man 
es in zwei Hiilften, welche seitlich gelegt und auch seitlich ausgekiimmt 
werden. VOl' clem Kiimmen wird ein Tuch untergelegt. Die Zopfe 
werden auch seitlich getlochten. Ebenso wie jeder andere Kl'anke sich 
nach jeder Mahlzeit Hand und Mund waschen soIl, muss mit hilflosen 
Kranken nach jeder Mahlzeit dasselbe gemacht werden. 

Besonderen Schwierigkeiten begegnet hiiufig die Pflege des Mundes. 
Mit einer ZahnbUrste lassen sich die Ziihne schlecht reinigen. Man 
hilft sich hier mit in 'Vasser oder in eine WasserstoffsuperoxydlOsUllg 
getauchten Mulliippchen oder Wattebiiuschchen, mit denen man die 
Zahne abreibt. Die Mundhohle selbst kann man mit Stieltupfern aus
wischen. Eine solche Heinigllng' des Mundes wil'kt immer hesonders 
wohHlIelld auf den Kranken und ist besonders da am P1atze, wo e~ 

sich um fielJerlmfte Erkl'ankungen handelt. Hierbei hi1den sieh el'
fahrungsgml1iiI3 hiiufig Krusten auf den Ziihnen, auf den I;ippen und 
auf del' Zunge, welche sch1ies~lieh gam hart werden. Hiel' muss durch 
allseitiges Betupfen mit 'Vasser del' Austrocknung vorgebeugt werden. 
Bin Inhalationsapparat kann hier)wi Hllsgezeichnete Dienste leisten. VOIl 
del' hunge kallll man die l\:rusten mittels eines halbstumpfen Schabel'S 
abkratzen. Es sollen jedoch nul' mUhelos zu entfel'l1elllle Be1ege weg
genommen werden. \Venn del' Kranke ein kUnst1iehes Gebiss trligt, so 
wird es nachts in einfachem kalten ,Vasser aufbewahrt und ofter gereinigt. 

In eine besondere Klasse von Kranken gehuren diejenigen lYJensehen, 
welche ausser ihl'el' Hilflosigkeit sich noch daucl'l1d beschmutzell. Es 
kommt dieses bei gewissen Hnckenmarksel'krankungen VOl', bei denen 
stiindig Kot lind Drin abgeht. Hier liisst sich ein bestimmtes Sauberungs
schema nicht aufstellen. Solche Kranken stellen die hochsten An
forderungen an die Leistungsfiihigkeit des Pflegepersonals. Es existieren 
allerdings fUr solche unreinliche Kranke eine besondere Art von Betten. 
Diese sehiitzen abel' nicht abso1ut VOl' deren Beschmutzung. Es sei auch 
an diesel' Stelle, wie schon heim Beschreiben des Durchliegegeschwlirs, 
darauf hingewiesen, class solche Kranke sehr leicht zum Durchliegen 
neigen. 
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Bei der Sauberung des Kranken ist besonders darauf zu achten, 
dass die Haut hinterher ordentlich trocken gemacht wird. Niisse er
zeugt auf der Haut Kalte und ein unhehagliches Gefuhl. Wahrend 
des Waschens muss der Korper vor Zugluft geschiitzt werden. Das 
Abtrocknen geschehe mit nicht zu weichen. aber auch nicht zu rauhen 
Tiichern. 

3. Praktische Arzneimittellehre. 
Wir konnen die Arzneien auf verschiedenem Wege dem Korper 

des Kranken einverleiben. Im grossen ganzen unterscheiden wir: 
1. das Eiugeben durch den Mund (der fremdlautige Ausdruck 

lautet per os), 
2. in den Mastdarm (per rectum, rectal) , 
3. in und unter die Haut (intracutan, suhcutan), 
.t. in die Blutadern (intravenos). 
i). auf die Haut. 
:Fiir alle Arten des Eingebens ist die Kenntnis der dazu gebrauch

lichen Malle und Oewichte vor allen Oingen erforderlich. Es existieren 
fiir Fliissigkeiten bestimmte, durch Ubereinkommen festgelegte Ab
messungen. Die kleinste ist der T r 0 p fen, hierzu sollte immer eine 
'rropfflasche mit Tropfenzahler benutzt werden. Hat man eine 
solche nicht zur Hand, so muss man die Miindung der Flasche vorher 
etwas durch Ausgiessen anfeuchten und dann die Tropfen ahzahlen. 
"\Veil es sich hier meist um starkwirkende Mittel handelt, ist be son de r e 
V 0 r sic h tun d So r g fait not wen dig. Man kann die Tropfen in 
Wassel', Milch, Kakao, Kaffee usw. auflosen odeI' auf Zucker oder Brot 
und dergl. geben, je nachdem nun der Geschmack derselben ein an
genehmer ist oder nicht. 

Wir unterscheiden bei dem Eingeben von Arzneien den Te e
loffel (5 g), den Kinderloffel (10 g) und den Essloft'el (15 go). 

Es gibt reeht zweckmaf3ige Einnehmeglaser, welche bb ,\ . 16 •. 
aus durchsichtigem Glase angefertigt sind und eine Ein-
teilung von 5, 10, 15 und 20 g aufweisen. Ausserdem 
gibt es A r z n e i 10 ff e I aus l'orzellan, welche auf der 
lnnenfliiche schwarze Marken fUr die Grosse des Tee- und 
KinderloffeIs haben. Von grosseren Mal3en, welche bei 
Verordnungen von SalzlOsungen, Heilquellen, Wein zur 
Anwendung kommen, konnen gemerkt werden eiu Likorglas (20 CClU). 

eill Portweinglas (60 g), ein Weinglas (125 g), eine Tasse (200 g) 
und ein Wasserglas oder ein Suppenteller (250 g). 
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"Wahrend die fliissigen Arzneien sich meist lei c h t durch den Mund 
verabfolgen lassen, ist dies bei pulverforrnigen oft nicht del' Fall. Manche 
Pulver werden teelOffel- und rnesserspitzenweise genommen tsog. Schachtel
pulver), sonst kommen sie in klein en Paketchen als abgeteilte Puher 
vom Apotheker zur Ausgabe. Manche Pulver IOsen sich in Wasser und 
konnen so schnell heruntergetrunken werden; man muss darauf achten, 
dass auch a I I e s eingenommen wird. Die Pulver, die sich im Wassel' 
nicht lOsen, konnen in irgendeiner FIUssigkeit verrUhl't und dann ge
trunken werden. Wenn es sich urn schlecht schmeckende Pulver handelt, 
so z. B. um das sehr bitter schmeckende Chinin, so hullt man es in 
Oblaten odeI' in Kapseln ein. 0 b I ate n p u I vel' werden folgendel'maflen 
zugerichtet; Man feuchtet eine Oblate an, legt sie schnell aut' einen 
Ess- odeI' Einnehmeloffel, schiittet das Pulver darauf lind schliigt die 
Rfinder del' Oblate libel' dem Pulver zu, dann gibt man es mit etwas 
Wasser dem Kranken zu schlucken. Die Oblate ist so schliipfrig, dass 
~ie ohne Beschwerde hinabgleitet. Handelt es sich um Tabletten, so 
ist manchem das Einnehmen unmoglich und manche zerkauen die Tablettell 
prst, was das Einnehmen nul' erschwert. Hier hilft man sich, indem man 
die rrabletten vorher in Wassel' auflost oder indem man sie in eille 
Oblate einhiillt. Pill e n huIlt man ebenfalls zweckmaf3ig in Oblaten 
ein oder man gibt sie zusammen mit etwas Marmelade odeI' Pflaumenmus. 
Einem besonderen Widerwillen begegnet man bei dem Eingeben von 
Hizinusol. Es ist schon zweckmiiflig, vorher dem Kranken nicht zu 
sagen, dass el' Hizinusol bekommen solI. Die im Gebrauch dafUr be
kannten Scherznamen sind Ananasol odeI' Soldatenhonig. Man kann 
abel' das Einnehmen sehr erleichtern durch Verruhren mit Braunbier 
oder Kaffee. Zweckmaf3ig ist auch das Aufschichten auf heisse, gut 
gesalzene Fleischbrlihe. 

Das Einatmen von Arzneimitteln. 

Wenn es sich um eine Erkrankung del' Muncl- und N asenhohle 
oder del' Atemwege, z. B. des Kehlkopfes handelt, so benutzt man sehr 
gem die sogenannten In h a I a ti 0 n sap par ate. Es ist hier daRselbe 
Pl'inzip wie bei der Blumenspl'itze angewendet, nul' dass die einblasende 
Persoll hiel' o.urch einen Wasser kessel, in dem Dampf entwickelt wircl. 
t'rsetzt ist. Del' Kessel dart' nur zur Halfte mit Wasser gefiillt werden. 
Ant' dem Kessel befindet sich ein Sichel'heitsventil. vVenn nun del' 
Dampf sich entwickelt, so stromt er aus del' Dlise odeI' einer schmalen, 
feinen ()ffnung aus. Indem er nun an einem ebenso feinen, senkl'echt 
zu ihm stehenden Glas- oder Metallrohrchen, welches in del' betreffendell 
Arzneifllissigkeit steht, vorbeistreicht, verteilt sich die Arzneifliissigkeit 
in clem \Vasserdampf. Diese Inhalationsapparate werden besondel's gel'll 
hei Katnrrhen der Nase und (les Kehlkopfes angewendet. auch bei Luft-
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rohrenentziindungen; ausserdem, wenn z. B. bei fieberhaften Erkrankungen 
der Mund und auch die ltachenhohle dauernd eintrocknen. Es gibt 
ferner besondere Einatmungsmasken, welche wr Einatmung, z. B. 

Abb. 165. 
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von Terpentin und Eukalyptusol, dienen; ferner die in manchen Krankell
hausern gebrauchte sogenannte Terpentinpfeife, die von den Kranken 
immer sehr gern benutzt wird. 

Sehr wichtig ist die Einatmung von Sauerstoff. Hierzu habell 
wir besondere Einatmungsmasken, welche durch einen Schlauch mit 
einer Sauerstoft'bombe verbunden sind. In dieser Bombe, welche nichts 
anderes als einen besonders widerstandsfahigen eisernen Behalter darstellt, 
ist Sauerstoft' unter grossem Druck zusammengepresst und kann durch 
ein Ventil abgelassen werden. 1) Der Sauerstoft' spieIt, wie wir aus del' 
Physiologie des Blutkreislaufes wissen, in unserem Korper eine grosse 
Rolle und wir konnen ohne ihn liberhaupt gar nicht leben. Bei Er
stickung:sgefahren fehIt uns del' Sauerstoft', wir konnen ihn aber mit 
der eben geschilderten Vorrichtung klinstlich zuflihren . Die Maske winl 
auf Mund und Nase gepresst, dann stromt der Sauerstoft' direkt in den 
Mund ein und wird geatmet (wichtig flir Ungllicksfalle !). Gewisse Arznei
stoft'e werden tropfenweise in die hohle Hand oder auf ein Taschentuch 
gegossen und eingeatmet. So z. B. bei Asthmaanfallen. 

Endlich sind noch die G u r gel u n g e n zu enviihnen. Die Gurgel
fttissigkeit darf auf keinen Fall verschluckt werden. Das Gurgel wasser 
soIl streng nach arztlicher Vorschrift bereitet werden und lauwarm sein . 
.Iedesmal, wenn noch etwas Gurgelwasser Ubrig geblieben ist, entfernt 
man das Glas aus der Nahe des Kranken, damit es nicht mit dem 
gewohnlichen Trinkwasser verwechselt wird. Das gilt besonders fiir 
giftige Gurgelungen (Kali chloricum). 

1) Siehe den Hoth-Dragerschen Apparat bei der Narkose! 
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Ein sehr wichtiges Kapitel, welches die Schwester beherl'schen 
muss, ist die Verabfolgung von Arzneimitteln durch den Mas t dar m. 
Das einfache Was s e r k I y s tie r solI unter diesel' Rubrik mitbesprochen 
werden. Zur Verabfolgung von Fllissigkeiten in den Mastdarm stehen 

i\bl,. 11i7. 
uns die bekannten Klystierspritzen zur Verfiigung. In 
neuerer Zeit verwendet man die Stempelspritzen zu 
Wasserklystieren iiberhaupt nicht mehr, sondeI'll nul' 
die Jrl'igatoren, die aus verschiedenem Material mit Ein
teilung in ccm angefertigt sein konnen. Die Irrigatoren 
mussen stets peinlich sauber gehalten werden. Del' 
Gummischlauch und das in den After einzuschiebende 
Miindungsstiick mlissen stets nach Gebrauch gesaubert 
und durchgespUlt werden. Man tut das Ansatzstlick 
zweckmiiEiigerweise vorher in Lysolwasser und spiiIt es 
hinterher gut durch. Wenn man das Miindungsstiick 

III den After einfiihrt, so muss man dabei behutsam vorgehen und etwas 
ii] odeI' Fett gebrauchcn. Keineswegs dal'f Gewalt angewendet 
wel'd en. Ein Klystiel' umfasst gewohnIich 500 CCIll. Bei Verabfolgung 
des Klystiel's soll del' Kranke auf del' link en Seite liegen, in del' N1ihe 
der Bettkante. 

Man unterscheidet zunachst Reinigungs- und En tlcerungs
K 1 y s tie r e. Diese wel'den gewohnlich mit l'einem Wasser ausgefuhrt. 
Fur die Heinigungsklystiere geniigt meist reines, lauwarmes 'Vasser in 
der Menge von 1/2 bis °h Liter; auch zu abfiihrenden Zwecken geniigt 
diese Menge meistenteils. Zusatz von SeifE und SaIz verstarken die 
Wirkung. S top fen d e Klystiere sind z. B. solche aus Haferschleim, 
Salepschleim usw. (Menge: 5 Ess16ffel voll). Nahrklystiere kann 
man nach einem alten Hezept folgendcrmaaen bereiten: Man nimmt 
I '4 Liter Hotwein, gibt dazu cinen Eidottel', einen Ess16ffel Trauben
zucker, einen EsslOffel Pepton und einen Essloffel MehI, quirlt alles 
durcheinander, gibt dazu 10 Tropfen Opiumtillktur und verteilt ein solches 
:Xahrklystier auf ungefiihr 3 Teile. Man muss es bei dem Kranken 
ausprobieren, wieviel man auf einmal geben kann; manche konnen 
nul' kleine Mengen halten und manche behalten einen ganzen Viel'telliter 
bei sicl!. Man fange deshalb mit kleinen Mengen an. VOl' den Klystiel'en 
muss ein Reilligungsklystier gegeben werden. 

Becht wirkungsvoll ist das Einspritzell von Glyzerin zu Ab
filhrungszwecken in den After. Hierzu gibt es besondere Spritzen, die 
.it' nachdem 5-10 ccm fassen und ein gebogenes Ansatzstlick haben. 

K 0 c h s a I z e i n I i.i u f e sind bei solchen Patienten, welche stark 
ausgeblutet waren und wo es sich darum handelt, Fliissigkeit rasch Zll 

ersetzen, von ausgezeichneter Wirkung. Man gibt derartige Einlaufe am 
besten als T r 0 p f c hen e i n I i.i u f e. V orher muss abel' eine Reinigungs-
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klystier gemacht werden. Macht man keinen Tropfcheneinlauf, so gibt 
man am besten in viertelstUndigen Abstanden etwa je 100 ccm ein. Man 
wird erstaunt sein, wie schnell die Aufnahme in den Korper erfolgt. 
Besonders hat sich diese Form als praktisch bei den starken Nach
blutungen im W ochenbett erwiesen, wenn keine Einrichtungen zur Hand 
waren, unter die Haut einzuspritzen. Del' Tropfcheneinlauf wird folgender
manen angestellt: Man nimmt ein Darmrohr, 
verbindet es mit dem Irrigatorschlauch und 
legt an den Schlauch eine Klenullschraube, 
welche soweit zugedreht wird, dass gerade 
die Fliissigkeit aus dem Darmrohr a b
tropfen kann. 

Es ist nun auf weiter nichts zu achten, 
als darauf, dass das Rohr nicht aus dem 
After herausgeht und dass del' Irrigator mit 
einem Tuch iiberdeckt wird. Derartige 
TropfcheneinHi.ufe lassen sich besonders gut 

._'{' II I'HUh<-' III'}Cllllllt' 
Zlllll rpri.irlfl'hcnCinlnuf. 

anwenden, um das Allgemeinbefinden der Kranken nach Operationen 
schnell zu heben und tiberhaupt, wenn starker Flussigkeitsverlust aus 
irgendeinem G1'unde bei vorhergehender Krankheit vorhanden gewesen 
ist. Ais Losung verwendet man 0,7 bis 0,9 0 /oige Kochsalzlosung, die 
sogenannte physiologische KochsalzlOsung. Es wird auch ein Zusatz 
von Traubenzucker empfohlen. 

SoIlen auf dem Wege des 
Dig ita lis) verabfolgt werden, 
einer Fliissigkeit zugesetzt. 

Mastdarmes Arzneilllittel (A d 1'e nal i n. 
so werden sie am besten tropfenweise 

Die E ins p ritz u n g' e n in und nnter die Haut geschehen mittels 
k lei n e r S p r i t zen. Die aIteste von ihnen, die ihren N amen yon 
ihrem Erfinder P r a v a· z hat, halt eine Fltissigkeit von 1 ccm. Die 

Abb. 169. Spritze ist in 1/ 10 cern abgeteilt. Es gibt 
jetzt derartige Sp1'itzen in verschiedenen 
Ausflihrungen, am besten sind die Rekord
s p ri tz e n und die L u e I' schen Spritzen. 
An den L u e r schen Spritzen haben wir 
fast nul' Glas, del' Stempel ist eingeschliffen. 
Die Hekordspritzen haben. einen 
Stempel allS Metall und lassen sich eben so 
wie die L u e rschen Spritzen gut aus
einandernehmen und sterilisie1'en. Vieses 

Rekord Ilrifzc. ist von den aIten SpritzenmodeIlen. deren 

J\hh. 170. 

Teile aus Hartgummi mit z. B. Papier- odel' Lederstempel sind, nicht 
del' Fall. Wenn man Spritzen auskocht so solI man sie voll 'Wasser 
ziehen und nach dem Kochen in Alkohol odeI' 3 0/"ige Karbolsiiure 
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legen. Will man Einspritzungen vornehmen, so muss man vorher die 
desinfizierende FIUssigkeit sorgfaltig durch mehrfaches Ausspritzen mit 
destil. Wasser entfernen. Das Aufbewahren der Spritzen geschieht jetzt 
vielfach in besonderen Glasern liber Formalindampfen, dieses hat sich 
als zweckma£lig erwiesen. Man hat sich immer davon zu iiberzeugen, 
dass der Stempel del' Spritzen gut im Gange ist und dass die Kaniilen 

Abb. 171. 
Abb. 172. 
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sich niemals verschliessen. Beides erreicht man dadurch, dass man naeh 
jedem Gebrauch KanUle und Spritze mehrmals mit Alkohol durehzieht 
und einen feinen Draht in die Kaniile einzieht. Den Spritzenstempel 
kann man mit einer Fettart nur ganz leieht bestreiehen, z. B. Vaseline. 
Wenn die Spritzen langere Zeit nieht gebraucht werden, muss man sie 
naehsehen. 

Will man nun eine Einspritzung vornehmen, so wird die Haut an 
del' betrefl'enden Stelle in eine Falte gehoben und in diese Falte ein
gestochen. Man wahle nie die Beugeseiten del' Arme, denn hier ver
laufen grosse Geflisse, welehe man verletzen kann, deshalb wahle man 
stets die Streekseite. Gebrauchlich ist del' Unterar111 z. B. fiir Morphium
einspritzungen. Zweckmal3ig ist die Riiekseite des Oberarmes, wei I dort 
die Haut weicher ist und ein grosseres Fettpolster besitzt. Es muss 
darauf geachtet werden, dass keine Luft in del' Spritze bleibt, die beim 
Anziehen leicht hineinkommen kann . Die Stelle der Haut. wo die Ein
spritzung gemacht wird, wird vorher mit Alkohol, Ather, Benzin ab
gerieben oder mit Jodtinktur bestrichen. Del' lnhalt del' Spritzen muss 
langsam unter die Haut gespritzt, die Spl'itze schnell herausgezogen 
werden. Die Ofl'nungen dureh ein besonderes PRaster zu verkleben, ist 
llicht notwendig. Unter die Haut werden abel' nieht nm Mengen bis 
zu I ecm, wie es bei den P ray a z schen Spritzen del' Fall ist, eingespritzt. 
son del'll auch zuzeiten bedeutend mehr. Sehr lJekanut ist das Einspritzen 
von H ei I s e rum, z. B. bei Diphtherie odeI' Tetanus. Hierzu wablt 
man grossere Rekord- oder L u e r sehe Spritzen, welche vorber peinlich 
sauber sterilisiert sein mUssen, und benutzt die lWckseite des Oberarmes. 
die Raut des Bauches odeI' del' Oberschenkel. Die sub k uta n e K 0 c h
s a I z i n f us ion spielt eine sehr grosse Rolle. Die hierzu erforderliehen 
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Illstrumente sind ein Irrigator, ein Schlauch, der sich mit Hilfe eines 
angeschalteten Glaswinkels in 2 Teile teilt und in seinen beiden Enden 
besonders gestaltete Kochsalzkaniilen tragt. Die Schwester hat dafiir 
zu sorge-n, dass diesel' Apparat, wenn er gebraucht wird, vollstandig 

.\hb. 173. 
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steril zubereitet wird. }'iir den Gebrauch gilt die Vorschrift wie bei 
aHe n anderen subkutanen Infusionen, besonders die, d ass k e in e L u ft 
mi thineingespritzt wird. 

Einer besonderen Beliebtheit erfreuen sich zur Zeit die E i n -
s p l' i t z u n g en in die B 1 uta d ern. Hierdurch kommt das Arzneimittel 
sogleich in den allgemeinen Blutkreislauf und an die Zellen heran. Auf 
diese Weise werden eingespritzt Salvarsan (gegen Syphilis), Kollargol 
(gegen Sepsis), Digitalis, Strophanthus, Arsen, Kochsalz und noch 
manc11e andere Mittel. Die Einspritzung' nimmt stets del' Arzt VOl'. 

Vor ihl'. miissen die Blutadern an g est aut werden. Da meist die 
Gegend del' Ellenbeuge benutzt wird, weil hier recht grosse Rlutadern 
unmittelbar unter del' Haut verlaufen, wird die Stauungsbinde, welche 
auch durch ein gedrehtes Handtuch zu ersetzen ist, am Oberarm 
an gel e g t und so fest geschniirt, dass die Blutadern dick hervortret.en. 
Sobald der Arzt die KanUle in die vorhel' mit A. ther abgeriebene Blut
ader eil1gefUhrt hat, wird die Staubinde gelockert, damit das Al'zllei
mittel in den Korper fiiessen Inllln. 
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FUr manche Zwecke, z. B. Untersuchung auf im Blut befindliche 
Bakterien, zur Anstellung del' Was s e l' man n schen Reaktion auf 
Syphilis, wil'd dem Patienten Blut entnorumen. Das geschieht 

Abb. Ii.). 

Tntray 1\("1;;(\ Tnjclninn. 

.\ blo. 177. 

In!t',\\,clIu.e rojektion (Bintlc auf). lllutcninabmc ( \'en~n p;c IlIut). 

entweder mit del' Kanule allein oder mit del' L u e rschen Glasspl'itze. 
Hierbei wi I'd die Staubin de n i c h t gelockert, damit das Blnt nicht zuriick
fliessen , sondel'll hel'ausfliessen solI. 
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Es bilden sich nach intravenosen Einspritzungen manchmal kleine 
Blutergiisse unter del' Baut. Hierbei ist auch von dem scheinbar Harm
losesten dem Arzt sofort Nachricht zu geben, da sie haufig erst spater 
durch Blaufarbung del' Haut zu erkennen sind. 

Auch die ii.ussere Raut kann als Aufnahmemittel fiir 
Arzneistoffe dienen. Diese werden aufgerieben. Zu den im Volke sehr 
verbreiteten Einreibungen werden spiritushaltige Losungen. ferner mit 
01 und Fett gemischte Arzneien benutzt. (Opodeldok, flUchtiges Linement, 
Chloroformol, Salyziltalg, graue Salbe). Beim Einreiben kann man 
lederne Handschuhe anziehen oder sogenannte, aber nicht sehr verbreitete 
Reibeballen aus Leder benutZ(lD. Die Raut wird vorher ordentlich 
gesaubert, weil sonst leicht Furunkel entstehen. Besondere Wichtigkeit 
hat die Anwendung der grauen (Quecksilber-) Salbe bei Syphilis. Mit 
dem Einreiben geht man hier schrittweise vorwarts, indem man ein Glied 
nach dem anderen darannimmt. Eine verb rei tete Anwendung findet die 
Einreibung auf die Haut bei der Behandlung del' Hautkrankheiten. Da 
manche Salben (Chrysarobin, Peru, Protargol) untilgbal'e Flecke in del' 
Wasche hervorbringen, ist in den Kliniken fiir solche Kranke meist 
eine besondere Wiische eingefuhrt. 

Anhangweise seien el'wiihnt die SpUI u n gen de r Bl ase, de r 
Scheide und die Eintriiufelungen in Auge und Ohren. 

Zum Spiilen der Blase ist das Einfiihren eines Blasenkatheters 
notwendig. Wir unterscheiden weiche und harte Katheter. Der 
K a th e te r ism u sis t s tets Sac he des A rz te s. In Ausnahmefiillen 
kann die Schwester die wei b 1 i c he Blase katheterisieren. Hierzu muss 
die Harnrohrenmiindung mit einem Sublimattupfer abgetupft werden, 
wiihrend Daumen und Zeigefinger del' anderen Hand die kleinen Scham
lippen spreizen. Dann wird der ausgekochte sterile Katheter direkt 
auf die Barnrohrenmiindung aufgesetzt und in die Blase geschoben. 

Spiilungen der Blase hat die Schwester nul' v 0 l' Z u be rei t e 11. 

Die Spiilfliissigkeit muss, wenn yom Arzt nichts anderes veror-dnet ist, 
lauwarm und in genugender Menge vorhanden sein. 

Spulungen der Scheide konnen ausnahmsweise vom Pflegepersonal 
ausgefUhrt werden. Man achte darauf, dass sich iill Spiilrohr keine Luft· 
mehr befindet und fUhre das Spiilrohr laufend ein. Keine Spiilung del' 
Scheide darf ohne arztliche Erlaubnis und Verordnung gemacht werden! 
Das Spiilrohr ist am besten fingerdick mit abgerundetem stumpfem 
Scheidenende. Es sind viele verwerfliche Scheidenspiilapparate im 
Handel, besonders solche mit spitzen Ansatzstiicken. Rier kann eine· 
verstiindige Gemeindeschwester viel Aufkliirung schaffen und gesundheits
fordernd wirken. 
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E i n t r auf e I u n g e n werden hauptsachlich in Aug e und 0 h r 
vorgenommen. Beim Au ge traufelt man dem Patienten bei hinten
Ubergelegtem Kopf einen oder nach Bestimmung des Arztes mehrere 
Tropfen in die abgezogene untere Lidtasche. lTropfenpipetten!) 

In das 0 h r traufelt man die vorher erwarmte Fliissigkeit bei 
Seitenlage des Kopfes. 

Bei Ausspritzung del' Ohren benutzt man eine besondere 
Ohrenspritze. Die Fliissigkeit muss lauwarm sein. Man zieht die Ohr
muschel etwas an und richtet den Strahl mit mittlerer Kraft nicht 
ilirekt in den Gehnrgang, sondern etwas winkelig zu ihm. 

4. Badeptlege. 

(Warme- und Kaltebehandlung.) 

Es hat Zeiten gegeben, in denen die Wasser- und Baderbehandlung 
von fuhrenden Arzten geringschatzig betrachtet wurde. Sie ist abel' 
ein wichtiger Heilfaktor. Die Heileinfliisse, welche wir durch die 
Wasserheilkunde vermitteln, riihren her von Kiiite und Warme. die wir 
je nachdem starker oder sehwiicher anwenden. Daneben wird die Haut 
durch die mechanisehe Beriihrung mit TUchern, Kneten und Klatschen 
gereizt. Man kann dem Bad auch noeh Arzneimittel verschiedener Art 
zusetzen. 

Es ist durch genaue U ntersuchung festgestellt, dass die K a It e 
einen grossen Einfluss auf die Blutgefasse ausubt. Dureh Kiiltereize 
erfolgt zunaehst ein B I ass e r w e l' den del' Haut, bald aber eine mehr 
oder weniger starke Rotung. .J e heftiger die Kiilte wirkt, 
u m so s t ii r k e r p fl e g t if i e not u n g (Reaktion) zu sein. Wenn die 
Haut von einem Kaltereiz betroffen wird, so ziehen sieh die ganzen 
Hautgefasse und vielleicht die oberflaehlichen Muskelgefasse zusammen, 
und zwar ist es gleich, ob nur ein kleinerer Teil oder der ganze Korper 
abgekiihlt wird. Es wird infolgedessen aus del' Umgebung des Korpers 
ein grosser Teil des B I ute s n a e h d e mIn n ere n get r i e ben, und 
es kommt eine Anreicherung der Organe del' Bauchhohle und Brust
hOhle mit Blut zustande. Das Herz hat daher im Anfang eines kalten Bailes 
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mehr Arbeit zu leisten, weil der Blutdruck z una c h s t s t e i g t. Spater 
wird seine Arbeit leichter. Der PuIs wird deutlich langsamer. 
Eine ausgesprochene Wirkung ist ferner auf die At m u n g vorhanden. 
Trifft ein kalter Wasserstrahl unseren Korper, so pflegt die Antwort 
darauf eine tiefe Einatmung zu sein. Besonders leicht Hi.sst slch 
diese durch plotzliche Kalteeinwirkung auf N a c ken un d Hi n t e r
h a u p t hervorrufen. Die Anregung zur tiefen Atmung ist einer der 
wichtigsten Einfliisse der Kalte auf den menschlichen Korper. Die 
Leistungsfahigkeit der Mus k u I a t u r wird durch kalte Bader erhoht; 
auf das N ervensystem Uben sie eine belebende und erfrischende 
Wirkung aus. 

Die kalte Teilwaschung. 

Eine recht beliebte und schonende Kaltwasseranwendung ist die 
Teilwaschung. 

Der Patient befindet sich hierbei vollig nackt im Bett zugedeckt, 
oder auf einer Pritsche. Das Wasser, welches verwendet wird, soIl eine 
Temperatur von 20-10 0 Celsius haben. Es sind weiter 2 Handtlicher 
erforderlich. Das eine kommt III den Eimer mit dem kalten Wasser, 
das andere wird als Frottiertuch benutzt. Beim Beginn der kalten 
Waschung am Arm streckt der Patient den einen Arm unter der Bett
decke hervor, der Pfleger wringt das nasse Tuch aus und legt es urn 
den Arm des Patienten. Der Arm wird dann unter dem Tuche in langen 
Ziigen gerieben, etwa 1/2 Minute lang. Dann wird das Armtuch in das 
Wasser zuriickgeworfen und der Arm mit dem Frottiertuch trocken 
gerieben. In gleicher Weise wird der andere Arm, die Beine, Brust und 
Bauch und zuletzt der RUcken bearbeitet. 

Man knnn je nachdem das Wasser kalter oder warmer nehmen und 
starker oder schwacher frottieren und bekommt dementsprechend einen 
starkeren oder schwiicheren Reiz. 

Die Ganzabreibung. 

Der Patient befindet sich in einem gut temperierten Zimmer stehend 
auf einer Unterlage aus Schilf oder Stroh. Er kann auch Pantoffeln 
aus Bast oder Schilf tragen. Ein grobes Leinentuch, von der Grosse 
eines Bettlakens, wird in Wasser von 25 -10 0 Celsius getaucht und 
ausgerungen. Der Patient halt die Arme horizontal. Das Laken wird 
nun in folgender Weise urn den Korper gewickelt. Man beginnt an 
der rechten AchselhOhle und legt es libel: den Rlicken hinweg. Den 
Anfang des Lakens halt der Patient mit dem herabgeschlagenen rechten 
Arm fest. Das Laken wird nun unter den linken Arm, der dann eben
falls angelegt wird, liber die Brust zur rechten Achselhohle und Uber den 

Lin (1 e \11 It n n , Schwcstcrn·Lehrbttch. Vierte u. fiinfte Auflage. 13 
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Riicken zur linken Schulter und rechten gefiihrt. Wenn das Laken gallz 
umgeschlagen ist; so erfolgt die Abreibung. Der Pfleger reibt mit 

Abb. liD. 

Ganzabreibung 1. Ganzabrelbuog 2 . 

.Abb. 180. 

(;,nzab,.cibllng 3. 

flachen Hiinden auf dem Badetuche an dem KUrper auf und nieder. Nach 
2-3 Minuten wird dus Tuch abgenommen und der Patient abgetrocknet. 
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Die Abklatschung. 
Man kann den Reiz, welehen man dureh das Streiehen ausUbt, 

noeh dadurch erhohen, dass man den Korper abklatscht. Dies gesehieht 
mit flaehen Handen und schon end. 

Das Halbbad. 
Das Hal b bad gehOrt zu den beliebtesten Mitteln der Badekunst. 

Der Patient ni.mmt es in einer Wanne, in der das Wasser nur etwa 
30 em hoeh steht. 

H:llbbnd. 

Die Temperatur des Wassers solI 28-18 U Celsius betragen. Der 
Patient setzt sieh, nachdem er sieh abgekiihlt hat, in die Wanne und 
reibt sieh selbst tiichtig mit dem lauen Wasser Brust und Bauch. 
Nun folgt die Ubergiessung. Diese wird mit einem Holzschopfer und 
bedeutend kuhlerem Wasser als das del' Badewanne, namlieh 8-15 0 Celsius, 
allmahlich kuhler werdend, ausgefUhrt. Die Ubergiessungen soIl en VOl' 

allem Hinterkopf und Riieken trefi'en, weniger die Brust. Dies wird 
solange fortgesetzt, bis eine lebhafte Rotung del' Haut eingetreten ist. 
Dann wird das Bad abgebrochen oder dieselbe Sache wiederholt. Man 
kann zuletzt aueh, um den Reiz noch zu steigern, kaltes Wasser zulaufen 
lassen, so dass etwa eine Abkiihlung del' Temperatur des Bades um 
2 Grad zustande kommt. Wahrend des ganzen Bades solI del' Patient 
sieh stets lebhaft selbst frottieren. 

Duschen und GUsse. 
Einen intensiven Reiz iiben die iiberall sehr verbreiteten Uber

giessungen mit verschieden kaltem Wasser aus. Wenn man emen 
1&* 
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geringeren mechanischen Reiz ausUben will, so benutzt man die Brausen: 
einen !"<tiirkeren Effekt hat der Strahl, den man aus verschiedener Hohe 
herabfallen IU8sen kann. Die huuptsachlichste Wirkung solcher Kalt
wasserbehandlung beruht auf del' kurzen intensiven Kalteeinwirkung. 
Man solI deshalb eine Ubergiessung oder eine kalte Dusche nicht lange 
ausdehnen. Das sogenannte Schwammbad eignet sich vorzUglich zur 
Abhartung. Der Patient saugt hierzu einen moglichst grossen Schwamm 
voll kalten Wassers und drUckt ihn Uber sich aus und reibt sich danach 
ordentlich abo 

Man unterscheidet verschiedene Formen von Duschen. 

1. Die Regendusche. Das Ansatzstuck einer solchen besteht aus 
einer Brause, wie bei einer Giesskanne, mit mehr oder weniger feinen 
Lochern. Das ausstrahlende Wasser kann ferner verschiedene Figuren 
durch besondere Einrichtungen annehmen. Man spricht deshalb vou 
Glocken-, Zirkel- und Kapellenduschen. Dnter schottischer Dusche ver
steht man eine solche, welche warm anfangt und mit einer kurzen kalten 
Dusche beschlossen wird. Ahnlich wirkt die sogenannte Wechseldusche; 
hier folgt auf einen kurzen heissen Strahl ein kurzer kalter in mehr
maligem Wechsel. 

Einen ahnlichen Einfluss wie die Duschen habe11 die 
v 0 11 K 11 e i p p em p f 0 hIe n enG U sse. Diese werden meist kalt 
angewendet. Sie lassen sich sehr leicht ausfuhren. Man benotigt dazu 
nichts weiter als einen Schlauch, den man an eine Wasserleitung an
schlie sst. Die einzelnen GUsse soIlen kurz ausgefUhrt werden, dabei solI 
die Kraft des Wasserstrahles nicht erheblich sein, sondern er solI breit 
am Korper herablaufell. In der einfachstell Form kann man zum Giessen 
eine eillfache Giesskallne benutzen, del' man die Dulle abgeschraubt hat. 

Y olllHUI. 

Den geringstell Reiz Uben Bader aus, welche eine der Korper
temperatur moglichst entsprechellde Warme haben. D ass i n d sol c h e 
von 34-37 Grad Celsius (indifferent warme Bader). Meist 
werden sie als einfache Reinigungsbiider verwendet. Liingere Zeit 
hindurch ausgedehnt machen sie mUde und beruhigen. 
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Warme 
ruft in nicht zu grosser Starke auf den Korper gebracht kein Blass
werden der Haut hervor, sondern sogJeich eine Rotung. Das beruht 
auf der Erweiterung der Hautgefasse, ein Vorgang, der sich aber auch 
in der Tiefe bemerkbar macht. Nur wenn die Ritze starker wirkt, 
kommt auch bei ihr zuerst ein Erblassen der Haut zustande, dem abel' 
die Rotung folgt. Die starkere Blutflillung der Gewebe hat einen heilenden 
Einfluss, so z. B. bei Entzlindungen. 

Bei der Einwirkung der Kiilte hatten wir gesehen, dass der PuIs 
verlangsamt wird. Das umgekehl'te ist bei der Hitze der Fall. Bei 
Temperaturen, welche iiber 36 0 Celsius liegen, kommt eine starke Be
sehleunigung der Herztatigkeit zustande. Das Herz hat zu Anfang eine 
geringere Arbeit zu leisten, auf die Dauer erhOht sich aber im heissen 
Bade die Leistung des Herzmuskels. Es ist somit ein heisses Bad rdr 
das Herz gefahrlieher aIs ein kaltes. Die Muskulatur wird nach einem 
kurzen heissen Bade gestarkt, nach langerer Einwirkung aber ermiidet. 
Das N ervensystem verhalt sieh ahnlich. 

Das Heissluftbad. 
Ein Heissluftbad lasst sich mit einfaehen Mitteln herstellen. Der 

Patient legt sich in sein Bett und bekommt eme Troeken-Einpackung 
(ein trockenes Laken und darliber ein 
wollenes Tueh oder wollenes Bettlaken). Abb. 183. 

Dann wird ein Uberbau liber dem 
Patienten hergestellt, indem einige 
grosse Reifenbahren iibergestellt werden. 
Diese werden mit wollenen Decken 
iiberdeekt. An dem einen Ende wird 
nun die heisse Luft zugeleitet. Das 
bewerkstelligt man mit einem diinnen 
Ofenrohr, welches nur gut abgedichtet 
sein muss. Die Heizquelle ist je nach
dem eine Spirituslarnpe, ein Bunsengas
brenner oder ein besonders konstruierter 
Of en, deren mehrere im Handel zu 
haben sind. 

In neuerel' Zeit hat man auch 
elektrisehe Heizvorrichtungen zur Er
hitzung des Korpers angewendet. Die 
Temperatur steigt seh1' schnell ill einem 

Li~htb:td. 

solchen Heisluftbad. Sie braucht 50-55 0 nicht zu Ubersteigen. Wenn 
ein kriiftigel' Schweissausbruch erfoIgt ist, so kann man den Patienten 
noch ungefahr a 14 Stunde in dem Apparat lassen, wobei man ihn alIel'-
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dings standig wegen etwaiger Nebenwirkungen auf das Herz beobachten 
muss. Spater gibt man ihm anschliessend ein Wasserbad von lauwarmer 
Temperatur und Iasst ihn dann noch 1/2 Stunde lang ausruhen. 

Eine sehr brauchbare Einrichtung fur das Schwitzen ist das Licht
bad. Hier sitzt der Patient bis zum Kopf in einem Kasten, welcher 
innen mit gut heizenden Gllihbirnen ausgekleidet ist. Die Temperatur 
erreicht hier ziemlich schnell je nach der Zahl der eingeschalteten 
Lampen bis zu 75 Grad und noch mehr. Es ist dringend notwendig, 
den Kranken im Lichtbad standig zu beobachten. 

Sandbiider 
werden in flachen holzernen Wannen hergerichtet. Der Sand wird 
vorher erwarmt. Der Patient wird, nachdem er sich in die Wanne 
gelegt hat, bis auf den Kopf vollstandig mit dem Sand bedeckt. 
Die Temperatur des Sandes betragt etwa 45-50°. Man kann die 
Temperatur auch noch etwas steigern. Der Patient bleibt eine Stun de 
in dem Bad liegen und wird nachher in ein Reinigungsbad gebracht, 
damit die am Korper haftende Sandkruste entfernt wird. 

Dampfbiider 
sind besonders in Russland sehr verbreitet. Man kann sie sehr einfach 
zu Hause so herstellen, dass man in eine Badewanne einen HoIzrost 
tut, den Patienten darauflegt und darunter kochendes Wasser leitet. 

Es gibt auch sehr billige kleine Dampf-
Abb. 184. entwickler, die sehr zu empfehIen sind. In 

den modernen Badeanstalten gibt es ganze 
Zimmer und Kammern, welche mit Dampf 
durchstromt werden. Die Temperatur in 
einem Dampfbad solI nicht hoher sein als 47°. 

Sehr beliebt bei manchen Leiden ist die 
ortliche Anwendung der Heissluft. Am 
meisten hat sich hier die Methode von B i e r , 
der sogenannten Heissluftkasten, eingeblirgert. 
Es gibt fUr aIle Gelenke des Korpers besonders 
konstruierte Kasten, in welche die Heissluft 
durch einen Qui n c k e schen Schornstein 
eingeleitet wird. Am Deckel des Kastens 
ist ein Luftventil und ein Thermometer 
angebracht. Die Hitze kann bis 95 ° und 

Dnmpfhad. noch mehr betragen. Die Sitzung solI ca. eine 
Stunde dauern. 

Ebenso lassen sich Sandbader in Form von heissen Sandsacken 
ortlieh anwenden. Beliebte ahnliche Mittel sind Thermophore, heisse 
eingewickelte Biigeleisen, mit heissem Wasser geflillte Steinkruken usw. 



Badepflege. 199 

Neuerdings wendet man die Reissluft auch in Duschenform an. 
Man benutzt hierzu elektrisch zu heizende Apparate (Fonapparate). 

Das Dauerbad. 
Bei gewissen Erkrankungen ist es vorteilhaft, die Patienten stiindig 

im Wasser zu haben. Wenn del' Korper z. B. von W unden bedeckt 
ist, die eine einigermaeen schmerzfreie Lagerung selbst mit den voll
kommensten Erleichterungen nicht gestatten (Brandwunden, schwerer 
Dekubitus, Geschwtiren del' Raut), haben wir in dem permanenten 
'Vasserbad eine Einrichtung, welche einen schadlichen Druck auf die 
erkrankten Stellen nicht aufkommen lasst. Ein solches Bad kann mit 
einfachen Mitteln hergerichtet werden. In eine Wanne mit einem Ab
flussrohr wird ein Laken eingehangt. Dieses kann durch besondere 
Lakenhalter befestigt werden oder auch mit Rolzschrauben, wie sie del' 
Tischler gebraucht (Leimzwingen). Del' Kopf del' Patienten kann auf 
ein Gummikissen gelagert werden. Die Temperatur eines solchen per
manenten Bades nimmt nul' langsam abo Zweckmaeig ist allerdings 
eine Reizvorrichtung. Die Industrie hat ebenfalls einige gute Muster 
derartiger Bader konstruiert, doch diirfte deren Anschaffung nul' in einem 
grosseI'en Betriebe gerechtfertigt sein. 

Medizinische Bader. 

Das Kohlensaurebad. 
In del' Natur existieren viele kohlensaurehaltige Quellen, so z. B. 

in Marienbad, in Nauheim, welahe seit Ian gel' Zeit als wichtige Medizin 
z. B. bei Herzkrankheiten verordnet werden. Wir konnen uns auch 
kiinstliche kohlensaure Bader herstellen. In den Apotheken und Drogen
geschaften gibt es schon fertig vorbereitete, mit Gebrauchsanweisung 
versehene Badezusatze. Fiir den Rausgebrauch eignet sich besonders 
ein alteres Verfahren, namlich del' Zusatz von Salzsaure und doppelt
kohlensaurem Natron. Aus diesen beiden Stoffen entwickelt sich dann 
die Kohlensaure. Man hat zu einem Bade etwa 1 Kilo doppeltkohlen
saures N atron und 1 Kilo rohe Salzsaure notwendig (250 Liter Wasser 
gerechnet). Eine andere Art del' Zubereitung ist del' Zusatz von saurem 
schwefelsaurem Salz und doppeltkohlensaurem Natron. 

Man beginnt das Kohlensaurebad mit einer Temperatur von un
gefahr 34 Grad zuerst 7-10 Minuten lang. Del' Gehalt an Kohlen
sam'e soll zunachst nur ein geringer sein. Allmahlich steigt man und 
gibt dann immer kiihlere Bader. 

Die Kohlensiiure ist gasformig und steigt in Form feinster BHischen 
in dem Badewasser in die Rohe: sie perIt. Diese Blaschen sammeln sich 
Uberall an dem Korper des Badenden, und die Raut rotet sich lebhaft. 
1m allgemeinen hat del' Badende das Gefiihl einer wohltuenden Warme. 
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Da die Kohlensaure schwerer als die Luft ist, sam melt sie sich 
auf del' Oberflache des Bades. Wenn also del' Patient gerade 
mit dem Gesicht nul' aus dem Badewasser heraussieht, so ware es moglich, 
dass er in del' Kohlensaureatmosphare atmen muss. Es kann hier
durch Erstickung hervorgerufen werden. Daraus geht schon 
hervor, dass em Kohlensaurebad nie ohne Aufsicht verabreicht 
werden soll. 

Das kUnstliche Soolbad. 
Das Bad soIl 1--5 0/ oig soolhaltig sein. Zu 250 Liter Wassel' 

sind also bis zu 25 Pfund Badesalz (Stassfurter Badesalz) erforderlich. 
Die Temperatur betrage im Anfang 34 bis 37 Grad. 

Senfblider. 
Man nimmt zu den Senfbadern frischgestossenes Senfmehl, ungefahr 

250 g, riihrt es zu einem Brei an, tut den Brei in einen Leinwandbeutel 
und druckt ihn in dem Badewasser aus. Es entwickelt sich bei den 
Senfbadern ein Geruch, del' die Augen stark reizt. Man deckt daher 
am besten das Bad zu. 

Moorbiider. 
Die Moorbader werden selten in del' Wohnung emes Krankell 

angewandt, sondern meist in den bekannten Badeorten, wie Schmiede
berg, Elster uSW. Man unterscheidet das eigentliche Moorbad und das 
daran anschliessende Reinigungsbad. Zu einem Bade braucht man 
ungefahr 50 Kilo Moorerde. Diese wird mit heissem Wasser zu einem 
Brei verrilhrt von ungefahr 37° Celsius. 

Kriiuterbllder. 
Es werden zu den Krauterbadern starkriechende Krauter wie Pfeffer

mmz, Rosmarin, Thymian, Majoran, Lavendel, Gewiirznelken und 
Kubeben verwendet. Man nimmt auf ein Bad 250 g. 

Macht man ein Heu- odeI' Graserbad, so nimmt man 1 kg auf 
das Bad. 

Kleiebllder. 
Man kocht in einem Leinwandbeutel 4 bis 6 Pfund Kleie mit 6 Liter 

Wasser 1/2 Stunde lang und setzt die Abkochung dem Bade zU. 

Warme AufschUige. 
Die warmen Aufschlage erfreuen sich einer recht grossen Beliebt

heit, da sie die Warme meist gut halten. Man verwendet Leinsamen 
und mit del' Schale gequetschte gekoehte Kartoffeln. 

Del' Brei wird in einer Pfalllle hergestellt und in einen Lein
walldbeutel eingeschlagen. Zum El'w1irmell des Breies gibt es 1)e
sonders kleine Of en. 
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Der Thermophor. 
Thermophore sind Gummibeutel, welche mit einem Salz gefiillt 

sind. VOl' del' Anwendung werden sie meistens eine halbe Stunde lang 
gekocht und dann, in ein Tuch gewickelt, aufgelegt. Sie halten die 
Warme sehr lange und haben sich schnell eine grosse Beliebtheit 
gesichert. Lange dauernde und oft wiederholte Warmeumschlage 
farben schliesslich die Raut braun. Man kann selbstverstandlich auch 
Verbrennungen erzeugen. 'Uberhaupt soIl man bei der Anwendung 
sowohl starker Kalte als starker Warmereize in Form der ehen
genallnten Umschlage recht vorsichtig sein und lieber of tel' einmal 
zuviel als zu wenig kontrollieren, da schon recht unerfreuliche V 01'

kommnisse zu Ersatzanspriichen gegen Schwester und Arzt geflihrt 
haben. 

Teilbader. 

Das Sitzbad. 
Das Sitzbad wird in einer Sitzbadewanne verabreicht, in welcher 

del' Patient etwa bis zum Nabel ungefabr bis zur Mitte del' Ober
schenkel im Wasser sitzt. Wir unterscheiden zunachst 

1. das kurze kUhle Sitzbad: 
Dauer 3-5 Minuten bei einer Temperatur von 10-15° Celsius; 

2. das verlangerte kalte Sitzbad: 
Dauer 10-30 Minuten, Temperatur dieselbe; 

:\bb. 185. 

Silzhn(1. 

3. das warme Sitzbad; 
Temperatur bis zu 38° Celsius und von halbstlindiger Dauer; 

..J. . das heisse Sitzbad: 
Temperatur je nachdem sie vertragen wird. 
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Das Fussbad. 
Fussbader werden in kleinen Fussbadewannen verabreicht. Man 

kann diese auch so einrichten, dass sie von dem Wasser durchstromt 
werden. Sie werden je nach den Temperaturen in verschiedene Arten 
eingeteilt (siehe Einteilung der Sitzbader). 

Hand· und Armbader. 
Zum Verabreichen dieser Bader dient eine Arm- bzw. Handbade

wanne, wie sie sich sehr einfach herstellen lasst. Am gebrauchlichsten sind 
heisse Handbader, besonders bei gleichzeitiger Anwendung der Massage. 

Einpackungen und Umschlage. 
Die feuch te Ei n pa ck ung: Die feuchte Einpackung wird zu 

zweierlei Zwecken angewendet, zur Warmeentziehung und zur Warme
stauung. 

Abb. 186. 

(:nn'l.pnckuug 1. 

Ausfiihrung zu 1: 
Ein Leinentuch wird in kaltes Wasser getaucht und der Korper 

des Patienten damit eingehiillt. Dber dieses Laken kommt ein wollenes 
Tuch. Sobald das Laken warm geworden ist, wird es gewechselt, damit 
dem Korper von neuem Warme entzogen werden kann. Man wechselt 
das Laken ungefahr 4 mal. 

Will man eine warmestauende Wirkung hervorrufel1, so wird zu
niichst wieder ein in Wasser von 10-150 Celsius getauchtes Laken 
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moglichst dicht umwickelt und eine doppelte Lage wollener Decken 
darUber getan. Nach verschieden langer Zeit kommt es in dieser 
Packung zum Schweissausbruch, meist nach 45 Minuten. Es ist notig, 

Abb. 1 7. 

Ganzpa kung ~. 

einen solchen Patienten zu beobachten, da viele die Warme und das 
Schwitzen von Anfang an nicht gut vertragen. 

Die verschiedenen UmschUige (Wickel). 
Die U mschlage stammen von P r i e s s nit z. Sie werden so ausge

fUhrt, dass ein in kaltes Wasser getauchtes Leinentuch gut ausgerungen 
auf den Korper gebracht wird, darUber kommen eine oder mehrere 
Lagen W oUe oder FlaneU. 

Die Umschlage werden gewohnlich 2 bis 3 stilndlich gewechselt. 
Das Bedecken des feuchten Leinentuches mit einem undurchgangigen 
Stoff, wie BiUrothbattist, Gutta-Percha u. dergl. entspricht nicht der 
Originalvorschrift von P r i e s s nit z. Das Verfahren hat sich aber einge
burgert, wohl aus dem Grunde, dass Flanell- und W olltUcher, wenn sie 
unmittelbar mit dem nassen Umschlag in Beriihrung kommen, sich 
.ollsaugen. Ein solcher Umschlag ware dann folgendermal3en auszu
ftihrell: Auf die Haut kommt zunachst das in Wasser von 10 bis 15 0 

Celsius getauchte Leinentuch. Darauf kommt 2 bis 3 cm tiber das 
Leinen hinausragend del' wasserdichte Stoff und libel' ihn Flanellwickel
oder W ollfaden. 
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Es ist darauf zu achten, dass nach Abnehmen des Umschlages die 
Raut gleich abgetrocknet wird, weil sonst eine sehr starke Verdunstungs
kalte entsteht. 

Abb. 1 D. 
AliI>. 190. 

l ei nfachc,' JjrllstwiCI(CI 1. 'inIachcr Dru tw ickel 2. 

An allen Teilen des Korpers lassen sich solche UmschHige nach 
Priessni tz anbringen. Es gibt eillen Brustumschlag, einen Halsurnschlag, 
Kopfumschlage, Starnrnesurnschliige, BauchurnschHige, Hamorrhoidal
binden usw. 

Abb. 191. Abu. 192. 

D e r B r u stu rn s chi a g. Es ist falsch , wen n del' Brustumschlag 
die Spitzen der Lungen nicht mit urngreift. Ein rich tiger Bl'ustum
schlag soIl urn beide Schultern gewickelt sein. Sehr zweckmiifiig Iiisst 
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sich dies folgendermaflen herstellen. Man nimmt zwei an der kiirzesten 
Seite zusammengenahte Handtiicher, taucht sie in 10 bis 15 0 Celsius 
warmes Wasser und legt die Nahtstelle auf die Mitte der Brust. Beide 
Enden werden dann unLer die Achselhohle nach hinten geschlagen, auf 
dem Rlicken gekreuzt, liber die Schultern gefiihrt und sich kreuzend 
unter die Brustumwicklung gesteckt. Dariiber kommt dann je nachdem 
eine Kreuzbinde aus W ollstoff, oder vorher noch eine Lage undurch
lassigen Stoff'es. Es ist sehr zweckmaflig, die einzelnen Touren mit 
Sicherheitsnadeln festzustecken. Man erreicht hierdurch auch, dass der 
Umschlag im ganzen zusammenhiilt und nicht rutscht, wie es haufig 
der Fall ist, wenn z. B. der Umschlag nur urn die Brust gebt und die 
Schultern nicbt mit umgreift. 

Der Stammesumschlag. Dieser Urn schlag reicht von der 
Achselhohle bis zur Schenkelbeuge. Das nasse Tuch soIl 2 bis 4 Lagen 
haben; dariiber wird ein wollenes Tuch gelegt, welches die Rander des 
nassen Tuches gut iiberdeckt. Der Urn schlag wird am besten so ein
gerichtet, dass man in ein Bett zu unterst das W 011- oder Flanelltuch 
legt, darauf das feuchte Leinentuch. Der Patient legt sich dann darauf, 
und es wird urn seinen Korper zuerst das feuchte und dann das wollene 
Tuch geschlagen. Der Stammesumschlag bleibt gewohnlich mehrere 
Stunden liegen. 

Die Lei b bin d e (s 0 g en ann t erN e p tun s g ii rt e 1). Der 
l'ichtige NeptunsgUrtel besteht aus einem 40 bis 50 cm breiten Leinen
streifen von etwa 3 m Lange. Am Ende befinden sich 2 Bandchen, 

.\bb. 1!l4. 
" 

; 

! .: 

Hind. 

Abb. 1~1,). 

,l:Tcptun giirtcl. 'i' .Hinde. 

mit welch en die Binde auf dem Leib festgebunden wird. Man roUt nun 
ein Meter der Binde auf, taucht ihn in kaltes Wasser, wickelt ihn um 
den Leib und den trockenen Teil del' Binde dariiber. 
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De r Hal sum s chi a g. Der Halsumschlag wird oft zusammen mit 
dem Brustumschlag angelegt. Es ist bei ihm darauf zu achten, dass er 
nicht zu fest angezogen wird, damit keine Stauung eintreten kann. Am 
besten geht man urn Schultern und Achselhohle mit herum und wickelt 
die nassen Touren bis zu den Ohrllippchen. Besonders bei diesem Umschlag 
hat sich das Dazwischenwickeln eines undurchlassigen Stofl'es eingebiirgert. 

Der Kopfumschlag wird in ahnlicher Weise hergestellt. 

Ham 0 rr hoi d a 1 bi n den. Der Hauptbestandteil ist eine T-Binde, 
deren senkrechter Teil unter den Beinen liber die Dammgegend gefiihrt 
wird, wahrend der horizontale wie ein GUl'tel um den Leib gelegt wird . 

• \bb. 196. 

ITi; 1l1o,.,.hoi<h\ IIJ; n(\('. 

Wad e n b i 11 den werden entwedel' nach dem obigen Umschlag
schema ausgefuhrt oder in Form sogenannter hydropathischer Stiefel, 
d. h.: liber einen mit kaltem Wasser durchfeuchteten Bauruwollstrumpf 
wird ein wollener Strumpf gezogen. Dieses Volksmittel ist als soge
nal1ntes ableitendes Mittel sehr im Gebrauch. 

E i s b e ute 1. Del' Eisbeutel ist ein Kaltetrager. Er ist meisten
teils aus Gummi oder einem Gummituch hergestellt. Zuweilen kann 

man auch eine Schweinsblase mit Eis fullen. 
_" hh. un. Die Eisbeutel werden in verschiedener Form 

hel'gestellt, als run de und ovale Sacke von 
verschiedener Grosse, als Halskrawatten, Ohr
eisblasen und als sogenannte C hap man sehe 
Beutel. Del' Verschluss besteht meistens aus 
einer Metallverschraubung, und es muss stets 

1·:;,l)clIlcl. darauf geachtet werden, dass e1' wirklich gut 
schliesst. Man fullt die Eisbeutel mit kleinen Eisstlickchen. Es solI 
moglichst wenig Luft hineinkommen. Das erreicht man besonders auch 
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dadurch, dass man nach dem vollstandigen FUllen erst den Verschluss 
fest verschraubt und dann die Eisblase hochnimmt. Nicht etwa, wie es 
oft geschieht, vor dem Zuschrauben an del' Verschlussoffnung die Eisblase 
in die H6he heben! Eine Eisblase darf nicht lecken und niemals direkt 
auf den Karper gelegt werden. Man huIlt sie in ein Leinentuch ein. 
Wird sie von dem Patienten als unangenehmer Druck empfunden, z. B. 
bei Bauchfellentzundung, so wird man sie zweckmafligerweise an eine 
Reifenbahre hangen. Ab und zu kommt es vor, dass durch allzu langes 
Liegen eines Eisbeutels auf der blossen Haut die Hautstelle brandig 
wird (Eisgangran). 

Ahnliche Wirkung wie die Eisblase haben die K U hIs chI a u c h e 
odeI' KUhlrohren. Sie werden in Form von Kappen fiir den 
Kopf, in Form von vielfach zusammengelegten Spiralwindungen fUr die 
Herzgegend und fiir aIle Gelenke hergestellt. Man leitet durch dieses 
Kiihlsystem Wassel' von verschiedener Temperatur. Man braucht einen 
Eimer fUr die Zuleitung und einen Abflusseimer. Der Zuflusseimer 
steht etwa 1/2 m Mher ais das Lager des Patienten. Das Wasser wird 
mittels Heberwirkung aus dem hochstehenden Eimer herausgezogen. Das 
Rohr muss in ihm bis auf den Boden reichen. 

Man kann natiirlich auch heisses Wasser dutch die Rohren lei ten 
und sie eben so zu Heizzwecken verwenden. 

Fichtennadelbader. 
Es wird dem Bade ein Fichtennadelol zugesetzt. ,Ie nach del' 

Herstellungsweise erzielt man eine verschieden starke Konzentration. 
Man richtet sich am besten nach del' mitgegebenen Gebrauchsanweisung. 

Schwefelblider. 
100-200 g Schwefelkalium werden im Bade aufgelost. 
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5. Tatigkeit der Operationsschwester. 
Die Operationsschwester (Instrumtierschwester oder 

Operationssaaloberin). 
Die Operationsschwester hat in dem Krankenhaus eine V ertra uens

I'; tell un g. Ihr mUssen die RegeIn der Desinfektion, der Aseptik und 
Antiseptik in Fleisch und Blut Ubergegangen sein. Auf ihrer Tatigkeit 
beruht in der Hauptsache der gute Operationsverlauf. Es geht hieraus 
auch hervor, wie v era n two r tun g s v 0 II eine solche Stellung ist. 
Foigende Gegenstande unterstehen ihrer dauernden Kontrolle. 

Abb. 198. 

lfodcrncr Operationsraum. 

I. Die 0 per at ion s was c he. Operationsmantel, Schleier, Hand
schuhe, Trikotarmel, Operationstiicher und sonstige bei del' Operation 
verwendete Stoft'e. 

2. Verbandstoffe und Tupfer. 
Aile unter 1 und 2 genannten Gegenstande werden gewohnlich in grosseren 

(lder kleineren SterilisationsbUchsen oder Trommeln nach S c Ii i III mel bus c h verpackL. 
Die elnzelnen Waschearten sind dabei auf verschiedelle Trommeln vertcilt. Verband
btoffe und Binden aller A rt, "ratte, Tamponadetucher usw. werden stets in verschiedenen 
'frommeln fUr sich sterilisiert. Ebenso die Zwirn- und L ummihandschuhe. 

Ehe man Gummihandschnhe dem Dampf aussetzt, mUssen sie ordentlich mit 
'falkum innen eingepudert werden. Man kann anch die einzelnen Finger locker 
mit Gaze ausstopfen. Dann wird der Handschuh in eine doppelte Lage Gaze gepackt 
und so sterilisiert. 
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In eine sterilisierte 'Frommel darf nur die des· 
infizierte Rand hineingreifen. Erweist es sich 
trotzdem als notwendig, undesinfiziert etwas heraus· 
zunehmen, so muss man sich hierzu eines steriJisiertell 
Instrumentes, einer Pinzette oder Kornzange, bediencn. 
Man kann auch eill Instrument zu diesem Zweck schllell 
in einer Gas- oder Spiritusflamme abbrennen. Tat zu 
dem Gebrauch einer Operation eine 'Frommel einmal 
geoffnet worden, so wird sie am besten gleich wieder 
stcrilisiert. Sehr zweckmafiig sind die S chi m m e 1-
bus c h schen Trommeln mit 'freteinrichtungen. Man 
tritt hierbei auf eillen Hebel und ijffnet sich dadurch 
den Deckel, welcher beim Loslasscn des Rebels sofort 
wieder von selbst zuklappt. 

3. Ins t rum en t e. Die Instrumente wer
den in eigens dazu hergerichteten Schranken 
aufbewahrt. Vor dem Gebrauch werden sie 
10 Minuten lang in der unter Desinfektion 
beschriebenen Weise in Soda wasser gekocht. 
Danach werden sie auf der Schale mit des
infizierten Haken herausgenommen und auf 
sterilen Tlichern zurecht gelegt. N ach dem 
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Abb. H)!) . 

Gebrauch werden die Instrumente gesaubert lferauslIcbmcn ,'on Waite 'IUS 

(grlindlich!) und leicht mit einem 01 eingefettet d r tcrilisicrten Tromm I mit 

b . K h P . uiebt de infizicrter Hand . (am esten 1St noc enol odeI' araffin.liquldum). 
Das Instrumentieren muss sorgfaltig erlernt werden. Hier 

hilft nur stiindige Ubung weiter. Nervositat und Hast sind 

. Il,h. ~(lO . 

. (·hWt·~ t rr Opcratt'ur 
n illr('i<'lu:~n de ~'C:o.8crs (Olleratcur gcgelllil l t'I' !. 

bb. :.!OI . 

Jlillrrit' h('u dt'~ )I psser.s 
(O"rmtcllr .I reht dcr 

:--;('Il\\('~t!!r 11("11 Hil('kl'n 7.11 ). 

durchaus nicht am Platze, Ruhe und Sicherheit, dabei Schnelligkeit immer 
zu erstreben. Es ist eine genaue Kenntnis der Instrumente notwendig. 

Das Hi n rei c hen der Instrumente muss immer so geschehen. 
dass del" Opel"ateur beim Zugreifell sich n i c h t vel" let zen k ann und 

Lin d (. III a It n ,Sehweste rn-Lehrbuch. Yierte LI . fiinftc Allflng'e, ]4 
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Instrumenten-

1. :2. o. 4. ). 7. 

5. 

9. 10. II. 12. 13. 14. 

1. Chirurgisclw Knochensagen. 9. Knochenzange. 
2. Hohlmeissel. 10. Nadelhalter. 
3. Flachmeissel. 11. u. 15. Hammer fur Meissel aus 
4. Chirurgische Knochensagen. Metall und Holz. 
5. Messer (ScalpelJ). 12. Scharfer Wundhnken. 
6. Rippenschere. 13. Gebogenes Messer. 
7. Spekulum. 14. Hagedorn'scher Nadelhalter. 
8. Resektionshaken. 



Operationsschwester. 211 

Tafel. 

15. 16. 17. 1 . 19. 20. 21. 22. 

23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32. 33. 

16. Stumpfer Wundhaken. 25. Schlauchklemme. 
17. Klemme nach Kocher. 26. Doppelter scharfer LoWel. 
18. u. 19. Raspatorium. 27. Spate!. 
20. Scharfer Loffel nach v. Volkmann. 28. Spatel und scharfer Loffel. 
21. Unterbindungsschieber nach 29. Feine Sonde. 

v. Bergmann. 30. Myrtenblattsonde. 
22. Dechamp'sche Unterbindungsnadel. 31. Hohlsonde. 
23. Nadelhalter. 32. Messer mit runder Spitze. 
24. Klemme nach Doyen. 33. Knochenfasszange. 

14* 
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dass ibm das Greifen moglichst be que m is t (vergl. die Bilder). Fuhlt 
sich die Operationsschwest.er noch unsicher im Instrumentieren, so kann 
sie durch Uben fur sieh, z. B. im Einfadeln von Nadeln usw., weitere 
Kenntnisse erlangen. 

4. Nahtmaterial. Bier sind zu nennen a) Seide in ver
schiedenen Starken, b) Catgut auch je nach Starke, c) verschiedene 
Drahte (Bronze, Silber). Die Sterilisation dieser drei geschieht 
folgendermafilen. 

a) S e ide. Die Seide muss in kochende 1 °/oige Sublimatlosung 
hineingeworfen werden und bleibt vom Moment des Kochens an 5 Minuten 
darin liegen, dann folgt Eilllegen in absoluten Alkohol. Die Seide ist, 
nachdem sie 24 Stunden in Alkohol gelegen hat, sofort verwendungs
fl1hig und kann auch dauernd gebrauchsfahig im Alkohol aufbewahrt 
werden. Zu beach ten ist, dass das Alkoholgefass geschlossen gehalten 
werden muss. 

Abb. 204. 

Abb. 202. 

Abb. 203. 

Catj!."ulgcfiissc . 

.-\bb. 20;,. 

~t'ill(' 11 rullcng-la1')kas'c n . 

. \1111. :!CI :!-- :?h;, 4111 :' B (' r rho I d. n cr chirnrgische Opt"ra tions sa al ~ . Jlllitl ~ Sprill~er . B e rlin ). 
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b) Catgu t. Dies ist meist in Form des Jodcatguts zu beziehen, 
welches nach einer mitgegebenen Gebrauchsanweisung genau prapariert 
werden muss; ausserdem erhalt man es auch in Form von schon fertig 
sterilisiertem Catgut, welches in klein en Packungen verkauft wird. Zu 
beachten ist, dass das Jodcatgut nicht zu lange mit Jod gebeizt wird 
und nur in 80 % igem Alkohol aufbewahrt werden darf, da es sonst 
zu sprode wird und leicht zerreisst. 

c) Draht. Draht muss 5 Minuten lang in destil1iertem Wasser 
gekocht werden ohne Zusatz von Sodalosung, welche den Draht angreift 
und zerreisslich macht. 

5. Die Sorge fiir den Operati onsraum. Dieser muss selbst
verstandlich sauber sein. FUr gute Beleuchtung ist zu sorgen. AIle 
fUr Operation in Verwendung kommenden Gegenstande sind auf ihre 
Brauchbarkeit zu priifen. Wenn in dem Operationssaal irgend etwas 
entzwei und nicht gebrauchsf'rl.hig ist, so ist die Operationsschwester in 
erster Linie hierfUr verantwortlich. 

6. S i e muss darauf sehen, dass folgende Arzneimittel besonders 
im chirurgischen Operationssaal zugegen oder doch sehr schnell zu 
beschaffen sind: Kampfer, als Kampferol oder Kampferather, Morphium, 
meist in 2 010 iger Losung, Koffeln. am besten steril in Ampullen zu 
1 cern, Jodoformglyzerin, Jodtinktur, reines Glyzerin, Vaseline, Zinkpaste, 
Dermatol, .Iodoform, und sonstige Wundpulver, Streubiichse mit Talkum, 
Hollensteinstift, Kupferstift, Ather, Benzin, Alkohol, Borwasser, 3 % ige 
Karbolsaure, Lysol, essigsaure Tonerde, Wasserstoffsuperoxyd, Katheter
purin, Karbolglyzerin. Ferner mUssen guter Kaffee, Wein (besonders heisser 
Rotwein), gegebenenfalls auch Sekt in KUrze beschafft werden konnen. 

Abb. :W6. 

~~ ........ ' ..... ... ,.,' "". Abb. ~07. 

",lJlimnt- lind Alkoholschli <el. (:HIHJllihantl~('hlih. 

Haufig wird bei Operationen sterile Kochsalzlosung gebraucht. Es 
gibt besondere Apparate, die eine solche physiologische Kochsalzlosung, 
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stan dig geniigend vorgewarmt, vorratig halten. Die Kochsalzinfusion 
muss zur sofortigen Anwendung stets bereit sein. 

Abb. 208. 

.\bb. 209 . 

(),wrntiOH~all'l.U:;.!:;:. . \II1.iehen des slerilcn Manlels. 

Ahb. 21 L 

. \bb. 21C). 

~lIbind('H. Fertiger A lU.tI~ . 

Die e i g e neD e sin f e k t ion. Ehe die Operationsschwester sicb 
desinfiziert, hat sie in vorsorgender Weise alles notige vorher vorzu-
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bereiten, denn ist sie einmal steril, so kann sie nur noch Befehle erteilen, 
selbst aber unsteriles nicht mehr anfassen. 

Die Desinfektion de rei g e n en Per son erstreckt sieh zunachst 
auf die Arme und Rande. Sie erfolgt nach dem schon friiher auseinander
gesetzten Prinzip der Heisswasseralkoholdesinfektion. Darauf 
zieht die Schwester einen sterilen Mantel an und tut einen Operations
schleier urn. Beim Ankleiden hilft ihr eine zweite Person, welche 
angstlich darauf bedacht sein muss, nichts anderes als die ihr 
:t; u m Z usc h n ii r en b ere i t e ten Ban d e r z u b e r ii h r e n. Dann 
werden Gummihandschuhe und noch Trikotarmel zur Vervollstandigung 
des Anzuges angelegt. Unter dem Operationsmantel tragt die Schwester 
am besten ein leichtes Waschkleid. Der Operateur kleidet sich gewohnlich 
in derselben Weise an. In man chen Kliniken ist es fiir die Arzte ublich. 
einen besonderen Operationsanzug anzulegen, welches als sehr zweck
mafilig bezeichnet werden muss (siehe Abbildungen). Die Hilfeleistungen 
bei Anziehen desselben zeigen die vorhergehenden Bilder. 

Vorbereitungen des Patienten zur Operation. 

Wenn nicht ein d r in g lie her Fall vorliegt, werden die Patienten 
gewohnlich erst an einem der folgenden Tage nach der Aufnahme 
operiert. Bei jeder grosseren Operation ist es erforderlich, dass der 
Patient morgens niichtern bleibt, falls vormittags operiert wird. Sonst 
soIl tunlichst 5-6 Stunden vorher keine Nahrungsaufnahme ausser von 
etwas Fliissigkeit mehr erfolgen. Eine besondere V orbereitung erfordern 
die Darmoperationen, ja hierbei kann geradezu, wenn der Darm nicht 
leer ist, das Ergebnis ernstlich in Frage gestellt werden. AIle Bauch
operationen sollen am Tage vorher oder besser schon 2 Tage vorher 
ordentlich abfiihren (Bitterwasser, Kurell asches Brustpulver, Einlauf!) 
damit der Darm zusammengefallen und leer ist und, falls eine Darm
komplikation bei der Operation sich herausstellt, sofort am Darm 
operiert werden kann. Am Abend vor der Operation hat sich -eine 
Gabe von 2 g Wismut als gut erwiesen. Das Operationsfeld wird rasiert, 
mit Benzin sorgfaltig abgewaschen und dann mit Jodtinktur bestrichen. 
Durch sterile Tiicher wird es sod ann von der Umgebung abgedeckt. 
Siehe Abbildung. 

Es gehort zum Rasieren eine gewisse Ubung. Man rasiere z. B. 
seine eigene Hand zur Probe. 

Verstreicht bis zum Anfang der Operation noch eine Zeit, so wird 
die gejodete Raut mit einem sterilen Tuch bedeckt. 

Wahrend der Operation werden die gebrauchten Instrumente be
sonders gelegt und notigenfalls, wenn deren Wiederbenutzung wahrend 
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i\bb. 212. Abb. 213. 

del' Operation in Aussicht steht, sofort wieder gereinigt und ausgekocht. 
Instrumente, welche mit infiziertem In halt, wie Darm, einmal in Be
riihrung gekommen sind, diirfen unter keinen Umstanden noch weiter 
in Gebrauch genommen werden. 

6. Narkose. 
tTber Chloroformnarkose. 

Einer Schwester kann, wenn sie das Vertrauen der Arzte sich 
verdient hat, die Leitung einer Chloroformnarkose iibertragen werden . 
Da nach dem Gesetz eigentlich zur Ausfiihrung von Chioroformnarkose 
immer ein a p pro b i e r tel' A r z t notwendig ist, muss, wenn eine 
Schwester Narkose gibt, immer wenigstens ein approbierter Arzt dabei 
sein, damit er eine Kontrolle ausiiben kann. Die Schwester muss sich 
bewusst sein, dass ihr in solchen Fallen e in hoc hs t ve ran two rt u ngs
v 0 II e sAm t Ubertragen worden ist, hat sie doch ein Mittel in del' 
Hand, welches, unvorsichtig gegeben, den Tod del' ihr anvertrauten 
Person in KUrze herbeizufiihl"en imstande ist. Es ist selbstverstandlich, 
dass wahrelld del" ganzen Zeit, in del' die Narkose benotigt wird, die 
Schwester ihr Augenmerk mit grosster Sorgfalt n u r der Narkose zu 
widmen hat. Was bei dem Patienten fUr eine Operation oder fUr eine 
andere Behalldlungsweise wiihrend del' N arkose ausgeftihrt wird, muss 
voUstandig ihrem Interesse ferngerUckt bleiben. Die meisten Zufiille 
wahrend einer Narkose el"eignen sich durch mangelhafte Aufmerksamkeit, 
welche meist dUl"ch Wissbegierde, etwas von del" Operation zu sehen, 
hervorgerufen ist odeI' in einem flattel"haften Wesen seinen Grund hat. 

Meist wird eine Sch wester a II e in die N arkose nicht ausfiihren 
konnen, denn es konnen Umstiinde eintreten, bei denen die Hilfe einer 
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zweiten Person unbedingt notwendig ist. So bedarf es schon einer 
grossen Geschicklichkeit, wahrend einer Tropfnarkose PuIs und Atmung 
des Patienten allein zu kontrollieren. In plOtzlich eintretenden, das 
Leben bedrohenden Zufallel1, die das Einleiten einer kUnstlichen Atmung 
notwendig machen, kann eine Scbwester allein be s tim m t nicht aus
kommen. Auch erfordert schon eine gute Tropfnarkose soviel Aufmerk
samkeit, dass immer die Anwesenheit zweier Personen fUr die Narkose 
s e h r w U n s c hen s wert erscheint, von denen eine das Betaubungs
mittel auftraufelt und die Erscheinungen am Kopf des Betaubten 
kontrolliert, die andere ihr Augenmerk hauptsachlich auf PuIs und 
Atmung lenkt. 

Betaubungsmittel. 
Das Chloroform. Nicht nur del' Arzt, sondern aucb die 

Schwester ist fiir eine tadellose Beschaffenheit des zur Narkose 
verwendeten Chloroforms verantwortlich, die Schwester muss wissen, 
dass das Chloroform n uri n F I as c hen von dun k Ie m G I a s mit 
Glasstopfen, kiihl und im Dunklen aufbewahrt werden 
darf, wenn es sich halten solI. SiemussfernerjedesChloroform, 
ebe man es verwendet, auf seine G ii t e prufen. Es gibt vier Proben: 

1. G e r u c h s pro b e. Das Chloroform soIl sUsslich riechen und 
angenebm zu atmen sein, die Schleimhaut reizende und stechende Stoffe 
miissen fehlen. 

2. Die Verdunstungsprobe. GieHst man auf ein weisses 
Leinentuch Chloroform, so solI es, ohne den geringsten R.iickstand zu 
hinterlassen, in kurzer Zeit verdunsten und auch das Gewebe nicht 
gelb farben. 

3. Wenn man zu einer kleinen Menge Chloroform 1-2 Tropfen 
einer Hollensteinlosung hinzutrliufelt, dad k e in e Triibung entstehen. 

4. Das Chloroform muss vollstandig was s e r k I a r sein jist die 
geringste Verunreinigung und der geringste Bodensatz in der Flasche, 
muss es als unbrauchbar verworfen werden. 

Sind diese vier Forderungen erf'tillt, so kann die Schwester mit 
gutem Gewissen behaupten, dass sie zur N arkose ein reines Chloroform 
verwendet hat. 

Weitere zur Narkose verwendete Stoffe sind Ather (Schwefellither) 
und Chlorathyl. Beim Ather ist die enorme Feuergefahrlichkeit 
hervorzuheben. In dem Raum, wo Ather verdun stet, darf keine offene 
Flamme brennen. Grassliche Explosionen mit Totung vieler Menschen
leben ist sonst die sicher eintretende Folge. Narkoseather bezieht man 
am besten in kleineren Flaschen, damit man ihn immer wieder frisch hat. 

Sehr beliebt ist ein Gemisch aus Ather und Chloroform zur N arkose. 
dem man noch etwas Alkohol zusetzen kann (B i 11 rot h - Mischung: 
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3 Teile Chloroform, 1 Ather, 1 Alkohol), (siehe auch Apparat von 
Roth-Draeger). 

Das Chlorat hy I verwendet man zur Allgemeinnark ose 
(Chlorathylrausch) nul' kurzdauernd in den gewohnlichen im Handel zu 
habenden Gebinden. 

Die Vorbedingungen zur Narko8e. 
Wenn wir jemand narkotisieren wollen, so muss del' Betrefi'ende 

p s y chi s c h sowohl wie k 0 r perl i chin dem geeigneten Zustande sich 
befinden. Die Schwester, welche zu einer gleichmafaigen Gemiits
verfassung durch beruhigende W orte mit beitragen hilft, welche die 
Angst VOl' del' Operation zu benehmen imstande ist, wird hier viel Gutes 
tun konnen. Es sei die Schwester angstlich darauf bedacht, unangenehme 
Eindriieke VOl' del' N arkose fernzuhalten. Depeschen, Briefsaehen und 
sonstige Nachrichten, die nieht unbedingt del' Mitteilung bediirfen, miissen 
zuriiekgehalten werden. Die Angehorigen sind am besten in unauffalliger 
und ruhiger Weise aufzufordern, den Kranken zu verlassen, nul' in seltenen 
Fallen wird man hiervon eine Ausnahme maehen konnen. Je seelisch 
ruhiger del' Kranke zur Narkose kommt, urn so bessel' verlauft sie. 
Besonders erspare man ihm den Anbliek del' Vorbereitungen 
i mOp era t ion s s a a I, ferner F r i s c hop e r i e rt e r, welehe gerade in 
del' Chi 0 r 0 for m n ark 0 see r b roe hen h abe n , oder gar einer 
Ope rat ion s e I b s t. Das Schreien im Opera tionssaale macht ebenfalls 
oft die Patienten angstlich. 

Die Korperverfassung des Patienten zu beurteilen ist gewiss in 
del' Hauptsache Aufgabe des Arztes. Nul' er ist imstande, Fehler des 
Herzens und del' Lunge zu erkennen, die von einer Allgemein-Bp.taubung 
Abstand nehmen lassen. Doch kann es dem gewissenhaftesten Arzt 
einmal passieren, dass er die Untersuchung vergisst. Er wird dann del' 
gewissenhaften Schwester dankbar sein, wenn sie ihn in angemessener 
und bescheidener Form naeh dem Befund an Herz und Lungen fragt, 
damit sie sich bei del' N arkose danach riehten kann. 0 h ned i e Be
gutaehtung des Zustandes von Herz und Lunge durch einen 
Arzt ist del' Sehwester die AusfUhrung del' Narkose unter 
all e n Urns ta n de nun te rs ag t. Zu del' korperliehen Vorbereitung 
gehort ferner die Besehaffenheit des Magendarmkanales. Del' Magen 
m u s s lee r s e in; dieses errAicht man dadurch, dass man mindestens 
-4 Stunden vorher niehts essen lasst und die 4 Stunden vorher genom
mene Mahlzeit soIl nul' aus leieht verdaulichen Speisen bestehen (Brei, 
Suppe). Die Atemwege des Patienten miissen frei sein. Fremdkorper 
diirfen sich nicht im Munde des Patienten befinden (Gebiss, Priem. 
Bonbon, PBaumenkern). Man fragt vorher: Haben Sie etwas im Munde 
oder ein kiinstliches Gebiss? Man lasse sieh vorsicbtshalber die Zabne 
und Gaumen zeigen. 
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Die Narkose. 

Wenn aUe Vorbedingungen, besonders Forderung der Reinheit des 
Betaubungsmittels und Vorbereitung des Patienten, erfiillt sind, und auch 
iiber die Freiheit der Atemwege, sowie des korperlichen Befindens des 
Kranken Klarheit herrscht, so kann mit der N arkose begonnen werden. 

Es sei zuerst die gewohnliche Chi 0 r 0 for m tropfnarkose mit der 
Maske nach S chi m mel bus c h geschildert. 

bb. 214. . \ bb. 215. 

Die Maske sehen Sie abgebildet. Man kann sie auseinanderklappen 
und ein Stuck doppelgefalteter Gaze wie in einen Rahmen dazwischen 
spannen. Die Gaze, auf welche das Chloroform getraufelt wird, solI 
moglichst vor jeder Narkose erneuert werden, denn Schleim und Speichel 
konnen fUr die Chloroformwirkung hinderliche Bestandteile auf ihr hinter
lassen. Die Maske ist oval geformt und hat eine Ausbuchtung, damit 
sie bequem auch Uber die Nase des Patienten gelegt werden kann. 

Den Patienten lagern Sie am besten so, dass er mit dem Kopf 
etwas tie fer Iiegt, ais mit dem Ubrigen Korper. Der Kopf solI ferner 
durch eine £lache Rolle im Nacken unterstUtzt sein, doch so, dass eine 
bequeme Seitwartsbewegung des Gesichtes moglich ist und der Patient 
selbst das Empfinden hat, dass er bequem liegt. Hiernach mUss en Sie 
ihn immer fragen. FUr manche FaIle ist es gut, die Patienten mit einem 
Quergurt Uber die Obel'schenkel, etwa handbreit libel' dem Knie, fest
zuschnallen. und auch die Oberarme kann man in dieser Weise ruhig
stellen. 
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Bei Beginn der Narkose lasse man den Patienten entweder zahlent 
oder unterhalte sieh mit ihm liber gleiehgiiltige Dinge und fordere ihn 
ab und zu auf, tief Luft zu holen. Man fangt nun die Narkose so ant 
dass man zunaehst etwa in 20 em Entfernung von Mund und Nase 

Abb.2Iij . 

. \ lh"I· ,·a ll ,c iJ m1l kc. 

All' 1\" r I h n I d . Der chinll'gische OfJern.tionssaal (.fulill s Springer. Berlin). 

tropfenweise -- abel' aueh nul' tropfenweise - das Chloroform 
auf die Maske traufelt und langsam auf das Gesieht des Patienten die 
Maske niedersenkt. Es ist roh, abgesehen von der damit stets ver
bun den en grossen Gefahr, die Maske voU Chloroform zu sehutten und 
fest auf das Gesieht des Patienten zu stiilpen. Denken Sie, der Patient 
ware einer Ihrer naehsten Anverwandten, etwa Ihre eigene Mutter, so 

.\ hh. tl7. 

werden Sie sieh sieher scheuen, in so inhumaner Weise eine Narkose 
auszufiihren. Es ist von Wiehtigkeit, dass die Luft sieh mit dem 
Chloroform miseht und langsam die Konzentration der Chloroformdampfe 
zunimmt. Allmahlieh merkt man nun, wie der Patient beim Zahlen 
unaufmerksam wird, er beantwortet an ihn gestellte Fragen nul' noeh 
verwirrt, die geistige Konzentration geht verloren. Ehe aber del' Patient 
vollstandig einschlaft, maeht er, wohl nieht in allen, so doeh in sehr 
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vielen Fallen, ein sogenanntes Aufregungsstadium durch. Dieses 
ist urn so weniger ausgesprochen, je ruhiger der Patient vorher war 
und je besser korperlich er vorbereitet wurde und, was besonders 
wichtig, je weniger Alkohol er in seinem .\bb. 21 . 
Leben getrunken hat. Am schlimmsten ist 
as demgemaa bei Saufern. Das charakte
ristische Aufregungsstadium besteht in 
heftigen Muskelzusammenziehungen des 
ganzen Korpers, in lautem Schreien, das 
an Tobsuchtsanfalle crinnern kann, so dass 
ein solcher Patient oft nul' mit Aufbietung 
aller verfugbaren Korperkrafte gebandigt 
werden bnn. So ist es moglich, dass in 
einem unbewachten Augenblick durch die 
heftigen Muskelzusammenziehungen del' 
Patient yom Tisch un tel' die Zahl del' 
Operateure springt. Feblt das Aufregungs
stadium, so gibt man tropfenweise weiter 
Chloroform, bis del' Patient in einen 
Zustand vollstandiger U nempfindlichkeit 
und Willenslosigkeit gelangt ist, bis also, 
wie wir sagen, die N arkose vollstandig 
ist. Nun werden Sie fragen, wie erkennen 
wir, dass dieser Zeitpunkt eintritt, damit 

Hc mbhillll-:cllder rcchler Arm. 
o entstcht dio Armlilhmung bci 

:Sarko c (Ratlitlli Hihmung). 

wir dem Operateur mit gutem Gewissen das Zeichen zum Beginn del' 
Operation geben konnen. Wir haben bier in del' Hauptsache zwei 
Merkmale. Das eine ist die Empfindungslosigkeit del' Horn
h aut. Wenn Sie einem gewohnlichen Menschen mit del' Kuppe einer 
Stecknadel die durchsichtige Hornhaut beriihren, so erfolgt sofort ein 
Schliessen des Augenlides. Dieses ist bei einem tiefchloroformierten 
Menschen nicht mehr del' Fall, del' .H 0 r n h aut I' e fl e x", wie wir sagen, 
ist erloschen. Das zweite wichtige Zeichen del' voIlstandig eingetretenen 
Narkose beruht darauf, dass die Muskulatur vollstandig erschlafft 
ist, wir sagen, del' Patient spannt nicht mehr. Man kann 
also aIle Gelenke, z. B. das Ellenbogengelenk, frei bewegen, ollIle dass 
del' Patient dabei irgendeinen Widerstand bietet. Del' emporgebobene 
Arm falIt schlaff herab. Das sind die heiden hauptsachlichsten Merkmale, 
deren Eintreten die Erlaubnis zum Beginn del' Operation geben. 

Die beste Karkose ist die, welche mit del' geringsten 
Menge des Chloroforms auskommt. Das erfordert eine grosse 
Ubung und kalln nicht durch Bticherstudium erlernt werden. Hier zeigt 
sich, weI' das Chloroformieren wirklich versteht. 1st del' Pat i en t 
e i n m a I bet a u b t, sod a r fer wah r end d erg a )] z e II 0 per a t ion' 
nicht wieder aufwachen. 
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Wahrend der ganzen Narkose mUssen Sie nun den Patienten un
ausgesetzt sorgfaltig kontrollieren. Neugier, von der Operation 
etwas zu sehen, oder gar Unterhaltung, gehort zu den 
HauptsUnden dessen, dem eine Chloroformnarkose an
v e r t r aut i s t. Er solI sich dann nicht wundern, wenn der Operateur 
ihm einen scharfen Verweis erteilt. Am besten ist es, wenn zwischen 
dem Operationsfeld und dem Narkotiseur eine Scheidewand, etwa aus 
einem Rahmen mit Gaze bespannt, errichtet wird. W orauf Sie nun 
wiihrend der Narkose Ihr Augenmerk richten mUssen, will ich Ihnen 
jetzt auseinandersetzen. 

Das sind drei Punkte: Augen, PuIs und Atmung. An den 
Augen k<lnnen Sie in charakteristischer Weise die Einwirkung des 
Chloroforms beobachten. 1m Anfang sind die Pupillen weit und ver-

Hnlten cjnrr unrullig n PatiC'ntin. 

engern sich auf Lichteinfall. Allmahlich rich ten sich die Augapfel nach 
aussen und oben, so dass man nur das Weisse des Auges sieht. Wird 
die Narkose allmahlich vollstandig, so richtet sich das Auge wieder 
mehr geradeaus, die Pupillen werden eng und die Lichtreaktion ver
schwindet, die Pupille soIl wahrenddes Verlaufes der ganzen 
N ark 0 see n g b I, e i ben. Wird sie plotzlich weit, so ist dieses ent
weder das Zeichen des Erwachens oder der V orbote einer un mit t e 1-
baren Lebensgefahr fUr den Chloroformierten. Der PuIs ist zu 
Anfang der Narkose etwas beschleunigt. Er wird dann aber bald, 
wenn die Narkose vollstandig wird, ruhiger und vol!. Ein guter, voller, 
ruhiger PuIs ist ein sehr wichtiges Kennzeichen einer guten Narkose. 
Wird der PuIs klein und schnell, so kann es ein Zeichen drohender 
Herzlahmung bedeuten. Es ist dann sofort Meldung zu erstatten. Die 
At m un g wird ebenfalls in der tiefen Narkose langsam und tief. Je 
oberflachlicher sie wird, urn so mehr ist die Gefahr der Chloroform
vergiftung zu fUrchten. OberHachliche Hache Atmung in Verbindung 
mit kleinem schnellen PuIs sind Uble Zeichen. 
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Oble Zufiille wiihrend der Narkose. 
1. Del' plotzliche Herzstillstand. Die wichtigste Storung 

wahrend der Narkose ist del' plOtzliche Herzstillstand, welcher ohne jede 
Vorboten eintreten kann. Mallchmal ist es so, dass del' Patient kaum 
einige Zlige von dem Chloroform geatinet hat, dann wird das Gesicht 
leichenblass, die Pupillen erweitern sich und plotzliche, vollstandig 
leichenhafte Leblosigkeit tritt ein. Es folgen lloch eini~e schnappende 
AtemzUge in langen Pausen und der Patient stirbt. Meist beruht diesel' 
Tod auf einer Lahmung des Herzens. AHe Wiederbelebungsversuche 
sind in den meisten Fallen erfolglos. 

2. Die plotzliche Blausucht (Asphyxia). Dieses ernste 
Bild kann einmal hervorgerufen werden dadurch, dass del' Patient irgend
einen Fremdkorper im Munde gehabt hat, del' sich daun VOl' den Kehl
deckellegt und die Atmung behindert. Solche Fremdkorper sind Prieme, 
Pflaumenkerne, Bonbons, kUnstliche Zahne. Ja es kommt VOl', dass 
trotz mehrmaligen Fragens die Patienten nicbt an~ebeu, dass sie z. B. 
ein klinstliches Gebiss tragen odeI' sonst etwas 1m Munde haben. 

Wenn die Narkose tief ist, so wird 
fu~n~r die Zungen- und Schlundmusku- Ab\). 220. 

latur gelahmt. Die Z u n g e sin k t 
zurlick und legt sich mit ihrem 
hin tersten Teil VOl' aen Eingang 
ZUlU Kehlkopf. 

Die Zeichen del' plotzlichen Blau
sucht sind Atmungsstillstand, Blau
werden des Gesichtes, besonders del' 
Schleimhaute und in Klirze des ganzen 
Korpers. Es werden krampfhafte Ver
such-e gemacht, einzuatmen, die jedoch 
fruchtlos sind. 

3. Das Erbrechen. Del' Patient 
erbricht meistenteils nicht in tiefer 
Narkose, so dass das Erbrechen an und 
fur sich kein alarmierender Zustand ist. 
Gewohnlich kann die N arkose ruhig Haltung des Kopfe5 beim Erbrechcn. 

weitergeleitet werden. 
4. Del' Stimmritzenkrampf. Es kommt manchmal im Anfang 

del' Narkose zu ~einer krampfhafien Reizung del' Kehlkopfmuskulatul' 
odeI' zu Kinnbackenkrampf. Bei dem ersteren ist die Stimmritze verlegt 
und es kommt keine Luft in die Lunge, bei dem zweiten sind die Kiefer 
fest aufeinandergepresst und del' Patient atmet nicht. Manchmal ist 
auch noch ein Zwerchfellkrampf dabei. In allen Fallen ergibt sich em 
Stillstand del' Atmung und ein Blauwerden des Patienten. 
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Hilfeleistungen bei pUltzlichen Zufallen wahrend der Narkose. 
J nallen diesen Fallen muss naturlich sofort das Chloroform weg

gelassen werden. Gewohnlich steht mit dem Herzen auch die Atmung 
still odeI' letztere hat schon vorher aufgehort. Die beiden hauptsach
lichsten Mittel, hier Hilfe zu bringen, ist die Herzmassage und die Ein
leitung der kUnstlichen Atmung. Bei del' Herzmassage wird die Herz
gegend ungefahr doppelt so schnell als der Pulsschlag betragt, also 120 
bis 140 mal in der Minute, regelmiiflig kraftig geklopft. Am besten 
mit der flachen Handfliiche. Man leitet zu gleicher Zeit die kiinstliche 
Atm ung ein (das Verfahren der kUnstlichen Atmung ist unter der ersten 
Hilfe bei Ungliicksfallen abgehandelt). Zu gleicher Zeit wird Kampfer 
gegeben und werden Hautreizungen ausgefUhrt. Diese bestehen haupt
sachlich im Reiben der Fusssohien und Schlagen des Gesichtes, iihnlich 
wie man Ohrfeigen gibt. 

Bei der eben beschriehenen Art der Hilfeleistung wurde voraus
gesetzt, dass die Atemwege ganz frei sind und dass es sich lediglich 
um eine zu starke Chloroformierung handelte. Wenn die Atmung 
v e rl e g t 1st, sei es durch einen Fremdkorper, sei es durch das Herab
sink en des Zungengrundes auf den Kehlkopfeingang, so muss natiirlich 
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t · ntcrkictergritI. 

zunachst das Hindernis beseitigt werden. Der Kopf wird tief 
gelagert etwas zur Sei te gedreht und mit einem Stieltupfer del' Rachen 
ausgewischt. Auf diese Weise sind manchmal Fremdkorper hera us
zubekommen. (Der Patient wiirde im nichtbetiiuLten Zustande den Fremd
korper selbstandig ausgebustet haben. Da er aber chloroformiert ist, 
sind seine Empfindungsnerven in der Gegend des Kehldeckels geliihmt.) 
1st es nicht moglich, den Fremdkorper zu fassen und ist er schon zu 
tief in den Kehlkopfeingang hinabgerutscht, so kann es notwendig 
werden, den Kehlkopfschnitt sofort auszufiihren. Das 
Z U rii c k z i e hen de r Z u n g e kann durch zweierlei behoben werden. 
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Erstens dureh den U 11 t e r k i e fer g riff. Dieser wird so ausgefuhrt, 
dass man beide Hande Bach all die Kopfseiten des Patienten legt. Den 
Zeige- oder Mittelfinger sehiebt man hinter den Unterkieferwinkel und 
somit hinter den aufsteigenden Unterkieferast. Den Daumen legt man 
auf das Joehbein und driiekt nun den Unterkiefer naeh vom, so dass 
die untere Zahnreihe vor die obere zu stehen kommt. Hierdurch zieht 
man den Zungengrund mit nach yom, weil die Zunge mit dem Un ter
kiefer fest verbundell ist. 

In manehen Fallen genligt dieser einfache Handgriff vollstandig 
und die Atmung wird im Augenbliek wieder frei. Zuweilen jedoch ist 
del' Unterkiefergrift nieht auszuflihren, wenn namlich die Unterkiefer 
fest aufeinandergepresst sind. Hier muss man den Mund gewal tsam 
ofi'nen. Man hat hierzu mehrere Instrumente, z. B. den He i s te r und 
die M u n d s per r zan g e Bach R 0 s e r. Diese gehen beide darauf hinaus, 

.\.bb. ::!::!2. 
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ZlIllgenza nl-{C . 

die beiden Kiefer auseinanderzubringen, ohne dass sie wieder zusammen
klappen konnen. Dieses wird dureh Arretierungen erreieht. Die In
strumente werden am besten seitIich in del' Gegend der Backenzahne 
eingeflihrt. Ist es gelungen. die Kiefer auseinanderzusperren, so holt 
man mittels einer Zungenzange die Zunge hervor und wiseht den 
Kehlkopfeingang mittels eines Stieltupfers ordentlich aus. Manchmal 
ist so viel Schleim angesammeIt, dass diesel' schon einen Grund zur Be
hinderung del' Atmung bieten kann. 

Sehr verbreitet ist neben dem Chloroform der Ather zu Betaubungs
zwecken. Alles liber die Chlorofornmarkose bisher Gesagte hat auch 
fill' die Athernarkose GliItigkeit. 1m allgemeinen kann man sagen, dass 
der Ather etwas ungpfahrlicher ist als das Chloroform. Jedoch wird 
jeder, welcher einmal Athemarkose ausgefi.ihrt hat, die starke Absonderung 
von Schleim aus den oheren Luftwegen und der Mundhohle kennen 
gelernt haben. Diese kann die Narkosfl recht schwierig gestalten. 

Es ist nun immer von Vorteil, dass man sowohl Ather als auch 
Chloroform niemals alJein gibt, sondern entweder mit del' Luft sich 
ordentlich mischen Bisst oder einen hestimmten Teil Sauerstotf zusetzt. 

L i II (\ c man n , i';,·bwestcru-I.chrhlleh. \,iel't~ II . (Uune Allflagc. 15 



226 B. Praktischer Teil. 

Dieses erreieht man dureh die Roth-Dragersehen Chlofoformapparate. 
Es wird in diesen A pparaten das Chloroform sowohl wie der Ather in 
bestimmten regulierbaren Verhaltnissen gemiseht und beide Betaubungs
mittel besitzen infolgedessen eine geringere und sehonendere Wirkung. 

Abb. 224. 

II 0 I 11 - 1) r ii I.: e r - Appnrnt. 

Es dauert dann allerdings die AusfUhrung einer Narkose etwas langer. 
Dieses aber wird vollstandig dureh das wenigere Auftreten Ubler Zuflille 
ausgegliehen. 

Eine Sa u e r s t 0 ffb 0 m be sollte, wo langere Narkose gemaeht 
wird, immer vorhanden sein. Man kann den Sauerstoft' mittels einer 
Maske direkt dem Munde der Person zuleiten, bei der gerade kiinstliche 
Atmung gemacht wird. Es ist sic her, dass er sich dann schneller erholt. 
Vor dem Gebrauch sehe man immer zu, dass aueh wirklich geniigend 
Sauerstoft' in der Bombe sich befindet und sorge stets dafUr, dass immer 
eine Sauerstoft'bombe als Ersatz vorhanden ist. 

Ebenso solIen die Sehraubenschliissel zur Bombe, Korkzieher zu 
Chloroformflaschen, Xtherflaschen usw. und sOllstige zur Narkose erforder
liehe Gebrauchsgegenstande stets immer volIzahlig vorhanden sein und 
nicht erst bei Beginn der Narkose gesueht werden mUssen. An dem 
Rot h - D rag e r schen Apparat muss ofter eine Reinigung der Tropfgange 
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vorgenommen werden. Es ist jedenfalls sofort zu melden, wenn die 
Tropfregulierung nicht mehr funktioniert, denn dann ist eine gute 
Dosierungsmoglichkeit ganzlich ausgeschlossen. 

Xarkose mit Hot h - D ,. ii p: c r chem .~ pparat. 

Verbrennung. 

Das Chloroform ruft auf der Raut Verbrennungen hervor. Besonders 
gefahrlich ist es fUr die Augenbinde- und -hornhaut. Meist ereignen 

15* 
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sich diese Chloroformverbrennungen durch Aufschiitten auf die Maske. 
Die Hilfe besteht in sofortigem Ausrieseln de-s Auges mit Bor- oder 
Leitungswasser, Kochsalzlosung. Die Raut wird an den verbrannten 
Stellen mit Vaselin dick eingefettet. 

Die Versorgung des Kranken nach der Narkose. 

Das Betaubungsmittel halt sich noch einige Zeit im Korper des 
Kranken auf. Es fiihlt sich deshalb der Patient noch krank, man nennt 
diesen Zustand auch den Narkosenjammer. Haufig wird erbrochen, auch 
wenn der Magen vorher vollstiindig leer war. In dem Erbrochenen 
befindet sich sehr oft Galle. Das Erwachen nach der N arkose geschieht 
verschieden !;lchnell. Man kann es durch lautes Anrufen des Patienten, 
durch Hautreize usw. beschleunigen. Sob aid der Patient wieder bei 
Besinnung ist, fordere man ihn auf, ordentlich tief Luft zu holen, denn 
hierbei wird das Betaubungsmittel beschleunigt ausgeatmet. Klagt der 
Patient iiber heftige Kopfschmerzen, so tut eine Eisblase oder kalte 
Kompresse gute Dienste. Auf aIle. FaIle solI yom Augenblick des Auf
horens der Chloroformnarkose stets, besonders auch fUr die Nacht, 
e in e Wac he bei den Kranken bleiben, die nicht fortgehen darf, denn 
gesetzt den Fall, der Kranke erbricht und ist noch betaubt, so kann er 
das Erbrochene in die Lunge einsaugen und davon eine todliche Lungen
entziindung bekommen (Aspirationspneumonie). Alles, was der Wache 
sonst auffallt, wie schlechter PuIs, auffallend schlechtes 
Aussehen, schlechte Atmung, ist sofort dem Arzt zu melden. 
Einstweilen ist es erlaubt, starken schwarzen Kafl"ee lOffelweise zu geben. 
Nahrungsmittel darf .der eben Erwachte auf keinen Fall bekommen. 
Man giht nur teeloffelweise kalten Tee, eisgekilhlte Milch, Zitronen
limonade usw. 

Immer und in erster Linie ist ferner zu hedenken, dass ein Patient. 
der eine Narkose iiberstanden hat, friert, denn das Betaubungsmittel 
setzt die Temperatur des Menschen im ganzen herab. Kommt hierzu 
noch Blutverlust, eine iiberstandene Blausucht oder Herzschwache, so 
kann allein durch Unterkiihlung noch nach der Narkose der Tod erfolgen. 
Warmhalten nach der Narkose ist demnach eine sehr zu beherzigende 
Forderung! 

Die iirtliche Betiiubung. 

Bei kleineren Eingriffen kann man den Patienten die Gefahren und 
Ullbequemlichkeiten einer allgemeinen Narkose sparen. Handelt es sich 
z. B. urn einen einfachen Schnitt, etwa zur Eroffnung eines Furunkels, 
so betaubt man die Empfindungsnerven der Raut an dieser Stelle mit 
Chlorathyl. Dieses ist eine schon bei 13 0 C siedende Fliissigkeit, welche 
meist in kleinen Glasbomben in den Handel kommt. Beim Gebrauch 
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schraubt man den Verschlllss los, nimmt die Bombe in die hohle Hand 
und dann spritzt aus einer feinen Offnung ein Strahl des Chlorathyls, 
den man auf die Stelle richtet, die man betauben will. Es muss eine 
riehtige "Vereisung" stattgefunden haben, ehe del' Schnitt gemacht wird. 

Die Wissensehaft hat abel' die ortliche Betaubung aueh zur Durch
fUhrung sehr grosser Operation en nutzbar gemacht. Zur Betaubung. 
verwendet man hierbei einen Abkammling des Kokains, das Novokain. 
Dieses wird mit Spritzen in 0,5 0 foiger Lasung unter die Haut gespritzt. 
Dann werden aIle in diesem Bezirk liegeuden Nerven gelahmt nnd del' 
Patient fiihlt niehts mehr. Man kann so BrUehe operieren, Schadel
operationen vornehmen wsw. Besonders wichtig ist die Einspritzung 
von solchen betaubenden Lasungen in den RUckenmarkskanal. Man 
gebraucht hierzu z. B. das 'rropakokain. Die betaubende FlUssigkeit 
gelangt in das IWckenmarkswasser und mit diesem an die grossen Nerven, 
welche die ganze untere Korperhalfte versorgen. Diese Nerven werden 
dann also aile vorUbergehend geHihmt (Lumbalanasthesie). Man ist so 
imstande, schmel'zlos ohne allgemeine Narkose Bauehoperationen, Bein
amputation en vorzunehmen. 

Auch bei del' Lumbalauasthesie ist es natig, den Patienteu unaus
gesetzt zu heobachten. Es kommt VOl', dass er nicht richtig atmet, 
man muss dann immer wieder auffordern, tief Luft zu holen. Wegen 
sonstiger Unregelmafligkeiten muss der Arzt sofortige Meldung haben. 

Das reine Kokain wendet man noch zur Betaubung von Schleim
hiiuten, z. R. der Nase, des Rachens und del' Harnrohre an. Durch 
einfaches Bestreichen mit del' J~osung oder Einspritzung wird die 
Schleimhaut vollig unempfindlich . 

. \Ioh. 227 . 
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7. Verbandlehre. 

Verbande, welche wir anlegen, konnen verschiedene Zwecke ver
folgen. Wir verbinden z. B. Operationswunden, durch Zufall (Unfall. 
Verletzung, Verbrennen) entstandene W unden. Das sind die W und
verbande, die wir in aseptische, antiseptische, feuchte und Salbenverbande 
einteilen konnen. Wir bedienen uns aber des Verbandes auch zu dem 
Zwecke, Knochenbriiche zu heilen, sowohl solcher die durch Dnfall her
vorgerufen wurden als auch durch chirurgische MaEmahmen entstandener, 
(Das Knochenbrechen bei del' Orthopadie z. B.). 

Die besonderen Verhaltnisse bei den verschiedenen Arten der Ver
bande haben eine bestimmte Ve r ban d s tee h n i k zur Folge gehabt, die 
Wlr 1m Folgenden betrachten wollen. 

Der aseptische Wundverband. 

Bei keimfrei entstandenen W unden, so vor aHem nach Operationen, 
ist die Verhlitung del' Infektion der Wunde die Hauptsache. Wir 
dlirfen also unter keinen Umstanden mit unserer nicht desinfizierten 
Hand eine solche W unde beruhren, sondern nur mit sterilen Instrumenten 
in die Nahe der Wunde kommen. Die verwendeten Verbandstofl'e miissen 
ebenfalls steril sein. In dem Abschnitt liber Infektion und Desinfektion 
sind Keime, welche eine Infektion machen konnen, bereits enviihnt. Es 
genligt hier, darauf hinzuweisen, wie wichtig eine gute Ausbildung in 
der Lehre von del' Infektion del' Asepsis und der Antisepsis ist. (Asepsis 
heisst Keimfreiheit, Infektion Keimanwesenheit, Antisepsis Keimfreimachen 
mit chemischen Mitteln.) 

Die sterilen Verbandstoff'e werden am besten in Schimmel busch
trommeln aufbewahrt. Aus diesen werden sie mit sterilen Instrumenten, 
z. B. Kornzangen, die dauernd in 3 0 / 0 Lysoformlosung stehen, oder frisch 
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ausgekocht sind, entnommen. In der Abb. 229 ist ein kleiner Sterilisier
apparat dargestellt, der die gleichzeitige Desinfektion von Instrumenten 
und Verbandstofl'en ermoglicht. 

Abb. 229 . 

. \,,, IL ii r tel - J, u r r 1 e r ... Dcr Y"rbaud" (.'ulil" 'prill!':"r, Hedin I 

Auf eine frische Wunde qarf man niemals Watte unmittelbar 
auflegen. Es wird die Wunde vielmehr grundsatzlich zunachst mit einer 
aseptischeu Mullplatte bedeckt. Watte wlirde auf der Wunde festkleben, 
sodass feine Teilchen davon zurlickbleiben, die den Wundverlauf storen. 
Auf die Mullplatte oder Kompresse kommt ein aufsaugendes Material, 
also meist Watte (entfettete weisse) oder Zellstoff, steriler TorfmulI, 
Sagespane, Holzwolle je nach der Menge der zu erwartenden Ab
sonderung und schliesslich wird diese Auflage mit Binden festgewickelt. 
Damit ist der aseptische Wundverband fertig und nur darauf zu arhten, 
dass er ruhig und unverschieblich liegen bleibt. 

Der antiseptische Wundverband. 
Durch Unfall ents tandene, mit Kleidungsstiicken in Berilhrung ge

kommene oder nachtraglich infizierte W unden, wie sie besonders im 
Kriege sehr zahlreich beobachtet wurden, erheischen ein aktiveres Vor
gehen insofern, aIR zu der yom Arzt vorgenommenenWundtoilette meist 

Abh. 230. 

Vl'I' ltaIlUH'jIt,H't.', 



232 B. Praktiscber Teil. 

Abb. 2:11. 
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ein Mittel an die W unde herangebracht werden muss, welches k e i m
tot end wirkt. Hier stehen uns verschiedene Moglichkeiten des Vor
gehens zur VerfUgung. 

Der antiseptische austrocknende Verband. 
Man bestreut die Wunde mit Pulvern, welche die oft stark vor

handene Absonderung aufsaugcn, z. B. Dermatol, Vioform, Airol, Novi
form, Tierkohle, welche zugleicher Zeit medikamentCis antiseptisch 
wirken oder Zinkpulver, Bolus alba. Darauf wird dann Mull, Watte usw. 
gelegt. Man kann auch gleich mit derartigen Mitteln impragnierte 
Verbandstoffe verwenden, so Dermatol-Jodoformgaze usw. 

Sehr belieht war wahrend des Krieges die Anwendung der 
Jodtinktur. 

Der feuchte Verband. 
Mit dem feuchten Verband kann man Warme und Kalte erzeugen. 

Es kommt darauf an, ob man der Wiirme Gelegenheit gibt, zum Ver
dunsten oder sie von der zirkulierenden Luft vollig abschliesst. So wird 
eine feuchte Kompresse, die man ohne Bedeckung auflegt, da der Stoff 
leicht und warmedurchliissig ist, Kiil te erzeugen, wenn sie abel' von 
wasserundurchlassigem Stoff bedeckt ist, eme war me s tau end e 
Wirkul1g entfalten. 

Ais FIUssigkeit fUr den feuchten Verband w1ihlt man gewohnlich 
Alkohol 50 %' essigsaure Tonerde, und oft auch gewuh111iches ab· 
gekochtes Wasser odel" Kamillentee. Die feuchten Verbande sind besonders 
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beliebt bei Entziindungen aller Art, so beginnenden und bestehenden 
ZellgewebsentzUndungen, infizierten Wunden, Eiterungen usw. 

Eine besondere Art des feuchten Verbandes ist die Dauerberieselung, 
die im Kriege besonders ausgebildet wurde, und gute Resultate zu ver
zeichnen hatte. Man berieselt hierbei dauernd die Wunde aus einem 
Tropfirrigator. mit antiseptischen Fliissigkeiten. z. B. Wasserstoffsuper
oxyd, unterchlorigsaurem Natron (Dakinsche Losung), 3 % Karbolsaul'e, 
iibermangansaurem Kali und ahnlichen Fliissigkeiten. Eine schnelle 
Reinigung stark verschmutzter und infizierter W unden (Granatsplitter) 
ist damit erreicht worden und zu gleicher Zeit eine Beseitigung del' 
iiblen W undgeriiche. 

Die antiseptischen trockenen und feuchten Verbande, eben so wie 
die noch zu erwahnenden Salbenverbande erheischen keine so peinliche 
Beobachtung der Asepsis wie die aseptischen Verbande. E she iss t 
das abel' nicht, dass man aIle Sorgfalt ausser Acht lassen 
soIl, denn man soIl den Keimreichtum einer W unde durch unsaubere 
Matinahmen nicht unnotig vermehren, hantiere also auch hier nul' mit 
Instrumenten, abgesehen davon, dass man sich selbst an del' infizierten 
·Wunde infizieren kann. Zweckmiitiigel'weise nehme man auch hier 
sterile Verbandstoff'e. 

Die Salbenverbiinde sind besonders da angebracht, wo man ein 
Verkleben del' W unde mit dem Verbandstoff' zu fUrchten hat. 

Del' Arzneischatz verfiigt iiber Salben, welche eine spezifische 
Wirkung auf eine Wunde odeI' Wundfliiche auszuiiben imstande sind. So 
kann man durch Scharlachsalbe odeI' Pellidolsalbe eine schlecht sich 
iiberhautende Wunde zur guten Epithelisierung bringen, ebenso durch 
Schwarz sal be gute Granulationen anregen usw. Die Wahl del' Salbe 
muss also dem Arzt vorbehalten bleibell, weil man durch unzweckmatiige 
Anwendung auch einmal schaden kann. Man streicht die Salbe am 
besten auf einen Stoff, del' die Salbe nicht sofort aufsaugt, wie es z. B. 
bei gewohnlichem Mull del' Fall ist, sondern auf Leinwand, Billrothbattist, 
starken Baumwollstoff. Die weitere Anlegung erfolgt wie beim aseptischen 
Verband. Beim Verbandwechsel versii.ume man nicht, die Reste del' 
alten Salbe mit fettlosenden Mitteln, wie Ather, Benzin zu entfernen, 
da sich sonst leicht bakterienhaltige Schmutzkrusten bilden. 

Aus aHem geht hervor, dass das Anlegen eines uoch so einfachen 
Verbandes ernst genommen werden muss. Einen kunstgerechten Verballd 
anzulegen ist eine Kunst wie das Operieren. 

Bei del' Vielgestaltigkeit del' menschlichen Korpel'fol'men, besonders 
del' kegelformigen Gestaltung del' Beine, del' Arme. del' Winkelbildung 
del' Extremitiiten, besonders an ihren Abgangen vom Rumpfe, ist es oft 
schwierig, einen Verband dauernd und gut zu fixieren. Man hat deshalb 
schon seit den iiltesten Zeiten (Griechen, Araber, Inder) Verbandschemata 
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fUr die einzelnen Korpergegenden aufgestellt, die zu beherrschen von 
Bedeutung ist und welche gewohnlich in einem besonderen V e r ban d
k u r s gelehrt werden. 

1m Folgenden sind die hauptsachlichsten Verbande, die siimtlich 
am lebenden Objekt gestellt wurden, abgebildet. Die Richtungen del' 
Bindetouren sind durch Pfeile markiert. 

Die eigentlichen Bindenverbande. Die gewohnlichen Mull
binden sind (j bis 10 em breit. Man unterscheidet ein Bin denende 

und einen Bindenkopf, das sind die so
genannten einkopfigen Binden. Wenn man 
eine Mullbinde zur Halfte aufwickelt und vom 
Ende aus wieder zusammenrollt, so erhiilt 
man eine doppelkopfige Binde. Zum 
Aufwickeln del' Binde benutzt man entweder 
die Hand oder die Binden wickelmaschi nen. 
Eine S chI e u de r bin d e erhalt man dann, 
wenn man ein Bindenstiick von beiden Seiten 
einschneidet, so dass nur in der Mitte eine 

Hilldl'n" i"kl'!lIlaschinl' , Stelle ganz bleibt. T- Bin den werden in 
del' abgebildeten Weise zusammengenaht. 

Beim Anlegen eines Verbandes wickIe man im allgemeinen' von 
links nach rechts, Linkshandige sind allerdings geschickter umgekehrt. 
Jeder Verband beginnt mit einer sogenannten Kreistour, welche in 
der abgebildeten Weise angelegt wird. Man fasst hierzu, wenn man 
z. B. einen Unterarm einwickeln will, das Bindenende und legt es in 
etwas schrager Richtung auf das Handgelenk, macht eine Kreistour, 
schlagt den herausschauenden Zipfel des ersten schrag angelegten 
Bindenendes in die nachste Tour ein. Hierdurch erreicht man, dass der 
Anfang des Verbandes einen festen Halt bekommt. Wickelt man nun 
so weiter, dass die einzelnen Bindengewebe sich nicht decken, sondern 
spiralig sich libersteigen, so hat man den sogenannten S c hI a n g e n
gan gver ban d. 
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Legt man die einzelnell Touren so an, dass sie sich mehr odeI' 
weniger decken, z. B. hei gleichmaflig dicken Gliedern, so sprieht man 
von einen Hob e l:s pan to u r e n v e r ban d. Eine besondere Form, 
besonders bei einem Ende sieh verjiingenden Gliedmaeen anzuwendender 
Bindengange, sind die sogenannten Umschlagtouren, deren Aus
fiihrung zur Geniige aus den Bildern hervorgeht (Renverse). Hierhei 
muss darauf geachtet werden, dass man den Bindenkopf nicht zu weit 
abwiekelt und dass man, wenn man die Umsehlage macht, die Binde 
nieht zu stark anzieht. Ferner mussen die einzelnen Gange streng 
parallel weitergefiihrt werden. 

Es gibt nun besondel'e an den einzelnen Korperteiien Immel' 
wiederkehrende charaktel'istische Vel'bande. 

Der Kornahrenverband (Spika). 

Hierbei iiberdecken sich die einzelnen Bindengange ahnlieh so wie 
del' Bau einer Korniihrr aussieht. Als Erlauterung diene del' Kornlihren
verband del' Hand. 

Der Kornahrenverband der Hand. 
a) De r a b s t e i g end e K 0 rna h r en vel' ban d. 

Man beginnt mit eiller Kreistoul' obel'halb des Handgelenkes. 
Yon del' Kreistour aus geht man uber den Handl'licken schrag zum 
!lnteren Glied des t,eigefingers, dann iiber die Handflache weg ZUlli 

seitliehen [{and des kleinen Fingers und zur Anfangstour zuruck. 
Diese Tour nennt llIall eine sogenannte Aehtertour. Man wickelt nun 
110eh zwei gleidtlaufende Achtertouren, welche die vorhergehenden nach 
den Fingerspitzen Zll decken; weil del' Verhand naeh den Fingerspitzen 
zu hingeht, gewissermaJ?en absteigt, nennt man ihn den absteigendell 
Korniihrenverband. Nach del' dritten Achtertour wird eine sogenannte 
Schlusstour um das Handgelenk gelegt. 
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Abb. 23 . Abh. 239. 

b) DeI' auf s t e i g end e K 0 rna h I' e n v e l' ban d d e r Han d. 

Dieser beginnt mit einer Kreistour urn die Hand herum und rnacht 
Achtertouren derart, dass sie sich nach dem Herzen zu decken. Die 
Schlusstour ware urn das Handgelenk. 

. \111 •. ~~II. 
Die Kornah1'enverbande sind auch 

an den librigen Teilen des Korpers sehr 
beliebt und praktisch anzuwenden. Gleich 
im Anschluss an den Kornahrenverband 
der Hand findet de l' K 0 1'n ahre n ve r
band des Daumens E1'wahnung. 
Diesel' wird wie folgt angelegt: Beginn mit 
einer K1'eistour urn das Handgelenk, dann 
liber den Handrlicken hinweg zur Aussen
seite des Grundgelenkes des Daumens, um 

den Daumen herum und zur Daumenseite des Handgelenkes zurUck. 
Es folgen noch zwei absteigende Achtertouren diesel' Art und zum 
Schluss eine Kreistour urn das Handgelenk. 

c) Der aufsteigende Kornahrenverband del' Schulter. 

Man macht zunachst eine Kreistour um den Oberarm, daIln geht 
man von hintenher liber die Schulter hinweg, libel' die Brust zur Achsel 
del' gesunden Seite, yon dort libf'l' den Rlicken zur kranken Schulter, 
die erste Tour liberkreuzend zum Oberarm. Die zweite Tour wird del' 
ersten parallel angelegt und deckt die erste Tour nach dem Kopf zu . 
Nachdem die dritte Tour in derselben Weise angelegt worden ist, folgt 
die Schlusstour urn den Oberarm. 

d) Del' absteigende Kornahrenverhand del' Schulter. 

Man beginnt mit einer Kreistour urn die Brust herum in del' 
Hohe del' Brustwarzen, indem man zu del' kranken Schulter hin wickelt. 
Man wickelt nun nach del' ersten Zirkeltour von del' AchRelhohle del' 
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Abb. 24:! . 

Auf:O:ll'igcndcr KornH.hrf"n "erbnntl dr-r ~("l1l1Hl) r . 

Abu. t-t:l. .\bh. 244. 
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gesunden Seite vorn schrag ansteigend Uber die BruHt, iiber die Schulter 
in die Achselhohle, dann vorn herum iiber die Schulter zum Rlicken 
zum Anfang zurlick. Die zweite Tour deckt die erste nach den Finger
spitzen zu. Sie ist also eine absteigende. Nachdem drei Touren diesel" 
Art gelegt worden sind, folgt die Schlusstour urn die Brust. 

e) Der Kornahrenverband del' Hufte. 

1. Aufsteigend. Kreistour urn den Oberschenkel, von dort aus 
geht die Binde schrag iiber den Unterleib hinweg in die HUftgegend 
del' entgegengesetzten Seite. Von dod zum RUcken und von da wieder 

Abb. :!4ll. 

Abb. 24i. 

auf die vordere erkrankte Seite. Dieser ersten Tour folgen noeh zwei 
weitere Touren, welche sie naeh dem Kopf hin decken. Die Schluss
tour ist wieder urn den Oberschenkel. 

2. Absteigend. Kl'eistour in der Hohe des Nabels naeh der 
kranken Seite hin. Von der Kreistour aus geht man von der gesunden 
Hufte schrag libel' den Unterleib zur kranken Seite hinliber, urn den 
oberen Teil des Obersehenkels herum auf seine Vorderflaehe liber und 

!\ bb. 249 . 
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fiihrt die Binde um die Hiifte der kranken Seite zur Ausgangsstelle der 
ersten Tour zuriick. Es folgen nun jetzt noch zwei absteigende Touren, 
welche den oberen Rand der vorhergehenden freilassen und schliesslich 
folgt die Schlusstour iiber der Anfangstour. 

f) Der doppelte Kornahrenverband der Hlifte. 

Kreistour in der Hohe des Nabels von links nach rechts wickeln,. 
von der rechten Hiifte aus schrag iiber den U nterleib zum linken Ober
schenkel, um diesen herum zur linken Hufte um den Riicken zur rechten. 

bb. 25U. Abb. 2ii l . 

Von dort aus, also der Anf'angsstelle der Kreistour, zum rechten Ober
schenkel herum und schrag nach aufwarts zur linken Hiifte und um 
den Riicken herum zur Anfangsstelle. Man fiihrt nun in der gleichen 
Weise noch zwei weitere Touren, immer den oberen Rand der vorher
gehenden freilassend. Die Schlusstour wird liber die erste Tour gelegt. 

g) Der Kornahrenverband des Fusses. 
Der am haufigsten angewendete ist der absteigende Kornahren

verband. Anfang bildet eine Kreistour oberhalb der Knochel. Man 
flihrt dann die Binde von der Kreistour zum inneren Rand des Fusses. 

Abb. 253. 

/I hh. 25:!. 
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hin, geht unter den Fuss weg ZUlli iiusseren Rand Uber den Fussriicken 
zur inneren Knochelgegend. Dann folgeu noch zwei absteigende Touren 
und eine Schlusstour liber die erste Anfangstour hinweg. 

Schildkrotenverbande. 

Die Schildkrotenverbiinde werden zum Schutz von Gelenken an
gelegt. Besonders fUr Ellenbogen, Knie und Sprunggelenk. 

AulJ. 255. 

a) Der Schildkrotenverband des Kniees. 

1. Art. Man beginnt von links nach rechts wickelnd mit einer 
Kreistour Uber die Kniescheibe und schliesst dann noch zwei Touren 
an, welche sich in der Kniescheibe kreuzen und die vorhergehenden 
Touren nach aussen Uberdecken. 

2. Art. Man begiunt mit einer Kreistour am oberen En de des 
UnterschenkeIs, geht durch die Kniekehle auf die Aussenseite des Knie
ansatzes des OberschenkeIs um diesen herulll in die Kniekehle zurUck. 
Solche Achtertouren heschreibt man noch, bis das ganze Kniegelenk 
zugewickelt ist. Die letzte Tour geht gerade liber die Kniescheibe. 
Die einzelnen Touren decken sich naeh innen. 

b) De r S chi I d k rot en Vf' I' ban d des Ell e n bog ens. 

Es gibt hier, wie fUr das Knie, 2 Arten. 

1. Art beginnt direkt liber das Ellenbogengelenk hinweg, dann 
wickelt man, aus der Ellenbeuge herauskolllmend, den Rand der ersten Tour 
deckend, nach aussen lloch zwei Achtertouren, die sich im Gelenk kreuzen . 

2. Art. Man beginnt mit einer Kreistour etwa handbreit unter-
halb des Ellenbogengelenkes, Von hier aus fuhrt man die Binde naeh 
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der Ellenbeuge hin, durch sie hindurch, urn den unteren Teil des Ober
armes herum und wieder nach del' Ellenbeuge zu. Die nachste Tour 

.\hh. 2.ili. 

. \hi>. ~;}'. 

wird genau so angelegt und deckt den nach dem Gelenk hin zu sehenden 
Rand del' ersten Tour. Es werden dann soviel solche Achtertouren 

Abb. 25 ' . 

gewickelt, bis das Gelenk ganzlich eingehUllt ist. Die letzte Tour geht 
direkt libel' das Ellenbogengelenk hinweg. 

1\ hlo. 2(iO. 

Ahi>. 2"\). 

Y iNtC II . fii nfl p .\uflagc. 
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c) Der Schild'krotenverband del' Ferse. 

Man beginnt mit einer Kreistour urn den Fussrticken, von da aus 
geht man tiber den Fussriicken zur Gegend del' Sprungsehne und urn 
diese herulll zum Fussrticken und zur ersten 'four zuriick. Hieran 
schliessen sich nun noch in derselben Art weitere Achtertouren, weiche 
die vorhergehenden Touren zur Halfte nach der Ferse zudecken. Die 
letzte Tour geht direkt iiber die Ferse. Hieran anschliessend kann 
so fort del' sogenannte antiseptische Hackellverband ausgefiihrt werden . 

. \ lob. 2(; I. . \ hh. ~62. 

Man fiihrt die Binde hierzu nach vollendetem Schildkrotenverband del' 
Ferse tiber den Fussriicken zur Fusssohle hin, unter dieser hinweg, zur 
seitlichen Hackengegend, nach del' Achillessehne urn diese herum, 
wieder zum Fussrticken, zur Fusssohle, zur inneren Hackengegend und 
zur Achillessehne. 

Der antiseptische . Hackenverband solI den Zweck haben, anti
septische StoWe an del' Hacke festzuhalten. 

d) Del' Steigbiigel. 

Man beginnt mit einer Kreistour an den Grundgelenken del' Zehen, 
daran schliesst man 3 einfache weitere Kreistouren, die nach del' Ferse 

Abb. 264. 

Abh. 263. 



Verbandlehre. 243 

zu aufsteigen und die vorhergehenden zu ungefahr immer zwei Drittel 
bedecken. N ach der dritten Tour geht man vom ausseren Fussrand 
liber den Fussrlicken zur Sprungsehne, urn diese herum zum inneren 
Fussrande. 

Abb. 265. 

e) Ein wickelung der Finger. 

Einwickelung des Zeigefingers. 
Man geht mit einer schmalen Binde zuerst mit einer Kreistour urn 

das Handgelenk, dann schrag liber den Handrlicken nach der Daumen
seite des Zeigefingers. Man geht nun in Spiralwindungen bis an die 
Spitze des Fingers und dann in sich deckenden Hobelspantouren bis 
zur Basis des Fingers. Von der letzten Hobelspantour aus fuhrt man 
die Binde zur Speichenseite des Handgelenkes und macht eine Schluss
tour urn das Handgelenk. Zu manchen Zwecken ist es notwendig, 
die Fingerkuppe mit einzuwickeln. Der Verband wird hierbei genau 
RO angelegt, wie eben geschildert, nur geht man, anstatt eine Kreistour 
urn das Handgelenk zu schlagen, von der Ellenseite des Handgelenkes 
noch einmal schrag liber den Handrucken hinweg zur Fingerspitze, 

Abb. 266. 

liber dieselbe herUber zur Speichenseite des Handgelenkes und von hier 
wieder zum Grundgelenk des Zeigefingers und wickelt nun zunachst mit 
Spiraltouren wieder bis zur Spitze und mit HobeIspantouren bis zur 

16* 
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Basis zurlick. Den Schluss bildet eine Tour, die von dem letzten 
Hobelspangang zur Speichenseite des Unteral'mes geht und 111 e1l1er 

Abb. 26 . 

. \hl •. 2li -

.\ Ioh. :?6!l . 

Kreistour urn das Handgelenk endet. Von hier aus kann nun in del' 
gillichen Weise del' Mittelfinger und jeder andere weitere Finger ein
gewickelt werden. 

Kopfverbiinde. 

a) Del' einfache Halfterverband (Capistrum simplex). 

Man wickelt nach del' kranken Seite hin, wenn man also die 
Iinke Gesichtsseite einwickeln will, von sich aus von links nach rechts. 
Wir beginnen mit einer Schilderung del' Einwickelung del' ]inken 
Gesichtshalfte. Man geht zunachst mit einer Kl'eistour urn die Stirn. 
Von del' K1'eistour aus geht man in den Nacken, unter das Kinn und 
VOl' dem Ohr del' kranken Seite in die Hohe (1. aufsteigende Tour). 
Man geht nun auf den Scheitel und flihrt die Binde nahe hinter dem 
Ohr del' gesunden Seite herunter wieder zum Kinn und VOl' del' ersten 
aufsteigenden Tour dieselbe wieder in die Hohe zum Scheitel (2. auf
steigende Tour). Jetzt wird die Binde libel' den Scheitel zum hinteren 
Rande des gesunden Oh1'es in den Nacken geflihl't, urn diesen herum, 
unter das Ohr del' kranken Seite und von dod ans quer uber das Kinn 
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(Kinlltour). Nun geht lllan yom Kinll zum Nacken, vom Nacken um 
den Hals berum nud vor dem Ohl" der gesunden Seite in die Robe 

.\bb. 2,2 . 
. \hb. 271 . 

. \ hI>. 270. 

. \I>h. 213. .\ hI>. 27.4 . 

. \bh. 276. 

. \hl. . :!7i . 
. \hi!. Zi.> . 

auf den Scheitel, zum Nacken, liber die kranke Seite hinweg·wickeln, 
lUoglichst nahe dem hanken Ohr. Dann vom Nacken unter das Kinn 
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und vom Kinn aus die dritte aufsteigende Tour zum Scheitel. Es folgt 
dann noch eine Kreistour um Stirn und Hinterhaupt. 

b) Der doppelseitige Halfterverband (Capistrum duplex). 

Man beginnt mit einer senkrechten Kl'eistour, welche vom Scheitel 
beginnend am linken Augenwinkel unter das Kinn zum l'echten Augen
winkel geht und wieder auf den Scheitel zuriickkommt. Vom Scheiiel 
aus nach del' Hinterflache des lin ken Ohres zum N acken, unter das 

. \\)1>. 2·j'H. 

Abb. 2'D . Abb. 2 O. 

Kinn, VOl' dem linkeD Ohr in die Hohe in del' Weise, dass nicht wie 
bei dem einfachen Halfterverband del' vol'del'e, sondern der hintere 
Teil del' ersten Tour gedeckt wird. Man geht nun zum Scheitel. zum 
hinteren Rand des rechten Ohres, zum Nacken, unter das KinD. VOl' 

I I bb. 28~ . 

dem rechten Ohr ill die Hohe auf den Scheitel (2. aufsteigende Tour 
rechts), dann wieder urn den Nacken herum und von der rechten Seite 
fiber das Kinn. dann fiihl't man die Binde nach dem Nacken zuriick; 
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urn den Hals, wieder unter das Kinn zurUck und VOl' dem linken Ohr 
m die Hohe (3. aufsteigende Tour), kornrnt dann wiedel' auf den Scheitel, 

Abb. 2 :L 

Abb. 284. 

geht wieder um den Nacken herurn, unter das Kinn und vordern rechten 
Ohr mit del' dritten Kreistour in die Hohe. Es folgt dann schliesslich 
eine Schlusstour urn Stirn und Hinterhaupt. 

c) Die MUtze des Hippocrates (Mitra Hippocratis). 

Zur Anlegung dieseR Verbandes ist eine doppelkopfige Binde not
wendig. Man legt zunlichst die Binde mit etwas abgewickelten Kopfen 
auf die Stirn und fuhrt die Bindenkopfe nach dem Nacken hin. Hier 
findet eine Kreuzung staU, indem der aine Bindenkopf horizontal weiter
gewickelt wird und del' andere von dern Nacken senkrecht zur Stirn 

Abb. 2 O. 

Abb. ~H.'i_ 

nach VOl'll gefUhrt wird bis zur Nasenwurzel. Dber diese Tour wird 
danu die horizon tale Binde weitergewickelt, so dass diese die eben 
erwiihnte Tour auf del' Stirn fixiert. 1st dies erfolgt, so wickett man 
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die den Bil1denkopf von del' N asenwurzel aus wieder in den Nackell 
etwas seitlich von del' ersten den Schadel bedeckenden Tour, fixiert 
dort wieder mit del' horizontal verlaufenden Binde, und geht dann 
wieder nach vorn in die Gegend del' Nasenwurzel auf der anderen Seite 
del" erstel1 Tour und . wickelt diese wieder vorn durch die horizontale 

.\ hll. :' , 7, 
. \ bb. :.. ' 8. 

Binde fest. Das wiederholt man noch ofter, bis das gauze Sch1ideldach 
mit Touren gedeckt ist. Der Verband ist also so anzulegen, class immer 
die eine Tour horizontal urn Stirn und Hinterhaupt verHiut't unddie 
Libel' das Scbadeldach hinziehenden ToUt'en fixiert. Der Verband muss 
gut sitzen und hierher gehort es, dass die ToUt'en am Hinterhaupt 
unterhalb des Hinterhaupthockers angelegt werden. 

d) De rei n s e i t i g e Aug e n v e r han d. 

Man beginnt mit einer Kreistour urn Stirn und Hinterhaupt, indem 
man nach del' kranken Seite zu wickelt. Wenn man das linke Auge 
ein wickeln will, so wickeIt man also von sich aug von links nflch rechts. 
N ach der Kreistour flihrt man die Binde Libel' die Gegend der N asen
wurzel und libel' das erkrankte Auge 7,um unteren Rand des Ohres del' 

. \ vb. :!H!l , \ I.h . 2!)O. 
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linken Seite, geht dann um das Hinterhaupt berum zur Kl'eistoul' zuriiek 
und legt nun die zweite Tour so, dass sie den obel'en Rand del' zuel'st 
gelegten Augentoul' zunaehst Ubel'hijht, fiihrt die Binde wieder iiber die 

Abb. 2!H . 

Gegend der Nasenwul'zel, die erste Augentour Uberkreuzend, so dass 
jetzt del' untere Rand gedeckt wird und fligt noeh eine dritte Tour 
hinzu. Die Bindentoul'en steigen also auf del' gesunden Seite nach der 
Schadelmitte zu an und auf del' Seite des kranken Auges abo 

e) Del' doppelte Augenverband. 

Beginn mit Kreistour, urn Stirn- und Hinterliaupt von links naeh 
rechts wiekeln. Man legt die erste Tour, wie beim einseitigen Augen-

Abb. 292. .\ bh. 2!):~. 
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verband, geht dann aber nicht zum rechten Ohr hinauf, sondeI'll um 
das Hinterhaupt herum, un tel' dem rechten Ohr vorbei und aufsteigend 
libel' das rechte Auge, so hat man beide Augen zunachst zugedeckt. 
Die niichsten Touren werden so angelegt, dass man links immer von 
oben nach unten wickelt, urn das Hinterhaupt herumgeht und rechts 
von unten nach oben in der auf del' Abbildung zu erkennenden Weise. 

Der Des a u I t sche Yerband. 

Diesel' Verband ist ein sehr guter Ubungsverband; er hat drei 
Teile. 

E r s tel' T e i 1. Angenommen, das rechte Schliisselbein ware ge
brochen, so legt man zunachst ein keilformiges Kissen mit del' stumpfen 

Abb. 205. 

bb. ;!!l'j. 
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Seite nach oben in die rechte Achselhohle, steckt den Anfang del' Binde 
mit einer Stecknadel auf dem Kissen fest, geht dann libel' die Schulter 
-der gesunden Seite in die Achselhohle, dann wieder tiber die Schulter 
hinweg, liber den Rlicken zum oberen Ende des Kissens und wickelt 
nun durch einfache Quertouren das Kissen fest an den Brustkorb. . 

Z wei t e r T e i 1. Die Bindengange, welche jetzt gelegt werden, 
haben die Aufgabe, den rechten Oberarm gegen das Kissen zu driicken 
und werden einfach quer libel' den Oberarm nach del' linken Brustseite 
zu angelegt. 

Abb. 298. 

.\ bl! . 2!l!l . 

. \bb. 300. 

Dr itt e l' T e iI. Del' dritte Teil wird libel' die heiden vorhel'
gehenden angelegt, die in del' Abbildung del' Einfachheit halber weg
gelassen sind. Man beginnt von del' AchselhOhle del' gesunden Seite, 
.del' Schulter del' Kranken auf del' hintel'en Seite des Obel'al'ms zum 
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Ellenbogen auf die vordere Seite des Ellenbogens zur Achselhohle del' 
gesunden Seite. wieder zur Schulter del' kranken Seite und auf del' 
vorderen Seite des Oberarms zum Ellenbogen. Die nachsten Touren 
werden nun so angelegt, dass man immer den inneren Rand del' vor
aufgehenden freil1isst und sich imme!' an die Reihenfolge halt: Achsel. 
Schulter, Ellenbogen. Auf diese Weise wird allmahlieh del' typische 
D (; san I t sehe Verband zustandekommeri. 

Der Vel pea u sche Verband. 

Der Unterarm del' kranken Seite wird spitzwinkelig gebeugt auf 
die Brllst gelegt. Man beginnt von del' Achselhohle del' gesundell 8eite 

,\ 1>11. an I. 

. \ 1,1>. 30~ . 

• \bb. 30·1. 

.-\1110. :) 11 :: . 
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aus, geht libel' die Schulter der kranken Seite, an del' HintedliLche des 
Oberarmes zum Ellenbogen, unter diesem hinweg zur kranken Schulter 
zurlick und von dort wieder zur AchselhOhle der gesunden Seite. Von 

Abb. 306. 

da aus quer libel' die Brust und den kranken Arm wieder zur Achsel
bohle der gesunden Seite zurlick, und wiederholt die Touren, wie sie 
in dem Bild angegeben sind. 

Einfache Tuch- und Bindenverbande, deren Anwendung aua 
den Bildern direkt hervorgeht. 

Abb. 307 . 

K innscl,l cuucr. 

bb. 30!). 

:;;('n i ttcn\'(~r1Jnnd jiLer .Ia 
linkc Augc . 
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Kinnluch. 

A h1> . :H 1. 

-'\ bb. 312. 

l' t I , , -' ... 
". 

Tucbverb""d tiber den Kopf 1 lind 2. 

/I bh. 313. 
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Abb. 314. 

Armtrag tueb (M it ell",) 
(reebler Winkel am Ellenbogen). 

Abb. 316. 

255 

Abb. 315. 
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. \ hb. 3:'0. 

B. Praktischer Teil. 

AbL. :) 1 i , 

ArllltragetuCb (Mit lIa ) 

(liingstc Citr ,1111 EI/~IlIJoge ll ), 

. \bb. :J1r), 

Abb. 321. 
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Abb. 322. 

Abb. 323. 

Fussverbande (1 bis 5). 

Abb. 324. 

Abb. 325. 

Ellenbogenv rbn.!ld. 1I1Iodverbllnd. 

: L i 0 d e mao o. Schwestero-Lehrbuch. Vierte u. fiiofte Auflage. 17 
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A b. 32(). 

Handverbaod. 

Abb. 327. 

Handverbnod. 

Abb. 328. Ahb.329. 

Kni(' , Cl'hn nd. 
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Abb. 330. 

Abb. 331. 

~h\lltcn'crbnn!l mit ~ Tiichcrn. 

Abb. 333. 

Abb. 332. 

Jliifh ' rbanet mit ~ Tii~hcrn. Armtrngct ll ~ll (klcine )fi!clla) . 

Der Streckverband. 

Obgleich es eigentlich Sache des Arztes ist, einen Streckverband 
anzulegen und die Schwester wohl nie in die Lage kommen wird, dieses 
selbstandig zu tun, wird ihr Verstandnis und die Moglichkeit einer guten 
Hilfeleistung dabei doch wesentlich gefordert, wenn wenigstens irn 
Prinzip ihr die Heilmethode bekannt ist. 

Der Streckverband hat das Prinzip, durch zweckmiiflig angebrachte 
Zugvorrichtungen zerbrochene Glieder geradezurichten, die Bruchenden 

17* 
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dauernd In der richtigen Richtung zu fixieren und dadurch den Bruch 
zu heilen. 

Wenn wir uns z. B. einen Bruch des Oberschenkelknochens vOl'stellen 
und zwar zunachst einmal im Schaft, so verschieben sich durch den 
Muskelzug die Brucheuden sofort gegeneinander. Daraus ergibt sich 
eine wesentliche Ve r k U r z un g des betrefi'enden Beines. Wir mUssen 
also bei dem Zugverband vor allen Dingen einen Zug in der Richtung 
des Beines ausUben in seiner Langsachse. Nun ist es weiter klar, 
dass wenn wir etwas - also hier das Bein - auseinanderziehen wollell, 
zu dem in del' Langsrichtung wirkenden Zug ein Gegenzug oder 
mindestens eine Befestigung des Beinendes gehOrt. Man bringt zu 
diesem Zwecke einen Gegenzug. Beim Oberschenkelbruch in dem 
beispielsweise erwahnten FaIle wUrde man am Unterschenkel den einen 
Zug und den Gegenzug am Oberschenkel oberhalb del' Bruchstelle 
anbringen mUssen. Del' Zug und Gegenzug in der Langs
rich tung ist also das Wesentlichste am Streckverband. 
Mittels einer Rontgendurchleuchtung kann man sich orientieren, ob die 
Bruchenden richtig stehen. 1st das nicht del' Fall, oder will man auf 
aIle FaIle sichel' gehen, so empfiehlt es sich, durch seitlich an den 
Bl'uchenden angebrachte Ziige die Lage festzuhalten. 

Abb.334. 

Improyisierter Streckverband. 

Aus II ii r tel - L ii f fie r ... Del' Verband" (Julius Springer, Berlin). 

Die Streckverbande werden meist mit Heftpflaster angelegt. 
Wir wollen z. B. an dem Unterschenkel einen solchen Heftpflasterverband 
anlegen. Zu diesem Zwecke legen wir erst einen Langsstreifen an die 
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Seite des Unterschenkels beiderseits. An del' Fusssohle wil'd soviel frei
gelassen, damit ein Querholz eingespannt werden kann, welches einen 
Haken zum Anhangen eines Gewichtes tragt. Der seitliche Streifen wird 

Abb. 335. 

Zugricbtung am gebrocbenen Oberscbenkcl. 

Aus H art e 1- L 0 f fie r, "Der Vcr band" (Julius Springer, Berlin). 

sodann mit Heftpflastertouren festgemacht. (Siehe Abbildung!) N ach 
Anlegen des Gegenzuges und der seitlichen Ziige ist dann del' Heftpflaster
verband Fertig. Wichtig ist, dass die einmal vom Arzt festgelegte Zug
rich tung un bedingt immer beibehalten wird. Dazu ist eine stete Kon trolle 
notwendig und Unregelma13igkeiten sind dem Arzt so bald als moglich 
mitzuteilen. 

Del' Heftpflastel'verband wird mit einem schiitzenden Bindenverband 
versehen. Das Knie liegt auf einer Rolle und die Ferse auf einem Kranz. 

Bei dem Leiten del' Zugschnur libel' die Rolle oder das Rollensystem, 
welches am Ende der Lagerstatte angebracht ist, muss man sorgfaltig 
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darauf achten, dass die Schnur nirgends schleift, denn dann wird die 
Wirkung des Zuggewichtes wesentlich beeintrachtigt. 

Richtig angewendet liefert der Streckverband ausgezeichnete 
Heilresultate. 

A1>1>. 337. Aub. 338. 

Abb. 336. 

f 

e 

Abb. 341. 

Abb. 339. 

Abb. 340. 

c 

n. b c richli gc. d c f g fehlcl"huftc Zug:u'Iordnung. 

Au II ii ric 1- L i.i f ric r, .,Ucr \'Cl'~nlld " (.Julius SllI'inger, Berlin) . 

Man kann statt des Heftpflasters auch einen Mastisolverband an
legen oder den Zug auf einen Gipsverband iibertragen. Alles kommt 
jedenfalls an auf die richtige Anbringung und A usUbung von Zug und 
Gegenzug. 

Der Gipsverband. 
Eine G ips bin de wird folgenderma£len hergestellt: Man llimmt 

eine M ullbinde, wickelt sie ein Stiick auf und streut in die Binde trockene~ 
Gipsmehl hinein. Del' eingestreute Teil wird nun vom Ende wiedpr 
aufgewickelt und ein neuer Teil wieder von del' Binde abgerollt und 
wieder mit Gipsmehl bestreut und aufgewickelt. Allmahlich bringt man 
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so den Gips in die ganze Binde hinein. Die Gipsbinden miissen nach 
Fertigstellung vollstandig trocken aufbewahrt werden, denn n ass e un d 
feu c h t e B i 11 den s i 11 d v 0 11 s tan dig un b r [l. u c h bar. Am besten 
setzt man sie vor dem Gebrauch Hoch trockener Hitze aus. Ein Gips
verband muss kunstgerecht angelegt werden. Die Schwester wird kaum 

Abb. 3'13. 

Abb. 342. 

ral e ll! Dcr Fallen scb leil!. 

Au 11 ii,. j r I - I, (; r ric 1', "Del' Ycrbnml" (Julius pringer, Derlin). 

in die Lage kommen, einen Gipsverband grosseren Umfanges selbst 
anzulegen. Indessen wird sie zu Zeiten wohl klein ere Gipsverbande 
ausflihren diirfen. 

Die Haut, liber welche ein Gipsverband angelegt werden soIl, 
muss mit Vaseline leicht eingefettet werden. Darliber kommt 
ein Trikotschlauch und dann eine Lag'e Poisterwatte (graue nicht 
entfettete Baumwollwatte). Besonders gut sind Stellen, die leicht dem 
Druck ausgesetzt sind, zu polstern. Die graue Watte wird nun zunachst 
mit Mullbindentouren leicht befestigt, dariiber kommt die Gipshindentour. 

Ehe die Gipsbinde angelegt wi rel , muss man sie einweichen. Man 
nehme hierzu eine Schiissel mit Wasser, welches ungefiihr die Temperatur 
von 35 bis 40 Grad Warme hat. Die Binde wi I'd nun indem man das 
Ende eine Hand breit loswickelt und in das Wasser locker eingetaucht 
Man wickIe die einzelnen Touren nur locker. Zwischen die einzelnen 
Binden kann man nun noch wenig geriihrten Gipsbrei einschmieren, del', 
damit er schnell harter winl, mit einer Messerspitze A I a u n versetzt 
werden darf. 
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Es ist darauf zu achten, dass die einzelnen Touren und der 
zwischengeschmierte Gipsbrau nicht trocken werden, weshalb man immer 
etwas Wasser dazwischen mischen kann; man nehme abel' nicht zu viel! 
1st del' Gipsverband fertig angelegt, so muss das betreffende Glied noeh 
so lange in del' Stellung gehalten werden, in der es fixiert werden soIl, 
bis der Verballd ganz hart geworden ist. Ein gutsitzender Gipsverballcl 
verursacht dem Patienten keine Sehmerzen. Man muss deshalb, urn 

Einige Mustergipsverbande. 

Abb.344. 

Gips aufgescbnittell. 

Abb. 345. Abb. 346. 

Aus II it r tel. L 0 f fie r , .. Dcr Vcrband" (Julius Springer, Berlin). 
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Abb. 347 . Abb.348. 

. \115 II ii I' t e 1- L u f fIe 1', "Del' Yerualld" (Julius Springer, Berlin). 

spatere recht unangenehme Folgen zu verhiiten, die Klagen der Patienten 
sorgfaltig berUcksichtigen, dass man an Druckstellen Fenster einschneiden 
kann, um dem DruckgeschwUr vorzubeugen. Ein Gipsverband, welcher 
an dem betretfenden Gliede Kreislaufstorungen, wie abnorme Blasse und 
abnorme Blutfiillung, verursacht, ist wertlos. Ja es kann sogar vor
kommen, dass ein ganzes Bein oder ein ganzer Arm wegen einer solchen 
falschen Anlegung abstirbt. Man muss deshalb einen angelegten Ver
band immer sorgfaltig kontrollieren, ob nicht etwa AbschnUrungs
erscheinungen mit del' Zeit auftreten. 

Eine stiitzende Wirkung wird auch durch Impragnierung del' 
Binden mit S tar k e un d Was s erg I a s erreicht. Besonders eignet sich 
fUr kleine Verbande del' Starkeverband bei Kindel'll sehr gut. Ahnlieh 
sind die Leimverbande. 

Die stutzende Wirkung diesel' Vel'bande kann man dureh Eingipsen 
von Metall, Draht, Pappe und Holzsehienen noeh verstarken. 
Beliebt ist aueh del' sogenannte S e h u s tel' spa n, den man, urn ihn 
biegsam zu machen, vorher in warmes Wasser taueht. 

Der Verbandwechsel. 
Wenn die Schwester einen Verbandweehsel selbstandig machen 

solI, so sei sie sich VOl' alIem bewnsst, dass eben so wie zum Anlegen 
des Verbandes aueh zu dessen Abnehmen und El'lleuern. die peinlichste 
Sauberkeit Voraussetzung ist. Uberall gilt del' Grundsatz, mogliehst 
wenig oder am besten niehts mit blossen Fingern zu beriihren. Das 
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gilt besonders filr W unden, deren Zuheilen beim ersten Verbandwechsel 
nicht zu erwarten steht, die also noch offen sind, z. B. Brand, Biss, 
Quetschwunden, Schuss, Granatverletzungen usw. In Wunden, die Sekret 
absondern, wie die oben genannten, ist der Verband immer festgeklebt. 

Abu. 349. 

l··"hl'iJul'Cl' YCl'bandtisch aus dcr chinu·g. Vni"crsitiilsklinik Hallc a . S. 

Aus II ii r t C 1- L ij f fie 1', " DcI' Vcrban(\" (Julius Springcr, Bcrlin). 

Eine Roheit ware es, diesen nun mit einem Male herunterreissen 
zu wollen. wie es leider, besonders im Felde, Ofters geschehen sein mag. 
Wer den Aufschrei eines solchen Misshandelten einmal mit angehOrt hat, 
wird sich kaum wieder zu einer solchen Mafmahme entschliessen konnen. 
Andrerseits wird ihm der dankbare Blick eines schonend Behandelten 
wohlgetan haben. Festgeklebte Verbande lockert man zweckmal3ig 
erst mit etwas Wasserstoff.<;uperoxyd. Man wird erstaunt sein, wie 
leicht und schmerzlos sich dann del' Verband entfernen liisst. Hat man 
eine sehr starke Schmerzreaktion zu erwarten, so gibt man vorhel' 
Morphium oder macht einen Chlorathylrausch, z. B. bei tiefsitzenden 'ram
ponanden (Gallensteine). Zu letzterem ist Freilich nur del' Al'zt allein befugt. 
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Man soll beim V erband wechsel moglichst alles mit einem Male 
bereit hahen, damit man nicht zwischen drin weglaufen und die ein
zelnen Sachen herheiholen muss. Es empfiehlt sich sehr die Einrichtung 
eines fahrbaren Verbandtisches, wie in der Abbildung zu sehen. Es 
konnen so die grossten wie die kleinsten Verbande, durch Fahren von 
Bett zu Bett erledigt werden. Gebrauchte Verbandsachen sind sofort 
zu trennen von den frischen. Bei del' heutigen Kostbarkeit del' Verband
sachen ist es abel' eine besondere Verschwendung, wenn man die ge
brauchten Sachen etwa wegwirft. Man kann im Gegenteil diese recht 
gut wieder nach genii gender Reinigung und Sterilisieren verwenden. 

Die Haufigkeit eines Verbandwechsels richtet sich ganz nach der 
Art del' Wunde. Bei aseptischen Wunden z. B. nach Operation en bleibt 
gewohnlich der erste Verband bis zum Entfernen der Nahte oder del' 
Wundklammern liegen und wird erst danach erneuert. Anders ist es 
jedoch bei absondernden Wunden. Wenn der Verbandstoff hier einmal 
durchtrankt ist, hat er seine Aufgabe erfiillt und wirkt nul' als storender 
Fremdkorper. Es muss also ein neuer Verband mit neuen aufsaugenden 
Fahigkeiten den alten ersetzen. Bei den vielen infizierten W unden des 
Krieges mit ihren ausserordentlich starken Sekretionen war man daher 
oft wegen del' Verhandstoffe in Verlegenheit. Die schon en MulLbinden 
wurden bald selten und reichten bei weitem nicht aus. Ais Ersatz 
hat sich dann del' Zellstoft' und die Papierbinde eingebUrgert. Besonders 
del' erst-ere hat bei starker Wundabsonderung und als Polster recht 
gute Dienste geleistet, wahrend die Verwendung del' Papierbinde - oder 
auch Kreppbinde genannt - eille stets wachsende Sehnsucht nach den 
alten guten Mullbinden wachgerufen hat. 



8. W ochenbett. 

Das W ochenbett ebenso wie die Sanglingsfrage sind P r u f s t e i n e 
fur die Ausbildung auf dem Gebiete del' Desinfektion. 
Schweres Unheil kann fiir Mutter odeI' Kind aus del' Vernachlassigung 
desinfektorischer V orschriften entstehen. 'Vir wissen, dass wir an unserer 
Raut, besonders an unseren Hiinden, gefahrliche Keime standig be
herbergen, welche, in eine W unde gelangt, Fiebererscheinung mit nach
folgenden schweren Krankheitserscheinungen, selbst den Tod herbei
fuhren konnen. Dazu kommt, dass die Gegend des Dammes, welche 
bei del' W ochen bettpflege eine besondere Rolle spielt, immer sehr zahl
reiche solcher krankmachender Spaltpilze enthalt. Gelangen diese doch 
mit jeder Stuhlentleerung auf die Dammgegend und von dort ist nul' 
ein schmaler Weg bis auf die iiusseren Geschlechtsteile del' Frau. Durch 
die Vermischuug mit dem W ochenfluss wird del' Keimgehalt noch erhoht. 
Die Gegend des Dammes ist also auch bei del' gesundesten Wochnerin 
als eine gefahrliche Infektionsquelle zu betrachten. WUrde daher die 
Rand del' Pflegerin, welche soeben z. B. beim Abnehmen des ~tuhl

ganges mit dem Damm in Beruhrung gekommen ist, den N abelverband 
des Kindes erneuern, ohne eine grlindliche Desinfektion vorauszuschicken, 
so wurde sie hierdurch sicherlich eine Infektion del' N abelwunde mit 
der geflirchteten von del' Nabelschnur allsgehenden Blutvergiftung des 
Sauglings hervorrufen. Hiemus leitet sich schon die goldene Regel ab, 
das Kind stets VOl' der Mutter zu besorgen. Hieraus ergibt 
sich abel' auch die Notwendigkeit del' sorgfaltigen Beachtung aller Des
infektionsvorschriften. Am zweckma13igsten wird die Heisswasser-Alkohol
Desinfektion del' Hande angewendet. Del' Alkohol ist in Form des 
Brennspiritus stets bequem zu beschafl'en. Es wil'd auf die Bestimmungen 
der Desinfektion auf Seite 128 verwiesen. 

vVir wenden uns zunachst zur Besprechung del' Wochnerin und 
des Wochenbettes. 
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Das Wochenbettzimmer. 

Fill' den Raum, in weichem die Wochnerin ihre Tage verbringt 
gelten die Vorschriften, welche fUr das Krankenzimmer im allgemeinen 
auf Seite 131 aufgestell t worden sind. Die drei Hauptforderungen sind: 
Trockenheit, Luft und Licht. Es ist ferner darauf zu achten, 
dass kranke Person en nicht in ihrel' Umgebung sich befinden dUrfen, 
besonders nicht solche, die an libertragbaren Krankheiten (Lungen
tuberkulose, Syphilis, Influenza, Halsentzilndung usw.) leiden. Schmutzige 
Wasche, alte V orlagen und sonstige bei der Pflege beschmutzen Gegen
stande miissen sobald als moglich aus dem Zimmer entfernt werden. 

Abb. 350. 

"·OCh C"I1'l, irl1lU('l" rn it l\indc l"lJrUcil n. 

Das Allgemeinverhalten der Wochnerin. 

In den ersten Tagen des W ochenbettes muss Bettruhe eingehalten 
werden. Gewohnlich dauert dieselbe bis zum 9. Tage. .Anderungen 
in diesel' Mal3nahme ist stets Sache des Arztes. Riickenlage soIl zunachst 
eingehalten werden. Die Erlaubnis zum Aufsitzen kann erst in spateren 
Tagell des \\r ochenbettes erteilt werden. 1m grossen und ganzen ist 
Ruhe eille del' wichtigsten und wohltatigsten Forderungen im W ochen
bett. Die Reinheitspflege ist in Form von Waschungen zu iibell. Die 
Ernahrung dal'f nicht in blahenden und stopfenden Speisen bestehen. 
Bekannt und beliebt sind die W ochenbettsuppen, die in del' Hauptsache 
aus Milch oder Fleischhl'lihe mit leichten Einlagen von Nudein und 
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Teigwaren, spater zartem Fleisch von GeRUgel hergestellt sind. All
miihlich kann dann zu del' gewohnlichen Kost Ubergegangen werden. 

Der Wochenfluss. 
Die wiehtigste Erscheinung im W ochenbett del' Frau ist del' W ochen

Russ. Diesel' stammt aus del' Gebarmutter und wird auch W ochen
reinigung gellanllt. An der Stelle namlich, wo der Mutterkuchen an 
der Gebiirmutterwand bei del' Geburt sich abgelost hat, befindet sich 
eine Wunde, welche diese FIUssigkeit absondert. Am ersten Tage ist 
der Fluss fast rein blutig, dann wird seine Farbe mehr rotIieh und 
braunlich. Am 5. his 6. Tage farbt er sieh mehr gelblich und vom 
8. bis 10. Tage solI er nul' noch weisslich sein. Es ist moglich, dass 
beim Aufstehen noeh einmal etwas Blut kommt, dieses soll abel' nul' 
vorUbergehend sein. N ach 4 bis 6 W ochen ist bei einer gesunden Frau 
del' W ochenRuss ganz erloschen. Zu gleicher Zeit ist die Gebarmutter 
wieder vollstandig zuruckgebildet. Dber Abweichungen des Wochen
bettes siehe spiiter. 

Der Stuhlgang. 

Del' erste Stuhlgang solI ungefahr am 3. W oehenbettstage erfolgen. 
J edenfalls ist von diesel' Zeit ab dafUr zu sorgen. Am besten und 
griindlichsten wirkt 1 bis 2 Loifel Ricinusol, wenn nicht schon ein
fachere Mittel, wie nUchtern gesehmortes Obst, zum Ziel gefiihrt haben. 
Notigenfalls ist ein Einlauf zu maehen oder eine Glyzerinsprit.ze. Bei 
sehr hartnackigen Stuhlverstopfungen ist jedoch stets del' Arzt zu be
fragen. Mit Einlaufen sei man ausserst vorsichtig, wenn ein Dammriss 
geniiht ist. Am besten ist dann in den ersten Tagen immer davon 
Abstand zu nehmen. 

Die Harnentleerung. 
Die Wochnerinnen neigen gewohnlich zu einer erschwerten Ent

leerung des Urins. Hieran hat in del' Hauptsache schuld eine Quetschung 
des AusfUhrungsganges der Blase. Es muss auf aIle FaIle versucht 
werden, eine selbstandige Harnentleerung herbeizufiihren, Z. B. durch 
warme UmschIage auf die Blasengegend, EinfUllung von warm em Wasser 
in die Bettschiissel. Berieseln del' ausseren Geschlechtsteile mit lau
warmem abgekochten Wasser. Illnerlich kann man Biirentrauben
blattertee eingeben. Lasst sich die Harnverhaltung nicht hehehen, so 
ist es eine grobe Unterlassungssiinde, den Arzt nicht zu benachrichtigen, 
denn schon mehr als eine VVochnerin hat durch an eine hartnackige 
Harnverhaltung sich anschliessellden Blasenbrand den Tod gefunden. 
Nul' im iiussersten Notfall ist del' Katheter anzuwenden. Hierbei ist 
erstens zu beachten, dass del' Katheter selbst ausgekocht ist, zweitens 
<lie Gegend del' ausseren Harnrohrenmiindung sorgfaltig mit 11/2 %iger 
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Lysollosung desinfiziert ist. Mit steriler Hand ist die Harnrohre aus
einanderzuspreizen und der Katheter direkt in die Harnrohre einzufiihren. 

Geht der Harn stiindig von selbst aus der Blase ab, so ist an 
eine Verletzung, sogenannten Harnfistel, zu denken und der Arzt 
schnellstens zu benll.chrichtigen. 

Lei b bin de un d Vorl age. Vor die ausseren Geschlechtsteile 
wird gleich nach Beendigung der Geburt eine Vorlage aus einem gut 
aufsaugenden Stoff gelegt (sterilisierte Watte oder mehrfach zusammen
gelegte Kompressen, welche notigenfalls mit einer T-Binde befestigt 
werden konnen. 

Die Bauchwande sind nach der Geburt sehr erschlafft und es bilden 
sich spater hii.ufig hierdurch Bauchbriiche. Diesem kann mit Umwickeln 
des Bauches mit einer Binde (fest zusammengesteckte Handtiicher, 
Gummibinde oder sonstigen im Handel befindlichen W ochen bettbinden) 
abgeholfen werden. 

Ein WochenbeUbesuch. 

Bei dem W ochenbettbesuch il:!t zuerst die Temperatur und PuIs 
zu priifen. Beides wird auf dem standig zur Einsicht bereit zu haltenden 
Temperaturzettel eingetragen. Wahrend das Thermometer liegt, erfolgt 
Desinfektion der Hande mit Alkohol und Kresolseifenlosung. Dann 
wird das Kind besorgt (naheres siehe spater). Dann wird mit einer 
Kornzange oder Pinzette die Vorlage von den ausseren Geschlechts
teilen entfernt, welche seit Beendigung der Geburt angelegt worden ist. 
Der Wochenfl.uss wird gepriift. Dann wird die Bettschiissel unter
geschoben und die Wochnerin aufgefordert, Urin zu lassen. Erfolgt 
zu gleicher Zeit Stuhlgang, so ist das giinstig. 1st ein Einlauf erforderlich, 
so ist er zweckmafligerweise sogleich auszufiihren. Es ist aber streng 
darauf zu achten, dass hierzu ein besonderer Schlauch und ein besonderes 
Ansatzrohr genommen wird. Keinesfalls darf zu notigenfalls aus
zufuhrenden Scheidenspiilungen derselbe Schlauch und dasselbe Ansatz
stUck wie fur den Darmeinlauf verwendet werden. Es ist deshalb stets 
gesondert ein After- und Scheidenspiilrohr mit den entsprechenden 
Ansatzstiicken bereitzuhalten. 1st die Harn- und Stuhlentleerung erfolgt, 
so ist mit dem Scheidenspiilrohr die iiussere Geschlechtsgegend mit lau
warm em abgekochtem Wasser oder lO/oiger Kresollosung abzurieseln. 
Hiernach ist wieder eine reine Vorlage vor die Geschlechtsteile zu legen. 
Driicken und Stopfen muss vermieden werden. In den ersten Tagen 
ist diese Reinigung zweimal, an den spateren einmaI auszufuhren. J etzt 
folgt Waschung der Hande mit Wasser und Seife, die Sauberung der 
Hande und des Gesichts der Wochnerin. 

Hiernach erfolgt das Anlegen des Kindes. Wiihrend dasselbe gesaugt 
wird, ist die Zeit mit Reinigen und Ordnen des Zimmers auszufiiIlen. 
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Die BrUste. 

Gleich in den ersten W ochenbettstagen sondArn die Brilste die 
sogenannte V ormilch ab, die gelblich odeI' weisslich durchscheinend aus
sieht und allmilhlich in die richtige Milch ilbergeht. Hierbei ist haufig 
ein plotzliches Prallwerden zu beobachten, welches mitunter Schmerzen 
verursacht. Man sagt im V olksmunde, die Milch schiesst ein. Die 
Brilste sind in diesem Falle hochzubinden, es ist fill' gute Stuhlentleerung 
zu sorgen, alles Herumdrilcken an den Brusten muss vermieden werden, 
nul' das Kind ist regelmaflig anzulegen. Meist geben sich dann auch 
bald die Beschwerden. 

Erkrankungen im Wochenbett. 

W 0 c hen bet tfi e bel'. Rei del' Geburt entstehen am Damm, in 
del' Scheide, an und in del' Gebarmutter, besonders an del' Stelle, wo 
die N achgeburt sich abgelOst hat, fiberall W unden. Diese konnen die 
Eingangspforten fUr die so gefdrchtete Infektion bieten, welche wir mit 
dem N amen W ochenbettfieber bezeichnen. Die Keime, welche das 
W ochenbettfieber hervorrufen, sind die gewohnlichen Eitererreger, be
sonders die Streptokokken, welche sich ilberall, so besonders auch an 
unseren Handen zeigen konnen. Es sind dieselben Keirne, welche die 
Halsentzilndung, die W undrose und die von sonstigen Verletzungen 
ausgehende gefUrchtete Blutvergiftung hervorrufen. Bleiben die Keime 
auf die entstandenen W unden beschriinkt, so gibt es nul' eine ortliche 
Infektion mit Geschwiirsbildung an den Wunden. Wehe abel', welln die 
Streptokokken in das Blut und die Safte del' Wochnerin ilbertreten! 
Dann kommt es zu einer allgemeinen Blutvergiftung, dem gefurchtetell 
WochCllbettfieber, welchem jahrlich in Deutschland noch viele Frauen 
erliegen. Erscheinungen des Kindbettfiebers sind dann Schilttelfroste, 
schneller kleiner PuIs, Schrnerzhaftigkeit des Leibes, reichlicher eitriger 
Ausfluss, welcher mitunter ilbel riecht, Anschwellung del' ausseren Ge
schlechtsteile, Auftreibung des Leibes. Die Kranke verfallt sehr schnell 
und oft ist jede Hilfe erfolglos. 

Es ist sofort ein Arzt fill' die Behandlung zuzuziehen. Die Pflegerin 
darf das Gift, d. h. die Keime, nicht auf andere ilbertragen und falls 
del' Arzt richtiges Kindbettfieber festgestellt hat, muss die Pflegerin 
innerhalb einer Frist von 8 Tagen jede weitere Pflegetatigkeit in del' 
W ochenpflege unterlassen und erst mit Einverstandnis des Arztes ist 
dieselbe wieder aufzunehmen. Die wirksamste Bekampfung des W ochen
bettfiebers besteht in del' Verhiltung desselben. Obenan steht grosste 
Sauberkeit und peinlichste Befolgung aller Desinfektionsvorschriften. 
FrUher Uberstandene Geschlechtskrankheiten del' Frau setzen Widerstands
f'ahigkeit gegen die Keime des Wochenbettfiebers herab. 
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Dar ansteckende Schleimfluss. 

Del' ansteckende Schleimfluss, im V olksmunde 'l.'ripper genannt, 
mit dem wissenschaftlichen N amen Gonorrhoe bezeichnet, kann zu 
schweren Erkrankungen im Wochenbett fiihren. Die in del' Scheide 
enthaltellen Tripperkeime fangen gerade irn Wochenbett wieder an zu 
wachsen. erzeugen schleimig-griinlich-eitrigen Ausfluss und zuweilen auch 
Erkrankung del' Gebltrrnutter, besonders del' Eileiter und des angrenzenden 
Bauchfells. 

Sonstige Abweichungen vom normalen Wochenfluss. 
Ebenso wie bei der Gonorrhoe kann infolge anderer eingedrungener 

Keime der W ochenfluss eitrig werden. Wenn dies del' Fall ist, rnlissen 
die V orschriften liber Desinfektion besonders sorgfaltig beachtet werden. 
Ebenso wie beirn Tripper ist die Wochnerin dringend zu verstandigen, 
dass sie mit ihren Fingern nicht ihre Gesehlechtsteile beriihrt und damit 
die Keime etwa auf ihre Brustwarze, ihre Augen und auf die des Kindes 
iibertragt, weil hierdurch, wie wir spater sehen werden, furehtbare 
Krankheiten entstehen konnen. 

Del' W ochenfluss kann entweder sehr reichlich sein oder aueh 
ganzlieh versiegen, weil del' Abfluss aus der Gebarrnutterhohle verhindert 
ist. Bei fauligem Geruch des Ausflusses sind stets gefahrliehe Keirne 
im Spiel. Es ist besonders hierbei of tel' eine Berieselung del' ltusseren 
Geschlechtsteile vorzunehrnen und i:lfters die V odage zu wechseln. 

fiber die Ma£len blutiger, Hingere Zeit anhaltender Ausfluss kornrnt 
bei mangelhafter Riickbildung del' Gebarmutter vor, auf Grund deren 
sich gewisse Frauenleiden entwickeln konnen. Del' Arzt ist zu befragen. 

Harnverhaltung, Blasenkatarrh und unwillkUrlicher Harnabgang. 

Die Folgen der Harnverhaltung sind oft sehr ernst (siehe oben). 
Del' Blasenkatarrh rnacht heftige Sehrnerzen irn Unterleibe. Del' Harn 
ist triibe und es brennt beirn Urinlassen. Bei unwilIkiirlichern Harn
abgang ist stets an eine Blasenfistel zu denken. 

Del' unwilIklirliche Abgang von Kot ist entweder die Folge einer 
Zerreissung des Sehliessrnuskels bei ausgedehntern Darnmriss, oder falls 
der Kot aus del' Seheide kommt, die Folge einer Zerreissung der 
Mastdarmseheidewand. 

De r L u n g ens chI a g. Dureh eine Verstopfung einer Blutader 
irn Becken entsteht oft eine Anschwellung beider Beine. Hierbei ist 
strengste Bettruhe einzuhalten und das Bein so wenig wie moglich zu 
bewegen. Wenn sich ein Blutpfropfen del' art losreisst, so fahrt er in 
die Lunge und kann, wenn er gross genug ist, die ganze Lungen
schlagader mit ihren beiden Asten verstopfen. Del' sofortige Tod ist 
die Folge. 

Lin d e man n, Srhwcst"rn-Lehrbuch. Vicr!e u. fiinfte Auflagc. 18 
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Erkrankung der Brust. 
Sehr haufig befinden sich an der Brustwarze Schrunden. Dieses 

sind sehr empfindliche kleine Wunden, welche den Eintritt von Keimen 
in die Brustdriisen vermitteln. Dann entsteht die BrustdriisenentzUndung. 
In diesen Fallen ist die Brust an einer oder mehreren Stellen hart, 
gerotet, schmerzhaft, heiss, und der darin enthaItene Eiter macht sich 
meistens durch Erweichung einer Stelle bemerkLar. In diesem Zustand 
hilft nur Operation. 1m Anfang kann versucht werden, durch Absetzen 
des Kindes, Hochbinden der Brust und Priessnitz-U msehlage mit 50 o/(l igem 
Alkohol die Erkrankung zu heilen. Ein gutes Mittel gegen das Auftreten 
der Sehrunden ist die Waschung del' Brustwarzen schon in den letzten 
Monaten del' Sehwangerschaft mit verdiinntem Alkohol. 

(Selbstverstandlieh konnen aIle Infektionskrankheiten die W oehnerin 
befallen. Besonders ernsten Verlauf nimmt gewohnlieh ausser dem 
Kindbettfieber die Rose, der Starrkrampf, del' Seharlaeh und die 
Diphtherie. Del' Paragraph des erwahnten S e u c hen g e set z e s (§ 8, 
Abfl. 1, Ziffer 3, Absatz B) lautet: • He bam men, wei c h e be i e i n e r 
a n Kin d bettfiebe r Erkra n kten wa hrend der En tbind ung 
ode I' i m W 0 c hen bet t sin d, is twa h r end d e r D a u e r d e r Be
sehaftigung bei der Erkrankten und innerhalb einer Frist 
vo n 8 Tagen naeh Beendigung derselben jede anderweitige 
Tatigkeit als Hebamme oder Wochenpflegerin untersagt. 

A u e h n a e h A b I auf d e r 8 tag i g e n F r i s tis t e i n e 'Y i e d e r -
aufnahme der Tatigkeit nur naeh griindlieher Reinigung 
und Desinfektion ihres Korpers, ihrer Wasehe, Kleidung 
und Instrumenten naeh Anweisullg des beamteten Arztes 
ges ta ttet. Die W iedera ufn ahme d er Beru fs ta tig k e i t v 0 r 
A b I auf die s e r 8 tag i g en F r i s tis t jed 0 c h z u Iii s s i g , wenn 
der beamtete Arzt dies fur unbedenklieh erklart.") 

Zum Sehluss seien einige erforderliehe Geratsehaften fUr das 
W ochenbett und die spiiter zu bespreehende Sauglingsfrage angefiihrt. 
Es sind vorratig zu halten: sterile VI{ atte, Mullkrompl'essen, eine Spiil
kanne mit einem Afterrohr und Scheidenrohr, sowie den dazu erforder
lichen Ansatzstiieken. Fieber- und Badethermometer, das zur Desinfektion 
Notwendige, wie Nagelreiniger, Nagelsehere. Seife, 2 Biirsten (fUr Heiss
wasser und Lysollosung) VOl' Gebraueh auszukoehen und im ausgekoehten 
'Vasser liegen lassen. Brennspiritus odeI' aus der Apotheke erhaltliehen 
70 0/ oigen Alkohol, ein Stechbecken, ein Messglas zul' Bereitung der 
Lysollosung, wenn moglieh ein paul' Gummihandsehuhe fUr ansteekende 
Geschlechtskrunkheiten. Die fiir die Pflege des Kindes erforderliehen 
Sachen sind ausserdem noell die notige Wiisehe, sterile Mullkrompressen 
fUr den N ahel, Dermatol zum Einpudern. 
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Das Anlegen des Kindes. 

Die meisten Kinder sind am Tage nach del' Geburt nicht nahrungs
bediirftig, sie schlafen viel. Wenn man dem Kind in den ersten 12 bis 
24 Stunden etwas verabreichen will, so bestehe es in etwas dUnnem Tee 
oder Wasser. Manche Kinder sondern am ersten Tage mehr oder 
weniger grosse Mengen Schleim abo Es ist das unbedenklich. Das 
erste Anlegen des Kindes geschieht nach 12 bis 24 Stun den. Das Kind 
wird del' Mutter an die Brust gelegt. Hierzu legt sich die Wochnerin 
auf die Seite, fasst die Brustwarze zwischen Zeige- und Mittelfinger und 
driickt sie dem Kinde in den Mund. Meistenteils fangt das Kind sofort 
kraftig an zu saugen. 

.\ hh. 352 . 

.. \1>11. ~i51. 

Das Kind bleibt gewohnlich 1/4 Stunde bis 20 Minuten an del' 
Brust. Nach dem Trinken wird das Kind etwas auf die Seite gelegt, 
damit die etwa noch im Mund befindliche Milch gut ausfliessen kann . 
Das Auswischen des kindlichen Mundes nach beendeter 
Mahlzeit ist streng verboten. Hierdurch kommen sowohl Ver
letzungen del' Schleimhaut zustande, als auch del' Mund mit krank
machenden Keimen in BerUhrung gebracht wird. Der Soor (Schwammchen) 
kann auf diese vVeise entstehen. 

Die Brust wird mit klarem abgekochtem Wasser gereinigt. Milch
reste dUrfen nicht auf ihr zurUckbleiben. Es ist streng darauf zu achten, 
die Brustwarze nicht mit den Fingel'll zu berUhren. 

Man gibt gewohnlich innerhalh 24 Stunden 5 bis 6 Mahlzeiten. 
Des Nachts solI stets eine Pause gemacht werden, damit sich Mutter 
und Kind ausruhen ki:innen. Werden die Mahlzeiten ;) mal g'egeben, so 
legt man zweckmal3ig vormittags um 6, urn 10, nachmittags 2, 6 und 
10 Uhr an. Bei 6 maliger Verabreichung wird 3 stiindlich, also 6, 9, 

18* 



276 B. Praktischcl' 'rei!. 

Abb. 3.;3. J\ bh. 354. 

~\hh. :~:;;i. . \ 1011. 3.')0 . 

\" 01'\1('1'. lind ;...; {"j trn;l ll ... idil del' Hl'ii..,it· :7.\\ .-i~ · r ~lilll·Hd,'1' Fr:lllcn. )Jir hf'itlrn lll'ii Ie 
5tcllt'l\ die h:iHfi~sicl! Forrnell (lur: die Kll~(·lhl"ll ... t IIlId die ~pi t:r. ztlg(.~helld{' DI'll 1. 

Beilic Formen kOI1Hl1cn bci ergichigl'll lIIHI mindel' ~ut 0 Briistcn "or. 

AuS 1--: n ~ I ~ B tl 1I III ••• :iu gli n ~!o'k ll lld(' ( .I. F. Berg-mulln )1 iin clu:on ). 
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12 Uhr vormittags und 3, 6, 9 Uhr naehmittags angelegt. Man muss 
es ausprobieren, ob ein Kind mit 5 mal Brust ausreieht. PUnktliehkeit 

.\iJb. 357 . 

. \lilcllllUI1ll'" nnril ./ n "c II k c . 

. \iJb. 33 . 

:-O :lIlg-hiltt.'l! f· n . 

.. "-us v. :r a .... t' 11 k ('. PhS'intl);.!if'. I' fI.";,.:·p IIIHI f'rllillirlau;.:: elpl' ~t'll~' ',ol'rnen 
(.1. F. 13"";411':1"" . )II,,,,·II{',, \ . 

ist dringend zu beobachten. Wenn das Kind sehlaft, was Ubrigens 
zuweilen ein Zeiehen cler Sehwaehe ist, so muss es zur Einnahme del' 
Mahlzeit aufgeweekt werden. Ein ziemlieh sieheres Zeiehen, dass ein 
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Kind geniigend Milch bei der Mahlzeit bekommt, 
Mahlzeit gewohnlich ruhig wird und einschHift. 
schon wieder, wenn es Hunger bekommt. 

,\ bl! . 3iil). 

ist, dass es naeh der 
Es llleidet sich dann 

Wenn das Kind nicht trinken will, suehe man dmeh fleissiges 
imlller wiederholtes Anlegen das Kind hierzu zu beweg·en. Es konnen 
aber anch die Brustwarzen mallgelhaft entwickelt sein, so dass das 
Kind nieht trinken kann . 

. \lI ... . !.!·j . ..... pru\'ll4'lLt' lIul!l,\arzp . . \11 Sit-II,' tkr \\"arzl' ist (·jll ~pal! \"I,dIHltch'lI . 

. \11.": E 11~: t' I - B ,I II III. ~:iIl~.:;1illg· .. k1ll}(11' (.J. F. llC"rg'llwIIJl. _\Hilll'hell 'l. 

Ferner kann (las Kinrl eine Hasenscharte oder einen sogenannten 
\V olfsrachen besitzen. Bei derartigen Missbildungen ist das Saugen 
unmoglieh. Das Kind kann ferner nieht genUgend Muskelhaft hesitzen. 
nm kriiftige Sanghewegungen auszuftihrell. Es maeht siell dann oft 
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notwendig, die Milch aus den Brustwarzen auf einen Lofi'el heraus
zudriicken und das Kind zu fiittern. Die Mutter soll das Kind 9 Monate 
lang stillen. Vom 7. Monat ab bekommt das Kind noch eine besondere 
Kost ausser der Milch. Diese besteht aus Griessbrei, Zwiebaekbrei, 
Mehlsuppe, jungem Gemiise, fein dureh ein Sieb geriihrt. 

Die Zunahme eines Kindes ist die sieherste Gewahr, dass es 
gedeiht. Wir steUen dies mit einer besonders hierfiir konstruierten 
Sauglingswage fest. 

Die Gewiehte eJ nes gesunden Brustkindes si nd: 

I 
um Ende des g am EnJe des I 

i 
g 

1. .:\Ionuts 4000 7. Monats 7450 
2. 4700 8. 7850 
3. 5350 9. 8250 
4. 5950 10. 8600 
5. 6500 11. 8950 
6. 7000 12. 9200 

9. Sauglingspflege. 

Das ausgetragene Kind. 

Ein voll ausgetragenes Kind soll ungefahr 3000 g (6 Pfund) wiegen. 
Die Knaben sind meist etwas sehwerer wie die Madehen und haben 
einen grosser entwiekeIten Kopf. Das gewiihnliehe Gewicht des Neu
g-eborenen ist fUr Knaben im Durehsehnitt 3300 g, bei Miidehen 3100 g. 

Die Korperliinge betriigt ungefahr 50 CIll. 

Das Xeugeborene sehreit krliftig und bewegt sofort seine Glieder. 
E,.; lllacht stullIpfende Bewegungen mit beiden Beinen und mit den 
Armen Greifhewegungen. 

Die Raut ist Zllnaehst mit der sogenal1ntel1 Kiisesehmiere hetleekt: 
",enn man diese aber dureh Abreiben mit {)1 entfernt, so kommt 
danmter die rosige pralle Raut des Sauglings zutage. 

Der Kopf ist meist mit dunklen Haaren bedeekt. Sonst befinden 
sieh an dem Korper nur die sogenal1nten W ollharehen an den Sehultern 
und am Oberarm. Die Knoehen des Kopfes fiihlell sieh fest an, nur 
auf dem Vorderhaupt ist die rautenformige grosse weiehe Fontanelle. 
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Die SchIeimhaute sind aIle ausserst zart. 
Die Nagel sollen voll ausgebildet sein und mindestens bis an die 

Finger- und Zehenspitzen reichen. 
Eine besondere Besprechung erfordert der Nabel. Das Kind erhalt 

ja dureh die Gefasse der NabeIschnur seine Nahrung von der Mutter, 
da es aber selbstandig weiterleben kann und muss, wird die Nabelsehnur 
unterbunden und durehschnitten. Sie erkennen daraus, dass die N abel
sehnurgefasse direkt in das Innere des Kindeskorpers iibergehen, wie 
Ieieht eine Infektion des NabeIstrangrestes zu einer allgemeinen Blut
vergiftung des SaugIings fiihren kann, und in der Tat entstehen so 
die gefahrIichsten El'krankungen des Neugeborenen. Damit der spater 
entstehende Hautnabel sich bilden kann, muss der unterbundene Rest 
der N abeIsehnur sieh abstossen und dieses geschieht am besten, wenn 
er ganz trocken gehalten wird. DeshaIb soIl man ihn entweder nur 
in troekene sterilisierte Gazekompressen einhiiIlen, odel' noch ein die 
Austrocknung beforderndes Puh-er dazwischen tun, wozu man Dermatol 
oder sterilisiertes TaIkum nehmen kann. Wiirde man den Nabelstrang 
mit feuchtem Verband, z. B. Priessnitz, behandeln, so wiil'de er an
fangen zu fauIen und so zu Krankheitspl'ozessen Anlass geben. Del' 
trockene Nabelverband wil'd mit eiller Nabelbinde festgehaltell. 

Nach einigen Tagen (6--7) fallt cler Rest ab wie ein ausgetrockneter 
Ast vom Baum und es bleibt eine kleine Wundflache zuriick, welche 
immer noch infiziert werden kann, sich meistenteils aber schnell schliesst. 
Nimmt die Abstossung des Nabelschnurrestes nicht den programm
mafligen eben geschilderten Verlauf, so muss unter allen Umstanden 
sofort ein Arzt zu Rate gezogen werden, besonders dann, wenn Rotung 
der Umgebung an der Ansatzstelle und Blntungen eintreten soUten. 
SoUte gleich nach dem erst en Abnabeln etwa eine Nachblutung ein
treten, so ist so schneU wie moglich ein Arzt zu rufen. 

Der in den ersten Tagen entleerte Stublgang heisst Kindspeeh. 
Er hat seinen Namen von der pechschwarzen Farbe, welche sich all
mahlieh aufheIlt und bei Brustnahrung in eine mehr goldgelbe Farbung 
Ubergeht. 

Der Urin bietet keine Besonderheiten, er ist rneist ganz hell. 
Das Sinnesleben cles Neugeborenen ist noch voIlstandig unentwickelt. 

Das N eugeborene kann in den ersten W ochen keine Gegenstande unter
seheiden. Es hat wohl die Empfindung fiir Licht, was man aus dem 
liehtscheuen Benehmen schliessen kann, folgt aber mit den Blicken erst 
ungefahr von der 7. W oehe ab, wenn man ihm einen Gegenstand, del' 
seine Aufrnerksamkeit erregt, zeigt. 

Das Gehorsvermogen ist bei der Geburt noch nieht vorhanden, 
steUt sich erst ungefahr in der 4. Woche ein. 

Die normale Korperwarme ist stets im Mastdarm zu messen. 
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Der gesunde Saugling schlaft sehr viel und wird eigentlich nul' 
dureh das Hungergefiihl geweekt, wobei er dann meistenteils mit lauter 
Stirn me sein Erwachen ankiindet. 

Da das Neugeborene in den ersten Tagen mehr ausscheidet als 
es einnimmt, nimmt es immer etwas ab, zuweilen bis zu 400 g. Diesel'; 
Defizi t wird aber bald wieder eingeholt. 

Die abgebildeten Kurven zeigen das eben gesehilderte Verhalten 
deutlich. 

Abb. 361. Abb. 362. 
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Die Pflege des Siiuglings. 

Neben den Grundsatzel1 del' Desinfektion muss noeh erwahl1t 
:verden, dass das Neugeborene ein ausserst hilfloses GeschOpf ist. Es 
1st besonders empfindlieh gegen AbkUhlung und solI hiervor 
sorgfaltig gesehiitzt werden. 
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Abb. 363. 
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bb. 364. 
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Del' Hauptbestandteil der Sauglingspflege ist das Siiuglingsbad. 
Schon sobald das Kind gebol'en ist, wird es gebadet. Das Badewasser 
darf 35 0 warm sein, aber nicht unter 3211. Die Temperatur solI 

Abh. 366. 

1\ Lb. 36;;. 

llalteD de iillglings \.I illl Bad. TI"aA"en de J\indc. 

AlJb. 3lii. 

Bad, "thJ1lutz imcl'. ''''n sc rl eitung. 

nicht nach dem GefUhl bestimmt werden, etwa so, dass man mit dem 
Ellenbogen ins Wasser tauchen kann. Hierdurch ergeben sich grobe 
Tiiuschungen. Man verwende stets das Baclethermometer. Das Kind 
muss im Bade so gehalten werden, wie die Abbildung zeigt. Das 
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Kopfchen darf nicht in das Badewasser eintauchen, sondern wird nul' 
mit einem Lllppchen gewaschen; der iibrige Korper schwimmt im Wasset", 
Auge und Mund sollen nicht ausgewaschen werden. Das Bad hat nur 
den Zweck der Reinig-ung und man soIl nieht, um dem Kind etwa eine 
Freude zu bereiten, das Ball liinger ullsdehnen. 3-5 Minuten wird in 
den meisten Fallen gen ngen. 

.\hh. 368 . 

. \11 .... ,.: II ;.!: (' I - B a 11m. ~iilig' lill~:oikulido (.r . F . Bergmann, lltinchen). 

Xaeh rlem Bade sind zwei Aufgaben zu erfUIIen, das Abtrocknen 
des Kindes und die Versorgung des Nabels. Beim Abtrocknen werden 
(lie Ohren und die iiusseren Gehorgiinge mit gedrehten Wattenudeln 
ausgetupft, dal1lit dus Badewasser nicht in den Ohren bleibt, und der 
ganze Korper wird sorgfaltig abgetrocknet. Da die Haut des Kindes 
sehr zart ist, empfiehlt es sich, hierzu abgelagertes Leinen und nm 



286 B. Praktischer Teil. 

weiche Tiicher, dagegen zum Abtrocknen der Geschlechtsteile nur Watte 
zu verwenden. Das Abtrocknen muss deshalb so gewissenhaft gemacht 
und jede Hautfalte besonders beriicksichtigt werden, wei! sich sonst 
das lastige W undsein ausbildet. Erst wenn das Kind vollstandig trocken 
ist, darf es gepudert werden, und hierbei kommt man mit einer geringen 

Abu. 369 

"" i 11 11 (' 1 it II w 11 r f. nif' g'f'hrmu'htl'Il 'Yiwkln wf'rtlt'll ill f'iJlt ~ n Brhllltrr (8at'k) g'('wUl'fl'n, 
111':0':->1'11 lh'ckl'l lIul'eh uen }~uss hochgeklappt win!. lIit'l'l1l1rd, ',,"inl (]ns Gestl'll sfluhel" rrllnlten. 
:-;0 tlass zlIfHl1ig:e Beriillrllng-cil die lIand nieht \' t'I':-oeJlllllltzPll. 1)('1' g'efiilltc ~ack wirtl UHS-

g-chakt lIml weggetrag'cll. (~il.lIp:1inlJ:slll·jrn-])ortlllllnt1 .) 

~\l1S E n ~ (' 1- B a 11111. RHllg'1illg-si"l1tHlp !'ol. F. llC'J'gll1:11m, )liilll'hellL 

Plldermenge aus und soIl nicht dellkell: viel hilft viel, uncI nicht etwa 
messerrlickendick auftragen, das behindert die Hautatmllng und bildet 
Krusten. Welchen Puder man nimmt, ist gleichgliltig, er muss immer 
trocken und staubf5rmig sein (Puderblichse nicht offen stehen lassen! I 
und muss die Fahigkeit haben, Fliissigkeit aufzusaug·en . 
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Der Nabelverband wird wie oben beschrieben angelegt. 
In dieser Weise ist beim Baden taglich zu verfahren und ahnlich 

bei dem Trockenlegen der Kinder. Hier begnligt man sich selbst
verstandlich mit dem blossen IN aschen, muss aber genau so sorgfaltig 
wieder trocknen, wie nach dem Bade. Die dadurch el1tstandene Miihe 
wird reichlich belohnt. 

Die Kleidung. 

Das Kind wird am besten auf eil1em Ankleidetischchen angewgen. 
Die Ankleidung dad nicht auf dem Schoss der PBegerin geschehen, 
sondern das Kind wird auf den, mit einer rein en Unterlage versehenen, 

. \I ·h. 3,0. 

Ankleidetisch gelegt. Das I~ager solI nicht aus Holz bestehen, sondern 
gut eignen sich hierzu Heine hartgestopfte Rosshaarmatratzen oder 
Le(lerkissen. 

1m engen Zusal11111enhange mit dem Trockenlegen und Baden des 
Kindes steht die K lei dun g. Aufklarung sollte eigentlich dazu be i
getragen hahen, dass gegen die Regeln der zweckmafligen Kleidung 
nicht meltr allw scharf verstossen wird. Hierbei muss der oberste 
Grundsatz der ;-;ein. tlass sich durch die angelegte Kleidung und Bettung 
des Kindes nicht Feuchtigkeitsansammlungen auf der Haut bilden sollen. 
Wenn ein Kind denut eingewickeIt ist, dass die Fiisse sich nicht frei 
bewegen konnen unel mit knapper Not Nase und .A.rmchen aus clem 
Steckkissen hervorsehen, so ist es nicht zu verwundern, dass ein solches 
Wickelkind allmiihlich anfangt zu schwit7:en. Die dadurch auf del' Rant 
entstandene Feuchtigkeit kann nicht verdunsten und Wundsein, sogar 
hart n ii c k i go e H aut a n sse hI age sind die F 0 I g e n e i n e r sol c hen 
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Kin des p fl e g e. In seiner Kleidung soU del' Saugling sich frei be
wegen konnen, sie soU nicht fest um die Glieder gewickelt sein. Das 
einzige, was festsitzen soU, ist die N abelbinde, ohne natiirlich die 
Atmung zu erschweren. 

bb. 3i2 . 

• \hb. 3.1. 

"' inde l uud Unt crlngcn. Ank h.·i(lcn de . HII~1in~ . 

Eine zweckmaflige Bekleidung erlitutert beistehende Abbildung. 
Eine richtige Sauglingskleidung soH I u ftig sein, damit der kindliche 
Korper dauernd trocken bleibt, deshalb kann sie abel' trotzdem warm 
halten. 

Das Bett. 

Es ist nicht notig, dass fur den Saugling ein besonders schones 
Bett gewahlt wird. Die Hauptsache ist, dass die h y g i e n i s c hen 
An for de run g e n erfullt werden. Das Bett solI feststehen, das Wiegen 
ist vielleicht fUr den Saugling manchmal angenehm, abel' nicht notig. 
Am ;hesten liegt im Bett eine Rosshaarmatratze, welche mit einer 
Gummiunterlage und einem leicht zu wechselnden Bettuch bedeckt ist. 
Die 'Vand des Bettes solI so hoch sein, dass das Kind nieht. lleraus
fallen kann. Ein Kopfkissen ist nicht notwendig. Als Bettdeeke wahle 
man keine Federbetten, diese befordern das Schwitzen. Es ist zu ver
hindern, dass die Bettdeeke dauernd verrutseht. Sind Fliegen im 
Zimmer, spannt man am besten Uber das Bett einen Gazeschleier. 

Ahnlich wie das Bett soU aueh der Kinderwagen sein. Der 
gewohnliehe An blick eines solehen auf der Strasse ist, dass das Kind 
unter einem Berg von Betten begraben liegt. Ein dickes Kopfkissen 
schlagt sieh Uber dem Kopfehen zusammen, so dass man mit Milhe und 
Not erkennen kann, ob ilberhaupt ein Kind in dem Wagen liegt. Dazu 
ist gewohnlieh noeh die Laube in die Hohe gesehlagen und del' Wagen 
mit Gummizeug gefilttert. Dieses verstosst, wie wir oben gesehen haben, 
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Abb. 373. 

Abb. 374. 

. iiuglill~ bett. Abfnlloimor . 

,\ bb. 375. 

is it u g 1 i n g s z i m mer. Man sieht die zu jedem Belt gehorende Einzcleinriehtung, 
illl lIintergnllId Bade- und Wascbeinrichtlillg. (Siillglingsbeim-Dortmund.) 

Aus Ell g e 1- B a u m , Sallglillgskullde (J. },'. Bergmann, MUncben). 

Lin d em ann, Scbwestern-Lebrbucb. Vierte u. fiinftc Auflage. 19 
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Abb. 376. 

Dassl'lhc Zimlll er (Hintergorund ) . 

All' E II go c I· B:l1I III • Si,"g-ling-sklln!\c (.J. F. Berg-mull II . )liinrhclIl. 

gegen die notwendigste Forderung, dass ein Kind Licht und 
L u f t h abe n m u s s. 

Ernahrung. 
Von grosster Bedeutung ist die Ernahrung des Sauglings. Das 

Beste , was die Mutter dem Kinde geben kann, ist die Muttermilch. 
Es erweckt auch in del' Mutter eine wohltuende Genugtuung und festigt 
die Liebe zu dem Kinde, wenn sie selbst stillt. Del' Ausspruch, d ass 
die Milch und das Herz einer Mutter sich niemals voll
wert i gel' set zen 1 ii sst, ist vollstandig berechtigt. Deshalb solI, 
wenn es irgend geht, das Kind von der Mutter gestillt werden. Eine 
nicht genug zu verachtende Art und Weise wlire die einer Mutter, 
welche zwar genug Milch in den Briisten hat und ihr Kind nicht selbst 
stillt. Freilich , wer auf die schOne Form des Korpers allzuviel gibt, 
del' moge es auch spiiter verantworten , seiner Eitelkeit zu Liebe ein 
junges Menschenleben benachteiligt, in manchen Fallen sogar schwer 
geschadigt zu hahen. Es ist eine alte Erfahrung, dass Kinder, welche 
nicht Muttermilch trinken, leichter zu allerhand Erkrankungen des 
Sauglingsalters neigen, wie die Ubrigen mit Muttermilch geniihrten 
Kinder. Wenn schon die Mutter ihrer durch die N atur liberkommenen 
Verpfiichtung , fUr die Erhaltung des Kindes durch Muttermilch Ztl 
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sorgen, nicht nachkommen will, so muss sie mindestens dafUr sorgen, 
<lass das Kind eine gute Amme erhiilt. Denn die Milch jedes Geschopfes 
ist fUr sein Junges die beste Nahrung; der menschliche Sprossling 
muss Menschenmilch bekomrnen. 

Nun gibt es leider a uch FaIle, in den en die Mutter trotz guten 
"Villens durch mangelhafte Entwicklung der Bruste oder durch Miss
bildung an ihnen oder durch schwere Krankheit ihr Stillgeschiift unter 

,\1Jb. 377. 

In' ~ hti;.::~ H,litllll:;!, "('illl ~till"I1. D: I ~ )"4'(' lltc Kllin (k r nuf c-in(l1lI ni('dl'igrll Stuhl ~ itzt'llIl (' n 
(-'r:l ll st('ht ;-; 0 hodl. Ila~;-; tin s Kind mit scinem J\npf wiilirPDfl drs Tl'inkellS fl n l':1l1f ruhC'n 

knnn. Die rcc ll!c Ifltllfl fiillrt die Brust ullIl hiUt sic YOII <l eI' Xn se des Killdes nh . 

. \1I~ En;.!.' (' 1- H a 11111 " ~iill~HIlg-~l'lInd(\. (J. 1" , TIrrglllnnn . )liilWlll'u 'l . 

keinen lTmstanden ausUben dad' und kann. Hier sollen aIle Hehel in 
Bewegung gesetzt werden, urn dem Kinde eine Amme zu besorg·ell. 
Dieses ist schwierig, die Amme solI gesund sein, vor allen Ding-en frei 
,on Syphilis, die man ausserlich nicht immer erkennen kann, und frei 

19* 
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von l'uberkulose. Sie solI ferner an keinel' ansteckenden Geschlechts
krankheit leiden. Abel' selbst wenn diese Bestimlllungen durch genaue 
iil'ztliche Untel'suchung vorher aIs erfullt gal'antiel't sind, so ist eine 
gesllnde Alllllle mogIicherweise mit anderen Nachteilen behaftet. Ihre 
Gemutsal't kann roh, sie kann hinterlistig sein und heimlic11 ihl' eigenes 
Kind mitstillen. Wenn es auch Mutter gibt, welche mehrere Kinder. 
es win! bis zu sechs bel'ichtet, zu gleicher Zeit still en konnen, so ist 
abel' entschieden darauf zu dringen, dass die Amme ihl' eigenes Kind 
nicht mit in die Familie hineinbl'ingt. in del' sie ihren Beruf ausUhen 

.'\hh. 378 . 

. \ h s p r i t z e II <l c r Mil c h. Das Bild gih! dCII Vorgallg ulIlIliUclbar wi"(\('r Ullll 
hedarf kcincr uesondcl'cn Erliiutcrun~ . 

. \tlS En:;!.' c 1- B a U In • SiiugJingskuntle (J. F . Bergmann . }liiH{'hcu). 

~oll. Schon das bedingt llleist einen gedrUckten Zustand. Del' Lebens
wandel del' Amme muss Uberwacht werden. Leicht lenkbare, gefiihl
,oUe Personen, die sich taktvoll der Umgebung anzupassen verstehen. 
sind am besten in dieser Zeit als Familienmitglied zu betrachten. Was 
dieses abel' heisst, moge man schon aus den Umstallden sich klal'
machen, welclle die oft tief einschneidenden Standesunterschiede zwischen 
del' Hen'schaft und dem vielIeicht unehelich schwanger gewordenen. 
yon seiner Familie verstossenen Menschenkinde bedingt. Also auch 
unser hestes Ersatzmittel fUr die Mutter, die Amme, hat ihre nicht zu 
yerkennenden Schattenseiten. Dabei ist die Behandlung einer 
Amme iiusserst schwierig. Bestandig schwebt die Familie in del' Angst, 
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die Amme konne kUndigen. Man muss ihr das Leben bequem und 
leicht machen, fUr eine gleichmal3ige Gemutsstimmung sorgen, sie 
dauernd kontrollieren, so dass sich oft das ganze Familienleben tat
sachlich urn die Amme dreht. 

Immerhin ist die Amme noch besser als die Art der Erniihrung, 
zu der wir jetzt Ubergehen. Zunachst zu der sogenannten gemischten 
o d er Z wiemilch er n ah ru ng. Ee; wird dem Kinde hier neben der 
Muttermilch noch irgendeine andere, z. B. Kuh- oder Ziegenmilch, ver
abreicht. Auch hierbei muss der oberste Grundsatz del' sein, dass die 
Mahlzeiten mit Tiermilch moglichst eingeschrankt werden und die Mutter 
soviel wie moglich ihr Kind selbst stillt. Es spielen hier oft soziale 
Grlinde eine Rolle, z. B. die berufliche Beschaftigung del' Mutter. In
clessen lassen sich bei gutem Willen feste Zeiten fUr das Stillen 
des Kindes ermoglichen. Man denke nur an die landarbeitenden 
Frauen, welche trotz harter Aroeit nebenhei ihr Kind noch g an z 
stillen. Sich durch Tatigkeit im Berufe von der Ernahrung des Kindes 
ganz zuruckzuziehen, ist fUr eine Mutter niemals notwendig. Sie kann 
mindestens ermoglichen, dass sie dem Kinde tagsuber drei Mahlzeitell 
verabreicht, namlich morgens, mittags und abends. In den Zwischen
zeiten muss dann das Ersatzmittel verabreicht werden. 

Die kiinstliche Ernahrung. 
Nicht immer ist die Tiermilch, welche man zur Sauglingsernahrung 

benutzen muss, einwandfrei. Besonders verderblich sind Unsauberkeiten 
in der Pflege der KUhe und bei dem Melken. Manche Kuhe sind auch 
krank. d. h. sie konnen die Erreger z. B. del' Rindertuberkulose in ihren 

:\bb. 3i9. 

Musterstall. 

Aus Eng C 1 - B a II m • S iiugling'skunde 1.1. F . Bergma nn. l\liincbcn) . 
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Eutern haben. Man muss sichel' sein, dass solche Tiere zur Milch
versorgung- nicht venvendet werden. Ferner miissen die Kuhe trocken 
stehen, und wenn sie auf die Weide gehen, sumpfige Gegenden meiden: 
(un tel' dem 'rrockenstehen versteht man das VerfUttern trockenen Futters, 
z. B. Heu, Kleie, Schrot usw.). 

.\ bl>. ~RO. 

Al>b. 381. 

)!t'lkt'll tlpr Kiill!' ill ('illt'lll iH'sontll'rl'1l )lell'I':IIllll. 

Au~ Ell g' (' 1- Ba 11 III • ~;itlg·lillg' ... klllltlt~ (,1. F. Rl'rg-HUlllll. ~liilldlt·lI l . 

\Venn die Milch von del' Kuh kOtlll11t, ist. sie doch noeh lIieht ZUl1l 

Genuss fUr das Kind o·eeignet. Sie mllss zuniichst daraufhin gepriift 
werden, ob sie noch ni~ht verdorben ist. Besonders in heissen SOlllmcr-
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Abb. 382. 

l'Uilllalllngc fiir tlie fri sch gcwonn('ne 1\1i1<:il. 

Abb. 383. 

].'Iu scI I e Ill'eilli ~Ullg-. 

Aus Eng c I· B U U fIl • !";flllg'lillg'skIllHlo (.1. F. ll(ll'A' III:t1I1L '~lii'H"llcJl). 
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monaten ist ein leichtes Verderben del' Milch (Sauerwel'den) mug-lith. 
Verdorbene Milch ist absolut zu verwerfen. Dann folgt das Abkochen. 

Das Abkochen geschieht am besten in einem irdenen, sogenannten 
feuerfesten Topf und zwar solI vom Moment des Kochens an die Milch 
:~ Minuten sieden. Durch das Kochen werden die in der Milch ent.
haltenen Spaltpilze abgetotet. Nach dem Kochen wird die Milch moglichst 
rasch abgekUhlt, indem man sie zunachst in lauwarmes, dann in kaltes 
Wasser stellt. Hiernach wird sie an einem kUhlen Ort zugedeckt auf-
hewahrt. 

Abb. 384. 

~Iilehkiichc, StC'rilisirl'cu . 8i,uglillgsh~im Dortmund. 
Aus Eng e I - B n II m • Sii.lIglingskllnde (.T. F . Bergmann . )liincbcn) . 

Man darf einem Saugling, wie schon ausgefUhrt, niemals die un
verdunnte Milch geben. Man verdiinnt die Milch mit abgekochtem 
Wasser odeI' mit Schleimsuppen. Zu den Schleimsuppen nimmt man 
zwei TeelOffel Hafertlocken oder Reis, diese werden mit einem halben 
Liter kalten Wassel' aufgesetzt und bei schwachem Feuer 3/4 Stunden 
lang gekocht und dann durch ein Haarsieb gegossen. Del' erhaItene 
Schleim wird auf 1/2 Liter wieder aufgefiillt. E sis t s t l' eng dar a n 
festzuhalten , dass die kiinstliche Ernahrung stets yon 
einem Arzte kontrolliert wird. Ein bestimmtes Schema liisst 
sich nicht aufstellen. Es muss Alter, Korpergewicht und Gesundheits
zustand des Kindes berlicksichtigt werden. 
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In cler ersten Zeit gibt man einen Teil Milch und zwel 'feile 
Wasser, sogenannte Eindrittelmilch. Die Mischung erfolgt vor dem 
Kochen und es wird ein Teeloffel voll Zucker zugesetzt (Milchzucker 
ocler gewohnlichen Zucker) fiir den ganzen Tag in der ersten W o clle , 
in del' zweiten Woche setzt man zwei TeelOffel Zucker zu, vom zweiten 
Monat an vier bis fUnf TeelOffel. Vom dritten Monat an steigert man 
(lie Zuckermenge auf acht TeelOffel. 

Wenn das Kind gedeiht, erhalt es im Anfang des dritten Monats 
einen Teil Milch und einen Teil Wasser oder Schleim mit dem notigen 
Zuckerzusatz und ungefahr sechs W ochen spater eine Mischung von 
z wei Teilen Milch und einem Teil Wasser, die sogenannte Z wei -
(I r itt e 1m i I c h. 

Die gesamte Fliissigkeitsmenge, welche ein Kind wahrend 24 Stunden 
zu sich nimmt, solI nicht mehr als 1 Liter betragen. Die Zahl der 
}fahlzeiten soIl sechs nicht iibersteigen, sputer sollen nul' fiinf gegeben 
werden . 

Werden sechs Mahlzeiten verabreicht.. so liegen zwischen jeder drei 
Stunden, also vormittags 6, 9 und 12 Uhr, nachmittags 3, 6, 9 Uhr. 
Bei fUnf Mahlzeiten vormittags 6 und 10 Uhr, nachmittags 2,6 unci 10 Uhr. 

Die Milchflasche ist in den verschiedensten Formen im 
Handel. Gam; untauglich sind die sogenannten Gummirohr- -,\lJb. :lS5. 

saugflaschen, weil sich in dem Rohr Spaltpilze ansammeln 
und sich schwer wieder daraus entfernen lassen. 

FUr eine gute Milchflasche ist die leichte Reinigungs
moglichkeit das wichtigste. Sie besteht am besten aus einelU 
f3.rblosen, durchsichtigen Glase mit KUbikzentimetereinteilung 
und soIl moglichst emfach sein. Nach dem Gebrauch wird 
die Flasche sofort ausgespult und Milchreste mit Sodalosung 
entfernt. Dann wird sie nachgespUlt und umgestiilpt ZUlU 
Austrocknen aufgestellt. 

Der Gummisauger soIl eben falls eine einfache Form haben. Nachdem 
man ihn gekauft hat, wird er ausgekocht und vorn mit einer glUhenden 
Nadel durchbohrt, so dass die Milch, wenn man die Flasche umgekehrt 
haIt, nur heraustropft. Nach Gebrauch muss der Sauger sofort wieder 
gesaubert (AbspUlen mit reinem Wasser und Abreiben mit Kochsalz 
innerlich und ausserlich) oder ausgekocht werden. Zweckmiil3igerweise 
bleibt er, falls er ausgekocht ist, gleich in demselben Wasser bis zur 
niichsten Mahlzeit liegen. 

Die Milch muss in geeigneter Warme gegeben werden. Man priift 
dieses, indem man die Flasche gegen das A ugenlid oder die Wange 
halt. Es darf dann die Warme nicht unangenehm ernpfunden werden. 
Selbst soIl man keinesfalls die Milch zur Probe aus del' Flasche lutschen, 
denn der Mund des Erwachsenen kann fUr das Leben des Kindes 
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gefahrliche Spultpilze enthalten. Bei dem 'l'rinken ist die Flasche 
dauernd zu halten und das Kind dabei zu tiberwachen. Das Kind soIl 
nicht tinger als 20 Minuten trinken. 

Merkblatt. 
Mutter, hiitet eure Siiuglinge in der heissen Jahreszeit! 

1. Der Sommer ist fUr die Siiuglinge eine geflihrliche Zeit. Je heisser 
es ist, urn so leichter erkranken und sterben die Sauglinge. 

2. V e r m e i d bar si nd Erkrankung und rod bei vernUnftiger Ernahrung 
und Pflege. 

3. Die Sommerkrankheit der Siiuglinge ist der Brechdurchfall. Er 
und andere VerdauungstHrungen entstehen dadurch, dass der Siiugling 
von der Hitze geschwacht wird und dann die Milch schlechter 
vertragt. 

j \ bl.!. 381i. 

\1'1I~·I·h"rl·II(,r. :! 'r:q.!,' t' a1t. Er llilt ]wch la'inc ][crnwh:l ft Hhpr !"1'illC'1l I\i'.rpl' l' 111111 '''illl,t in 
. . l"it'h ZIiSitltllllt'1i heim Y fl .-sueh ihll :llIfzuri('htell • 

. A 1I~ E 11 !-!: e I - H a II III • ~iillp;IiIl~~ !"I\Ulltlo (OJ. F. Berg;m:tIlJ1, )Iiinchrll). 

4. Der beste Schutz ist die Erniihrung an der Brust. B r u s t kin d e r 
s t e r ben n i c h tan B r e c h d u r c h f a II. 

5. Flaschenkinder mUssen unverdorbene Milch trinken und zwar nicht 
mehr wie sie brauchen. UberfUUerung ist besonders schiidlich. 
Wenn der Siiugling Durst hat, so darf er etwas dUnnen Tee 
erhalten, aber keine Milch. 
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Abb. 387. 

\\'0(,111'11 :lltl' ... . wohlg:~' II;ihrh's Hl'lI:o:otkilHl. Es kalln ('IIPII in R:uH'hla;..!:f' .. len Kopf ll (' hen . 

. \IIS Ell;':: C 1- B a 11 In. ~:iu~lillg-s1'IIlHtO (.J. 1-'. Dl'rp:tnftllll. :\liilU' IH'1I1 

Abb. 3S8. 
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~I ~IIII I :II \' :dft':-; Brll ..: lkilld . ~ fl'lIt :--h ' lI ~trallllll auf. "' PUll {' ~ all d(~ n Jliilldl'l\ ;'!: c lwlkll win1. 

'f:11I !.;.; l lIll allf dil' '': t' lIl Bildt' dip (;rii:..: st' lI\"prlriiltllissc ~lIt crkeHllcn. lJi c I\:onwl'liing'c JJe tl'ii;!t 
;'::I'lI;lIll J\:npt'1;illg·j'll. HI'litlit ' lI ~ ilill ;\11('11 (Iel' kUr:r.e HaJs 1111(\ di e lIalltfaitC'1I an <1"11 H e iul'}) 

. \11:0' Ell ;.!: ('1- H ;111111. ~iill ;.dillg·"\;.1iI1IIe L' , F. H t' rg-1H:11l1l. ~'Iiill('h('n). 
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6. Die Milch muss kUhl aufbewahrt werden. Wo das nieht gut miiglich 
ist, muss sie vor jedem Gebraueh kurz aufgekocht werden. 

Abb. 389. 

11 :lIonatt~ altes Kind, sitzt stnllnm nnu aufrecht. kann bcrpit~ steht'll. lln~ ~l\l st(,l'lli1tl eincB 
fUr sein Alter gut cntwickcltcn J{indes. Man hCIlIt'l'kc nor:ll. t1as~ dus Kiu(l wolligeniihrt. 
aber ni cht iibcrmlillig fett ist. Der Gcsichts:1usilrllcl{ ist miiJli~ aufJ.!,'C'wl'rld. Auf del' rcehtcn 

Emstspite nbheil ende Impfblnttern. 

Aus Eng c I - n n U n1 • Siillglingskulltlo (.J . F . BC"l"g munll , )Ilinehen). 

7. Der Siiugling muss so kUhl wie moglich untergebracht werden. 
Lasst ihn ruhig sich freistrampeln; packt ihn nieht ein, steekt ihn 
nieht unter Federkissen, wenn draussen die Sonne glUht. Denkt 
wie euch selbst zu Mute ware, wenn ihr im Hoehsommer einen 
Wintermantel trag en mUsstet. Haltet die Zimmer kUhl. LUftet 
wahrend der Nacht, am Morgen und am Abend. Sorgt fUr Dureh
zug. Wahrend der Tageshitze sehliesst Fenster und Vorhiinge und 
besprengt den Boden mit Wasser. 

8. In allen Zweifelsfallen holt euch Rat beim A r z t oder in den 
M u t t e r b era tun 9 sst ell e n. 

Die ha u ptsachlichsten Sa uglingser krankungen. 
In erster Linie sind hier die Erkrankungen des Xabels zu nennen. 

'Venn Spaltpilze, besonders Streptokokken, auf die Nabelwunde gelangell, 
so gibt es eine Nabelentziindung, welche ortlieh bleiben kann, in ernsteren 
Fallen jedoch in die Blutbahn durch die N abelgefiisse tibergeht nnd 
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den Toa des Kindes an Blutvergiftung hervorruft (Kabel-Sepsis). Die 
schlimm~te Infektion del'art spielt sich so ab, dass die Keime an der 
eigentlichen XabehYumle keine 1.irtlichen Entziindungserscheinungen 
hervol'l'llfen, ,.;ondern gleich in das Blut iibergehen, so dass fast sofort 
,lie schwel'e Brscheinung del' Nabel-Sepsis zustande kommt. Meistenteils 
ist mit del' X abel- Sepsis eine Gelbfiirbung der Haut verbunden und 
immel' hohes Fieber. Daher muss Gelbsucht mit hohem Fieber stets 
als eine ernste Erkrankung mit Verdacht auf N abel-Sepsis aufgefasst 
,,-erden. 

Nabelblutungen 

elltstehen entweder gleieh naeh der Geburt, wenn die Nabelschnur 
,.;chlecht unterbunden ist, odeI' spiiter nach Abfallen del' Nabelsehnul'. 
Besondel's wenn die Nabelschnur recht sulzreich ist, schneidet das Untel'
bil1dul1g"sband leicht dureh und es kommt zu neuer Blutung. In dem 
FaIle, wo es nach abgestossener Nabelschnur blutet, liegt meist eine 
ernstere Erkrankung des Kindes zugrunde. 

Die AugenentzUndung der Neugeborenen. 

Fl'Uher nahm man an, dass die eitrige Bindehautentzundung neu
geborenel' Kinder dureh Erkaltung zustande kame, seit langer Zeit 
weiss man jetzt, dass in Wirklichkeit krank machende Keirne schuld 
daran haben. In erster Linie der Tripperkeirn (Gonokokken). Wie irn 
Abschnitt liher Erkrankung del' Woehnerin erwiihnt, halt sich der Keirn 
in del' Scheide del' Mutter oft schon jahrelang vor der Geburt auf und 
wird bpi (lerselben, wenn del' Kopf des Kindes dureh die Scheide 
hindul'chgepresst wird, in die kindlichen Augen abgestreift. Es ent
wiekelt sich dann meist auf beiden Augen eine furchtbare Augen
entziindung, bei del' die Bindehaut stark gerotet und geschwollen ist, 
massenhafter grlin-gelber Eiter entleert sich zwischen den Lidern, das 
Allgemein befinden ist stark gestort. 

Wird das Kind nicht behandelt, so kann die durchsichtige Horn
hant von del' Entzlindung mitergrifl'en werden, sie wird dann undurch
sichtig und Blindheit kann die Folge des derartigen Leidens sein. Nicht 
hoch genug ist infolgedessen das Vorgehen des Geburtshelfers ere d e 
in Leipzig zu schiitzen, der in den 90 er Jahren des vorigen Jahrhunderts 
empfahl. sofod nach der Geburt dem Kinde Hollenstein
losung in die }lligen zu tropfen, urn etwa darin enthaltene 
Gonokokken sofort abzuWtell. Dieses Verfahren ist seitdem mit dem 
grossten Erfolge geiibt worden. Die schweren eitrigen Augen
entziindungen del" Neugeborenen sind damit zu einer Seltenheit herab
gedrlickt. FUr die PRegerin ist es sehr wichtig zu wissen, dass der 
Tripperkeim au c h be i E r wac h sen en schwere, sehr langwierige 
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Augenentziindungen mit zweifelhafter Voraussage hervorrufen kanll. 
Deshalb Schutz del' eigenen Augen und der der Mutter! Ferner ist 
erwiesen, dass Tripperkeime, welche nur an der Wasche haften, 
Hoch an s t e c k un g s fa h i g sind. Also peinliche Sauberkeit im Wechsel 
der Wasche und sofortiges Wegschaffen etwaiger infizierter Kleidungs
stucke! ! 

Nebenbei sei bemerkt, dass auch andere Keime einmal eine Augen
entziindung hervorrufen konnen, die jedoch nicht so schlimm sind, und 
ferner, dass die Hollensteinlosung auch einrnal eine Reizung chernischer 
Art in der Bindehaut mit hervorbringen kann, bei der dann auch 
Eiterung besteht. Bei jeder Augenentziindung ist del' Arzt schl1ellstens 
zu benachrichtigen. 

Das Wundsein. 

W und werden die Kinder meistenteils in den Falten del' Geschlechts
teile und zwar liegt dies haufig daran, d ass n a c h de rn Bad e n 
diese Stellen nicht trocken genug ausgewischt werden. 
Es ist haufig zu beobachten, dass dann ausserdem noch eine grosse 
Menge Puder auf die noch nassen Stellen gestreut wird. Hierdurch 
entstehen Krusten, untel' den en die Haut feucht bleibt und 
infolgedessen von del' Feuchtigkeit angegriffen wird. Die Folge ist 
dann, dass sich irn Anschluss an solche wunden Stell en noeh Ent
ziindungen bilden konnen, weil Krankheitskeirne dureh die gesehadigte 
Haut leichter einwandern konnen. Urn das Kind also VOl' Wundsein 
und daraus haufig folgenden schwel'en Krankheitserscheinungell zu 
schiitzen, ist es die HauptpHicht der PHegerin, das Kind nach dem Bade 
oder uberhaupt nach jeder Durchnassung so sorgfaltig wie moglich 
abzutrocknen und nur ebenso zu pudern, wie es notig ist. Die Windeln 
mUssen irnmer besonders gut ausgewaschen sein. Die PHege eil1es 
solchen wunden Kindes kann an die Ausdauel' die gl'ossten Anforderungen 
stellen. Nirnrnt das Wundsein grossere Ausdehnung an, so ist ein Arzt 
zu Rate zu ziehen. 

Die Rose. 

Die Rose geht beirn Kinde rneist von del' Nabelwul1de aus, sonst 
abel' auch von jeder kleinen Verletzung. Es besteht hohes Fieber und 
das Krankheitsbild ist meist recht ernst. 

Der Starrkrampf. 

Diesel' beginnt wie beirn Erwachsenel1 mit Kieferklemme. Das Kind 
trinkt nicht und allmahlich wi I'd der ganze Korper von dem Starrkrampf 
ergl'iffen. Die Erkrankul1g ist fast immer todlich. A.uch diese Kral1kheit 
el1tsteht dadurch, dass die Keime (S tar l' k ram p fb a z i II en) in die 
Xabelwul1de gelangen. Die Kranldleit ist sehr ansteckelld. 
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Die Schwiimmchen (Soor). 

Die Schwammchen entstehen durch das Hineingelangen von Soor
pilzen in den kindlichen Mund. Sie erzeugen in ihm auf der Schleimhaut 
der Zunge, der Wange und der Lippen einen weissen Belag. Das Kind 
kann infolgedessen nicht saugen. Der Soor entsteht durch Unsauberkeit 
vor allen Dingen dadurch, dass Sauger und Trinkflasche nicht sauber 
genug sind, oder dass der Mund des Kindes mit irgendwelchell unsauberen 
Handen, Saugpfropfen, Lutschern usw. in Beriihrung gekommen ist. 
Besonders ist vor dem Gebrauch von Lutschern zu warnen und keinesfalls 
soUten zweifelhafte Beruhigungsmittel, wie Zucker und andere Stoffe, 
welche leicht einer Garung anheimfallen, hineingetan werden, denn 
dadurch wird dem Entstehe~ von Soorpilzerkrankungen 
b e son d e r s V 0 r s c hub gel e i s t e t. 

Die Schiilblasen. 

Es gibt z weI Arten, gut a rti g e und die b 0 sarti g e n Blasen. 
Die bOsartigen finden wir bei Syphilis und dabei sitzen sie an dem 
Handteller und den Fusssohien. Die gutartigen Schalblasen sind nicht 
syphilitischen Ursprungs, sie sind aber trotzdem ansteckend. Fusssohle 
und Han~Hache pHegen meist frei zu bleiben. Es ist manchmal die 
ganze Oberflache des Korpers in einen blasenformigen Ausschlag ver
wandelt. Die Blaschen sind mit klarer Fliissigkeit gefUllt, spater kann 
Vereiterung eintreten. 'tV enn die Blase platzt, so sieht man auf dem 
Grunde rote, von der Oberhaut entblOsste Stellen. Die S chiLl b I a sen 
sind, wie erwahnt, ansteckend und sorgfitltige Desinfektion 
hat stets stattzufinden. 

Die Gelbsucht der Neugeborenen. 

Sehr viele Kinder haben in den ersten Lebenstagen eine Gelbsucht 
durchzumachen, die wohl in den plOtzlich veranderten Lebensbedingungen 
ihren Grund hat. Diese ist jedoch nicht gefahrlich und hinterlasst 
meistenteils keine liblen Folgen. 

Milchschorf. 

Der Milchschorf fiihrt zu Borken- und Krustenbildung an Wangell
und Kopfhaut. Es ist im grossen und ganzen harm los und man hilft 
sich am besten gegen ihn durch Heinlichkeit und Sauberkeit. 

Verdauungsstiirungen. 

Manche Kinder entleeren unmittelbar nach dem Trinken wieder 
etwas Milch. Sie speien sie aus. Die Milch kann hierbei geronnen sein. 
Im Volksmunde nennt man dieses die Kinder kiisen. An uncI fill' sich 
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ist dieses llicht bedenklich. 
sich nicht verschlucken. 

Man hat daflir zu sorgen, dass die Kinder 
Gewohnlich kasen solche Kinder, welche 

Ahb. 390. 

Lin),s 1 Jahr altes atrophisches Kind - rcrhts ein gcsun!lcs 10 ~ronate altes llrustkind. 
Aus En:;!,' e I - R a u m t Sliuglingskullde (.1. F. Bergmann. 'liinel.lCn) 

Ahh. 391. 

Hochgradi~ atrophischcs Kind. 
Aus E 11 p; e 1- B a U In 1 Sii.ugling-skulilio (.J. F. Bergmanu. ~JiincllCn) 

besonders reichlich Nahl'ung erhalten. Es wird deshalb gut sem, In 

solchen Fallen die Nahrung etwas einzuschl'anken. (Keine liberma~igen 
und iiberzahligen Mahlzeiten!) 
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Dil' Brustkinder sind, wie die allgemeine Erfahrung lehrt, Ver
dauungsWrungen nur selten ausgesetzt. Die meiste Sorge machen in 
dieser Hinsicht die Flaschenkinder. Besonders zeigt eine grUnliche 
Verfiirbung des Stuhles eine Darmstorung an. Es kann ferner Eitel', 
Schleim, Blut in den Windeln enthaltell sein. Eine sehr ernste Sauglings
erkrankung ist der sogenanllte Brechdurchfall, bei welchem diinne Stuhl
entleerungen wassriger Art dauernd aufeinanderfolgen und das Kind 
obendrein aile aufgenommene N ahrung wieder ausspeit. E s d r 0 h t 
den Kindern hierbei Lebensgefahr. Der Arzt ist in allen 
diesen :Fallen so schnell wie moglich herbeizuholen. Keinesfalls verordne 
man selbst irgendwelchen Nahrungswechsel, sondern lasse bis zum Ein
treften des Arztes das Kind hungern oder 'gebe ungesussten Fenchel-
odeI' KamilJentee. 

.-\hL. ;J !J~. 

~t ' ll\n'r alJJ.!:l'lliagertcl" ,Khu1. 
.-\II~ Ell;.!: t' I - B =l II III . Sall:.::liH:,.(sl\lIn(lt~ u. F . Bt~l'gIlHllln, Miincbtn). 

Ein sehr ernstes Krankheitsbild ist gewohnlich auch das Entleeren 
sehwarzlicher Massen aus (lel1l Darm, nachdem schon das Kindspech 
vollstandig entleert worden ist. Es handelt sieh hier um starke Darm
blutungen. Zu Zeiten kann das Blut auch erbrochen werden. In vielen 
Fallen dieser Art gehen die Kinder rasch zugrunde. 

Die englische Krankheit. 

Die englische Krankheit oder Hachitis genannt ist besonders in den 
Industriegegenden Deutschlands immer noch sehr verbreitet. Die Haupt
erscheinungsform der Krankheit besteht darin, dass die Knochen weich 
bleiben. Infolgedessen verbiegen sie sieh bei jeder Relastung, beim Gehen, 
Stehen IISW. SO kommen dip, oft zu beobachtenden starken Verkriimmungen 
del' Beine und del' Wirbelsiiule zustande. An den Enden del' Knochen 
fuhlt man Venlickungen und besonders auch an den Rippen, wo del' 
Rippenknochen in den Rippenknorpl'l Ubergeht. Der Kopf wird gross, 
viereckig, unformig ((1uadratsch1tdeI). Die Krankheit kann. wenn sie 
nicht behandelt wird. fUr das spatere Leben unangenehme Foigen haben, 
kommen auer die Kinder rechtzeitig in iirztliche Behandlung, so kann 
man die Heilung in kurzer Zeit en·eichen. 

I. i n t! em a. n n , Sdl\\"('slprn-J."llI·hllch. Yierle II . flinflc Allflag-c . 20 
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Die Sliuglingskriimpfe (Spasmophilie). 

Anfallsweise kommen Krampfe iiber den Saugling. Das Kind 
streekt sieh, wirrl steif und die Glieder fangen an zu zucken, das Gesicht 

Hachiti seh rs Kind . 

\11 " Ell!.!: 1'1· B a II fll" Siitlglingskund n ( ,J. F . Brrg-m:l llll . ~ltin ch An' " 

ist v erzerrt.. Besonders beangstigend ist del" Kehlkopf- oder Stirnmritzen
krampf. Das Kind bekommt plotzlich keine Luft und kann. wenn nicht 
sofort Hilfe kommt, auch gleich dabei sterben. 
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10. Erste Hilfe bei U ngliicksfallen. 

Ein UnglUcksfall ereignet sich stets plOtzlich. Die Hilfeleistung 
muss dementsprechend schnell und unvermittelt erfolgen, denn Vor
bereitungen konnen nicht fUr jeden Fall getroffen werden. Von aller
grosster Wichtigkeit fur den Helfer ist deshalb das Vorhandensein einer 
guten Schulung. Mit Dankbarkeit muss hier deshalb des Mannes 
gedacht werden, del' in Deutschland die Samaritervereine eingefUhrt hat, 
F r i e d ric h s von E sma r c h. 

Jetzt sind Uber Deutschland zahlreiche derartige Samariterschulen 
verbreitet. 

Allgemeine Vorschriften. 

Bei Unglucksfallen kann man schon durch sein Verhalten viel 
nlitzen. Meist ist die Umgebung hochgradig erregt. Anstatt dem 
Verungluckten Hilfe zu bringen, stehen die Allgehorigen jammernd 
und schreiend urn ihn herum. beschuldigen sich sogar gegenseitig. Durch 
unuberlegtes Handeln solcher erregten Personell kann der Vedetzte in 
die grosste Gefahr gebracht werden. 

FUr den Helfer ist Geistesgegenwart, schnelles Uber
legen, entschiedenes, wenn es notig ist, auch rUcksichts
loses Handeln erforderlich. Zuschauer hlilt man am 
besten fern und s'orgt nur fUr die Gegenwart del' zur Hilfe 
unbedillgt notwendigen Personen. 

Erfolgt ein Unglucksfall auf der Strasse, so muss man den Ver
ungliickten so schnell als moglich von dem Pilaster wegbringen, z. B. 
in einen HausHur schaff{m, wo man weitere Hilfeleistung ungestort 
verrichten kann. Inzwischen sorge man dafiir, dass die Rettungswache 
benachrichtigt wird, damit der Verletzte moglichst bald einem Kranken
hause zugefiihrt wird. Es ist deshalb sehr wichtig, dass man mit den 
fUr die Verletzungen zur Verfugung stehenden E i n ric h tun g end e s 
Dorfes oder der Stadt Bescheid weiss, z. B. wo die Ods
pol i z e i b e h 0 r d e (Ortsschulze, Polizeirevier) sich befindet, wo del' 
Krankenwagen oder ein sonstiges Transportmittel von del' fr e i will i g e n 
San i t 1i t s wac h e zu bekommen sind, wo die niichste Klinik sich 
befindetusw. Betont werden muss ferner, stets an telephonische 
Benachrichtigung zu denken. Oft kann man von einem Neben
hause, welches Telephonanschluss hat, sofort alIes notige bestellen. 
N ur die notwendigsten Hilfeleistungen sind an dem Verungllickten zu 
verrichten. Die hauptsachlichsten sind: be que meL age run g , 
Stlitzung und Schien ung des verletzten Gliedes und Sorge 

20* 
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fur Blutstillung. Man versuche so schnell als moglich 
e i n e n A rz the r b e i z u r u fen bzw. m 0 g lie h s t s c h nell K ran ken -
hausaufnahme zu bewerkstelligen. 

Bewusstlosigkeit. 
Bei Bewusstlosigkeit darf man nie etwas zu tril1ken geben. wegen 

der Gefahr des Verschluckens und dadurch des Erstickens. Hat man 
Verdacht auf eine Bauchverletzung, so hat eben falls jegliche Labung 
zu unterbleiben, da durch den moglicherweise verletzten Darm Inhalt 
in die Bauchhohle eintreten und Bauchfellentziindul1g die Folge sein 
kann. Die Bewusstlosigkeit tritt besonders auf bei direkter oder 
indirekter Verletzullg des Gehirns, also Gehirnerschiitterung, Schlaganfall, 
Verwundullgen des Kopfes, aber such durch Verletzungen der Brust 
und des Leibes, besonders der Tritt gegen den Unterleib und in die 
Magengegend z. B. kann von sofortiger Bewusstlosigkeit gefolgt sein. 
Ferner fahren dazu sehr viele Arten von Vergiftullgen, besonders Alkohol, 
Morphium, Chloroform. 

Die wichtigste Hilfeleistullg ist hier, wie schon 
erwiihnt. bequeme Lagerung und Freimachel1 von allen 
bee n g end en K lei dUll g sst ii eke n. B e i F r a u end e n k e man 
VOl' aIle n Din g e nan d a s Au fh a ken des K 0 r set t s. 

Mit der Bewusstlosigkeit zusammenhiingelld ist die so g ella n n t e 
o h n mac h t, welche auf einer Blutleere des Gehirns beruht. U nte1' 
plotzlichem Blasswerden, auffallendem G[hnen falit der Betreffencle um. 
es wird ihm schwarz vor den Augen. Hierbei hilft meistenteils 
sofort das Tieflegen des Kopfes! (Man kann z. B., wenn del' 
Betreffende zufallig auf dem Stuhl sitzt, diesen sofort nach hinten 
umkippen.) Ferner sind allerhand Hautreizungsmittel anzuwenden: 
Riechenlassen von Ammoniak, Reibel1 der Fusssohlen mit 
Essig, Schlagen des Gesichtes, Klopfen del' Herzgegend. 

Bei manchen Ohnmachten handelt es sich aber urn eine allmahlich 
d u r chi nne r e n B I u t v e r Ius t hervorgerufene Bewusstlosigkeit. Hier 
blutet meistenteils irgendeine Korperhohle voU, z. B. die Bauchhohle, 
und das Gehirn wird infolgedessen blutleer. Derartige Bewusstlosig
keiten treten meist erst im Verlaufe einiger Zeit auf, wahrenddem der 
Verungluckte immer blasser wird und der Pols kleiner. Es 
sind also keine richtigen Ohnmachtsanfalle. In den letztgenannten 
Fallen muss man vor allen Dingen Schadlichkeiten fernzuhalten suchen: 
naheres siehe unter Blutungen. 

Das Verschlucken von FremdkHrpern. 
Das Verschlucken von Fremdkorpern ereignet sich meistens, wenn 

heim Essen oder Trinken gesprochen oder der Versuch zum Sprecllen 
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gemacht wird. Es ist deshalb nicht zu verantworten, wenn wiihrend 
einer Mahlzeit der Essende geneckt wird, besonders wenn er den Mund 
voll hat. Es kann vorkommen, dass ein ganzer Bissen in den Kehlkopf 
gelangt. Sofortige einsetzende Blausucht mit krampfhaftem Husten i~t 

die Folge. Wenn nicht sofortige Hilfe zur Stelle ist, erfolgt 
del' Tod durch Erstickung. 

Wenn FIUssigkeiten in den Kehlkopf gelangen, so ist das U ngliick 
meistenteils nicht schlimm, ausser wenn es sich urn stark iitzende Sachen 
handelt. . Auch kleinere Brotkrumen und derartige Sachen werden ohne 
Gefahr ausgehustet. Sind abel' irgendwie nennenswerte grosse StUcke 
in den Kehlkopf odeI' in den Kehldeckel gelangt, so muss man sie 
so fort herauszubekommen versuchen. Handelt es sich urn Kinder, so 
stellt man sie am besten auf den Kopf, d. h. man ergreift sie bei den 
Beinen, schiittelt sie und klopft zu gleicher Zeit den Riicken. Hilft 
dieses nicht, so kann man durch schnelles Hineingreifen in den Mund 
mit dem tief hinabgefUhrten Zeigefinger das StUck Brot odeI' dergleichen 
noch zu erreichen suchen. Geht das nicht, muss sofortiger Kehlkopf
schnitt gemacht werden. 

Man muss, urn von dem Betreffenden nicht gebissen zu werden, 
einen Kunstgriff anwenden, del' darin besteht, dass man die Wangen
schleimhaut zwischen die Zahnreihen schiebt. Bei dem Hineingelangen 
von Fremdkorpern in die i.i.brigen Korperoffnungen, z. B. beim Spielen 
der Kinder mit Bohnen, Erbsen oder dergl., muss jeder Eingriff bis zur 
Ankunft des Arztes unterlassen werden (Nase, Ohr, Harnrohre, Scheide, 
Mastdarm). Aus dem Auge entferne man hochstens vorsichtig sichtbare 
Fremdkorper mit Watte und lege dann eine Binde darauf. 1m U brigen 
wade man bei allen derartigen Sachen ruhig den Arzt abo 

Sehr hiiufig sind Unglucksfalle mit dem Zustandekommen von 
Wunden verbunden. Das gilt besonders fUr Blutungen. Urn in solchen 
Situation en sich richtig benehmen zu konnen, ist die Kenntnis der 
schnellen W und versorgung und des N otverbandes wichtig. 

Schnelle Wundversorgung. 
Je ausgedehnter eine ',"unde, desto schwieriger die Versorgung, 

urn so grosser die Gefahr del' Verunreinigung! Niemals eine Wunde 
mit dem Finger berUhren (ausser wenn bei lebensbedrohlichen Blutungen 
das sofortige ZudrUcken del' spritzenden Schlagader in der Wunde notig 
ist und kein HilfsmitteI sonst zur Hand ist)! Blutet die Wunde stark, 
so ist die Stillung del' Blutung die Hauptsache (siehe folgendes). 

N otverband. 
Das angewendete Verbandmaterial muss sa u bel' sein. In den 

Rettungskasten, die auf allen Unfallstationen zu haben sind, muss del' 
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Verbandstoif immer vorriitig gehalten werden. Er ist auch in allen 
Apotheken und Drogengeschaften sofort steril in kleineren und grosseren 
Packungen zu beziehen! Bei Fehlen desselben nimmt man, wenn es 
geht, rei n e Leinwand, am besten gepliittete. Mall ve r me ide. 
Watte in die Wunde zu stopfen. Das Reinigen der Wunde ist 
in den meisten Fallen n i c h t notig, besonders n i c h t d a s Au s -
was c hen! 1st eine Wunde s tar k besehmutzt, so wird sie am besten 
au s g e s p ii I t. Steinsplitter, Holz, Metall, Mortel werden, wen n e s 
leicht geht, aus del' Wunde mit einer Pinzette herausgelesen. Hat 
man eine solche nicht zur Hand, muss man damit bis zur arztlichell 
Versorgung warten. Man kanll zum Ausspiilen klares Wasser ver
wenden, welches aus einem gutlaufenden Brunnen oder einer Quelle 
stammt. Am besten ist abgekochtes Wasser. Die Umgebung 
der Wunde kann man durch Abwaschen siiubern. Man achte, dass 
man uicht in die Wunde hineinkommt. Schwamme nie benutzen, 
keiue alten Waschlappen! Sellr zweckmli&ig ist das sofortige Bepinseln 
mit Jodtinktur, yom Rand der Wunde beginnend, etwa ;3 Finger breit 
nach auswarts. Man halte sieh immer gegen wiirtig. d ass, jew e n i g e r 
man an einer Wunde hantiert, meist eiue urn so bessere 
H e i 1 u n g VOl' han den is t. 

Von antiseptiseheu Mitteln ist ausser Jodtinktur noch essigsaure 
Tonerde, 50 0/0 Alkohol und Borwasser empfehlenswert. Man vermeide 
un tel' allen Umstiinden starkwirkende antiseptisehe Mittel, z. B. Sublimat. 
Lysol, Karbol, auf keinen Fall lege man damit Verbande an. Es stirbt 
hierdurch die Umgebung der Wunde abo Durch Karbolverband ist oft 
eine ganze Hand zum Absterben gebraeht worden, die nachher durch 
Operation entfernt werden musste. (Karbolgangran.) 

Zur schnellen vorlaufigen Versorgung kleiner Wunden eignet sich 
das Militarverbandpackchen sehr gut. 1m Kriege hat es sich ausser
ordentlich bewiihrt. 

Blutungen. 

I. J(ussere Blutungen. 
Es gibt zwei Arten von Blutungen nach aussen: Die Blutader

und die Schlagaderblutullg. Bei der Blutaderblutung entleel't 
sich dunkelrotes Blut in gleichma&igem Strom. Sie kann geflihrlich 
werden, wenn gross ere Gefasse geoifnet sind, z. B. Krampfadel'll. Die 
Hilfeleistung besteht im Beseitigell aUer umschniirenden Bekleidungs
stucke, z. B. Strumpfbiindel', dann Hoehlagern des Gliedes und Druck
verband. 

Schlagaderblutung. Es spritzt helll'otes Blut in starkem 
Strom stossweise aus der W unde. Diese Art der Blutung ist sehr 
bedrohlich. Es droht der Tod dUJ"ch Vel'blutung: Rasche Hilfe und 
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sofortiges Herbeiholen eines Arztes, inzwischen starker Druck auf die 
W unde sind erforderlich. Man hebt auch hier zweckmlHiigerweise das 
Glied hoch, legt eine dicke Lage zusammengefalteter Leinwand (reines 
'raschentuch) oder Mullkompressen in die W unde und schniirt dieses 
Polster mit einer Binde fest, dann ZusammendrUcken del' Schlagader 
oberhalb der Wunde nach dem Herzen zu. Dieses kann an bestimmten 
Korperstellen besonders leicht gemacht werden, z. B.: 

I. Zusammendriicken der Halsschlagader gegen die Hals
wirbelsaule bei Blu tungen aus einer Gesichtshlilfte. 

. \01.. 3!J4. 

ZII' .. anuIIC ll tir lll'kt'll lIer 11 :11 .. :-..t·h lng:Hler. 

• \LJ b. 39(;. 

Abb. 395 . 

ZUSft mmcntl rlld~cn 
,It-r l ' '' IN rblti se lbr- jn \'l,la):":,dcr . 

• ... bb. 39 •. 

Z II:-: IIl IIII" lltll'm-kp ll 
tiP" OIH·I'n nll~("hl:lg':HI ('r. 

2. Zusammendriicken del' Un t e r s chI ii sse I be ins chI a gad e I' 
bei Blutungen aus der Oberarmschlagader in der Achselhohlengegend 
und bei Verletzung des Oberarmes in der N1ihe des Schultergelellkes. 

3. Zusammendriicken der 0 be r arm s chI a gad e r an' del' inneren 
Seite des Oberarmes in del' Furche zwischen Beuge- und Streck
muskulatul' hei Blutungen aus del' Oberarmgegend und im Unterarm. 
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Wenn man sich nicht andel's helfen kann, driicke man in del' 
W unde mit dem Finger das blutende Gefass zu und halte es solange 
fest, bis andere Hilfe zur Stelle ist - eine sehr ermlidende Ta tigkeit! 

4-. Zusammendrucken del' Oberschenkelschlagader gegen den 
Oberschenkelkopf bei bedrohlichen Blutungen aus dem Oberschenkel. 

5. Die grosse Korperschlagader kann man in del' Ni1he 
des Vorberges VOl' ihrer Teilung abdriicken. Hierzu ist zunachst eine 
ziemliche Kraft erforderlich, man nimmt am besten die Faust dazu. 
(Bei bedrohlichen Blutungen aus den Unterleibsorganen und aus beiden 
Oberschenkeln zu gleicher Zeit.) 

Das Abdriicken del' Schlagadern mit den Fingern ist auf die Dauer 
anstrengend, man muss sich hier notwendigerweise ablOsen lassen oder 

_'l.bb. 3!J8. 
. \ bb. 3DD. 

\ l1W4' IUlllllgo (\(".' ('la~lisch('lI Hi nde-. 

man ersetzt den Druck del' Hand durch Umschniirung. Hier sind in 
Anwendung die elastischen Binden, welche in jedem Rettungskoffer vor
handen sind. Es ist darauf zu achten, dass die erste Tour gleich fest 
genug angelegt wird und in geniigender Entfernung von del' blutenden 
Stelle. Die Binde ist VOl' dem Aufspringen zu sichern. In Ermangelung 
elastischer Binden kann man z. B. Hosentrager anwenden (I" on Esrnarch); 
sonst miissen zusammengedrehte Tiichel' , Stricke, die nicht dunn, 
sondern moglichst dick sein sollen, einstweilen aushelfen. Ander 
Stelle, wo die Schlagader zusammengedrlickt werden soU, kann man 
ein Stuck Holz odeI' einen flachen Stein unterlegen. 

Es ist streng darauf zu achten, dass bei dem Anlegen einer Binde 
odeI' eiller Behelfsbinde keine Stauung eintritt. Diese erkennt man an 
dem Allschwellen des Gliedes unterhalb del' Abbindung und blauroten 
Farbung, ausserdem kommt das Blut nicht zum Stehen. 
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II. Innere Blutungen. 

Durch irgendwelche Gewalteinwirkung, Schlag, Stoss, Versehuttet
werden, treten Blutungen in die Korperhohle und Hohlorgane des Korpers 
ein. Bedrohliehe innere Blutungen maehen sieh dureh ~chnellen Verfall 
des Verletzten, auffallende Blasse del' Raut und del' Sehleimhaute, 
Ohnmachtsanfall, kleinen schnellen PuIs bemerkbar. Dabei sind noch 
folgende Merkmale je nach dem Sitz del' Blutung zu nennen: 

I. Blutungen, bei denen aus den Korperoffnungen 
k e i n B I ute n tl e e rt w i I' d. 

1. B a u c h h 0 hie. Riel' erfolgt del' Verfall meist sehr lSehnell, 
z. B. bei Verietzung del' Leber durch stumpfe Gewalt (Hufschlag), 
Blutungen bei del' Schwangerschaft ausserhalb del' Gebarmutter, weil 
immer grosse Gefasse in eine grosse Rohle hineinbluten. Del' Bauch 
ist druckernpfindlieh und kann durch den Bluterguss ausgedehnt sein. 

2. Brusthohle. Blutungen in den Brustfellraum fuhren zur 
Beeintraehtigung del' Atmung und zu Schmerzen. Beirn Atmen dehnt 
sieh die verletzte Seite nicht so aus wie die andere. 

B. S c had e I h 0 hIe. Die Zeichen dafUr sind Bewusstlosigkeit, 
Krampferscheinungen an den Handen und FUssen del' entgegengesetzten 
Seite, auffallend langsamer Puis, Erbreehen. 

R i I f e lei stu n g bei diesen drei BIutungen in mogliehster Ruhig
stellung des Verletzten! Transport nul', wenn unumganglieh notig und 
am besten unter arztlieher Bewachung, eiligste Zuziehung eines Arztes, 
Vielgeschaftigkeit sehadet nul'. Lagerung mit etwas angezogenen Beinen 
und leicht erhohtem Oberkorper bis zur Ankunft des Arztes. 

II. Blutungen, bei denen aus den Korperoffnungen 
B I ute n tie e rt w i I' d. 

Darrnblutungen (z. B. durch die Darmwand durchgebroehenes 
Typhusgeschwiir). Es gehen grosse Mengen anfangs dunkelroten, spateI' 
hellroten Blutes aus dem After abo 

H ilfeleis tung. Eisblase auf den Leib. Einlauf mit Eiswasser. 
Falls die Sehwester damit vertraut ist und del' Arzt ihr ausdriicklieh 
dazu die Erlaubnis gegeben hat, Einspritzung von sterilisierter Gelatine, 
welehe immer aus einer frisehen Paekung stammen soIl, unter die Raut 
odeI' Mutterkornextrakt. Es gibt noeh andere blutstillende Mittel, welche 
nach Anordnung des Arztes vorratig zu halten sind. 

H a I' n l' 0 h l' e. (Zerreissung del' Harnrohre dureh Fall, Becken
brueh und dergl., Verletzung del' Blase lind del' Niere.) 
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Jegliche andere Hilfeleistung ausser einer Eisblase auf die Blasell
gegend unterbleibt; vor aUem keine heissen UmschHige, wie bei 
Blasensteinen ! 

Blutungen aus der Scheide. (Fehlgeburts- und Nach-
geburtsblutung.) In bedrohlichen Fallen ist das Zusammendriickell 
der grossen Korperschlagader zu versuchen und UmschnUrung der 
Hiiften nach Mom bur g mit einem Gummischlauch, elastischer Binde, 
zusammengedrehtem Handtuch. Tamponade der Scheide darf nur der 
Arzt und die Hebamme ausfUhren. 

Blutungen aus der Nase. Bei gewohnlichem Nasenblutell 
(Platzen eines kleinen Schleimhautaderchensl Patient hinsetzen lassen, 
Kopf nach hinten biegen, Eisblase auf die Stirn oder kalte Kompresse, 
nicht schnauben oder schniiffeln lassen. 

Ergiesst sich das Blut aus der Nasenhohle in den Rachenraum, 
so kann nur durch die Hand des Arztes tamponiert werden. Das 
Ausstopfen der N ase durch Watte ist zu unterlassell. 

Blutungen aus dem Munde. Blutbrechen: Meist durch 
MagengeschwUr und Magenkrebs; auch soIche Blutungen konnen zum 
Tode flihren. Hi If e lei stu n g. Herbeiholen eines Arztes, in zwischen 
Hochlagerung des Kranken, kalte Umschlage auf die Magengegend 
oder Eisblase. 

B I u t h u s ten (Folgezustande von Lungentuberkulose, Lungen
geschwulsten, Lungenverletzung, z. B. Lungenschuss). Hilfeleistung. 
Halbsitzende Lagerung, Eisblase auf die Brustgegend, beruhigende 
W orte , mit Genehmigung des Arztes Eispillen uml Morphium 
(1 Spritze zu 0,02) sowie blutstillellde Mittel. 

Bl u tungen aus dem Ohr (durch Zerreissen von Blutadern, 
die in der Niihe der PaukenhOhle verlaufen, bei Schadelbruch) nur 
bequeme Lagerung (bei geplatztem Trommelfell und Schadelbruch). 

Vergiftungen. 

FUr Vergiftungsfalle sind bereitzustellen bzw. dafiir zu sorgen, 
dass es sofort beschafft werden kann: Rohe Eier, Milch, 01, Magen
schlauch mit SpUlvorrichtung (Magenpumpe), starker schwarzer Kaffee, 
Kampfer, Morphium, Weinessig, Zitronen, gebrannte Magnesia und 
gepulverte Kreide oder Schlemmkreide in gross en Mengen, GIaubersaIz, 
Gegengift gegen A r sen i k, At r 0 pin, doppeltkohiensaures Natron, 
Mehi (zu Schieimsuppen), gelbes BiutIaugensalz und Milchzucker. 
Terpentinol. Mehrere Federn zum Schiundkitzein und Kamille, RicinusiH. 

I. Starke Sliuren. 
Salpetersaure. Symptome: gelblich gefarbte Atzschorfe. 

gel b e Farbe des Erbrochenen, Leibschmerzen. 
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S c h we f e I s au r e. Starke Atzungen del' Schleimhiiute des 
Mundes, Rachens, Speisel'ohl'e und des Magens. In s c h we r e n 
Fallen s c h war z e Xtzschorfe, starke Leibschmerzen, blutige Stuhle. 
Eiweiss im Urin. 

S a I z s a u r e: 1m wesentlichen dieselben Symptome wie bei den 
andern heiden. 

Behandlung: Pulverisierte Kreide, gebrannte Magnesia, welche 
aus del' Apothekc sofort zu bekommen ist und wovon mehl'el'e gehaufte 
Teeloffel in Wasser aufzuschwemmen und zu trinken zu geben sind. 
Schleimabkochungen, Milch, Kalkwasser, grosse Anzahl (6-12) rohe 
Eier. N i em al s M ago ens c hi a uch! 

II. Starke Laugen. 
a) Ammoniak (Salmiakgeist). Symptome: BIutiges El'-

brechen und Durchfalle, Ohnmacht, schneller kleiner PuIs, Schwindel, 
Krampfe. 

b) Natt'on- und Kalilauge: Atzschorfe, welche aufquellen, 
Bluterbrechen, Kolik, Speichelfluss. 

Behandlung: Verdiinnte Sauren, z. B. Essig, Zitl'onensaft, 2 % ig'e 
Weinsaure, schleimige Getranke. 

III. Chlorgas. 
Symptome: Krampfhafter Rusten, Stechen auf der Brust, blutiger 

Auswurf, Atemnot. 

Behandlung: Sofort frische Luft, Riechenlassen von Ammoniak 
und Wasserdampfen. 

IV. Kupfer (Griinspan). 

Symptome: Erbrechen griinlicher Massen, Kolik, blutige Stiihle, 
Stuhldrang, Kopfschmerz, Schwindel, weite Pupillen. 

Behandlung: Eiweiss, Milch, gebrannte Magnesia, Milchzucker, 
SpUlung des Magens mit einer Losung von gelbem BIutlaugensalz. 

V. Blei (BIeiessig oder BIeiwasser). 

Glaubersalz 1 Teeloffel voll. Spater Opiumtinktur. 

VI. Sublimat. 
Symptome: Atzungen im Mund, Rachen, Speiserohre, Erbrechen, 

ruhral'tige Durchfalle, NierenentzUndung, Aufhoren der Harnabsonderung, 
Ohnmachtj bereits Mengen von 0,1-0,2, also del' 10. Teil 
einer Pastille wirken todlich. 

Behandlung: Milch, Eiweiss, am besten in Form von rohen Eiern 
zu geben. 
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VII. Phosphor (alte StreichhOlzer). 

Symptome: Heftiges Erbrechen (das Erbrochene leuchtet 1m 
Gelbsucht Dunkeln), Temperatursteigerung, event. Bluterbrechen, 

Blutungen aus dem Darm, del' Nase und den Nieren. 
, 

Behandlung: Magensplilung mit 0,1 % iger Losung von libeL 
mangansaurem Kali, Abflihrmittel, Terpentinol 30--40 Tropfen mit 
Schleimsuppen zusammen zu geben, kein Fett und keine Milch, da 
Phosphor sich in Fett lost. 

VIII. Arsenik (Arsellige Sauren, F 0 w I e l' - Losung, 
Schweinfurter Grlin, sog. GiftgrUn, Atoxyl). 

Symptome: Choleraahnliche Zustande, heftiges Erbrechen, relS
wasserahnliche Durchfalle, Ohnmacht, Schwindel, Zuckungen. 

Behandlung: Aufschwemmung von gebranllter Magnesia in Wasser, 
glasweise. In der Apotheke ist sofort das • Gegenmittel gegen Arsen
vergiftung" zu holen und davon viertelstlindlich ein Essloffel zu ver
abreichen. Magenspiilung, grosse Mengen Fett. 

IX. Alkohol. 

Symptome: Bewusstlosigkeit, starre Pupillen, kleine!" PuIs, klihIe 
Raut, Erbrechen, zuweilen Deliriell, Krampfe. 

Behandlung: Magenschlauch, starker Kaffee, event. durch Einlauf. 
Kampfer. 

. \ bb. 400. 

EinfHl lf "' n lie ~'I n~(lnsrhl:lll('hcs \'011 von .. 

X. Methylalkohol. 

Symptome: (Fuselschnaps) Erbrechen, Leibschmerzen, Sehst6rungen, 
Herzschwache, weite Pupillen, event. rascher Tod. 

Behandlung: Wie bei gewohnlichem Alkohol. 
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XI. Chloroform. 

Symptome ; Weite Pupillen, A tmungsstillstand nach vorher
gegangener Blausucht. 

Behandlung: Kiinstliche Atmung, Kampfer, Hautreizmittel. 

XII. Karbolsaure (ebenso wirkt Lysol, K resol, 
KresolseifenlOsung, Lysoform usw.). 

Symptome : Xtzschorfe, der Vergiftete riecht nach Karbol, 
Erbrechen, weite PupilIen, schnarchende Atmung, schwarzer Drin. 

Behandlung: Langdauernde Magenspiilung mit 20 Liter Milch
wasser, schwefelsaurem Natrium, Kalkwasser . 

• \ lob. oJ 1. 

• \ hi •. 40~ . 

_\I :l~('II~pii1l1n;! . Z\\'t' ill'" A 1,1 . 

XIII. Morphium (ebenso wirkt CodeYn, Dil)nin, Heroin, Opium, 
bei Kindern wirken schon die geringsten Dosen todlich). 

Symptl)me: Ubelkeit, Erbrechen, enge Pupillen, Schlafsucht, 
Kampfer, BewusstIosigkeit, schnarchende Atmung. 

Behandlung: Magenspiilung, starker schwarzer Kaffee, warme Bader, 
Kampfer, k ii n s t I i c h eAt m un g. Atropin. 

XIV. Digitalis (roter Fingerhut). 

Symptome: Erbrechell, DllrchfalI, starke Verlangsamung des Pulses, 
Ohnmacht, Muskelzittern. 

Behandlung: Magenspiilung, Bettruhe, Alkohol, starker schwarzer 
Kaffee, Hautreiz. 
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XV. Nikotin. 
Symptome: Kleiner langsamer PuIs, Ohnmacht, Brustbeklemmung, 

Speichelfluss, Erbrechen. 
Behandlung: Magenspfilung, Kampfer, starker schwarzer Kaffee. 

XVI. CocaYn. 
Symptome: Starke Aufregung und Verwirrung, Herzal1gst, Kriimpfe, 

Bewusstlosigkeit. 
Behandlung: Spiilung des Magens. 

XVII. Atropinvergiftung (Tollkirsche, Stechapfel). 
Symptome: Starkes Kratzen im Hals, Durst, starke Erweiterung 

del' Pupillen, sinnloses Schwatzen, manchmal Kral11pfe. 
Behandlung: Magenspiilung, starker Kaffee. 

Pilzvergiftung. 

I. Lorcheln. 
Symptome: lTbelkeit, Erbrechen, Dian'hoen, Blut im Drin, Gelbsucht. 
Behandlung: Brech- und Abfiihrmittel,' Magenschlauch, Kampfer, 

starker Kaft'ee. 
II. Satanspilz. 

Symptome: Choleraahnliches. Krankheitspilz. Behandlung wie I. 

III. Fliegenpilz. 
Symptome: Rausch, Delirien, Krampfanfall, weite Pupillen, 

Betaubung. 
Behandlung: Magenspiilullg, Morphium, Kampfer, schwarzer Kaffee, 

IV. Knollenbliitterschwamm. 
Symptome : Magendarmstorung, Gelbsucht, Bewusstlosigkeit. 

Behandlung wie bei III. 

Giftpfianzen. 

S chi e rl i n g: Lahmung del' Arme und Beine, Blausucht, kleiner 
PuIs, Kratzel1 im RaIse, Sehstorungen. 

Behandlung: BrechmitteI, Magenspiilung, warme Bader, schwarzer 
Kaffee. 

Bei den Vergiftungen mit Goldregen, Bilsenkl'aut, Sturmhut, 
Rerbstzeitlose, Wolfsmilch, Hahnenfuss, Kartoffeln, Nachtschatten
gewachsen muss man fur Entleerung des Magens sorgen. Magenschlauch, 
Anregen von Erbrechel1, event. kiil1stliche Atmung und Reizmittel 
verabreichel1. (Kaffee, Kampfer.) 
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Die Gasvergiftung. 

Die Gasvergiftung kann sich in allen maglichen Lebenslagen 
erelgnen. Betrachten wir zunachst die Vergiftung durch: 

I. Kohlensaure. 
Die Kohlensaure entwickelt sich bei allen Prozessen, die wir Garung 

nennen, so auch bei der alkoholischen Garung. Nehmen wir z. B. einen 
Weinkeller oder einen mit Maischbottichen gefUllten Raum einer 
Spiritusfabrik oder iihnliche Raume, wo Garungen stattfinden, so sind 
in der Luft des betr. Raumes, besonders wenn es sieh nicht urn moderne 
Betriebe handelt, immer grossere Mengen von Kohlensaure enthaiten, 
und insofern ist imIner eine Gefahr des dort besehaftigten Personals 
vorhanden. Brennereiell und Brauereien befinden sich zahlreieh im 
Lande, infolgedessen wird eine Gemeindesehwester sehr leieht zur Hilfe
leistul1g hinzugezogen werden konnen. Es ist zu bemerken, aass die 
Kohlensaure sehwerer ist als Luft, sie wird sieh daher liberall zu Boden 
:'lenken. Ein sehones Beispiel him'fiir bildet die blaue Grotte zu Capri, 
in welcher Runde sterben, Menschen leben bleiben, weil ihre Atmungs
organe mit der tiefen Kohlensaureschicht nicht in Berlihrung kommen. 

Die Kohlensaure bildet sich ferner in Sehaehten, in Kellern, in 
Brunnen und tritt iiberall da auf, wo eine Grube mit betraehtlicher 
Tiefe in den Erdboden gegraben ist, denn un sere Erde ist mit Kohlen
sliure durehdrangt. 

II. Das Kohlenoxydgas. 
Das Kohlenoxydgas ist fUr Menschen und Tiere cine hochst ge

fiihrliche Gasart; es bildet sieh in del' Hauptsaehe, wenn Kohle dureh 
mangelnde Luftzufuhr nicht ganz verbrennt. Wenn z. B. bei alten 
KaehelOfen die Abzugsklappe zu fruh gesehlossen wird, wenn noch 
brennende Kohlen in der Feuerungsstatte sieh befinden. Das Kohlen
oxydgas, auch Kohlendunst genannt, ist vollstlindig geruchlos und kann 
sieh dureh enge Ritzen Uberall hindurehstehlen. Besonders geflihrlieh 
ist es natlirlich im Sehlafzimmer. Die ersten Vergiftungserscheinungen 
hestehen in Kopfschmerzen. 

III. Schwefelwasserstoff und Ammoniak. 
Diese Gasart sntwiekelt 8ich in Senkgruben, in aIten Kanalen, in 

Kloaken, welche langere Zeit nicht gesaubert sind; wenn dann ein 
Arbeiter hinabsteigt, so kann er durch diese sich entwiekelnden Gase 
"ehr rasch getotet werden. 

IV. Leicht brennbare Gase. 

Leicht brennbare Gase sind besondersgefiihrlich, denn sle haben 
ausserdem noch die Gefahr der Explosion, z. B. Leuchtgas, lthergas. 
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Benzingas, Grubengas. Es konnen schon die kleinsten Mengen solcher 
Gase, wenn sie sich mit der gewohnlichen Luft mischen, zu einer heftigen 
Explosion Anlass geben, und Raume, welche verdachtig sind auf den 
Inhalt solcher Gase, diirfen nie mit einer Lampe oder gar einem 
brennenden Licht betreten werden. 

Rettu n gsmaflll ahmen. 

Die Rettungsversuche bei derartigen Ungliicksfallen zielen aHe 
darauf ab, die bei den Verungliickten drohende Erstickung moglichst 
durch Zuleiten von frischer Luft zu verhiiten. Noch besser ist es, wenn 
Ulan Sauerstoff in reiner Form zufiihren kann. Auf jeder Rettungsstation 
ist ein solcher Sauerstoffapparat vorhanden, der sowohl fUr den Retter 
a Is auch fUr den Verungliickten anwendbar ist. 

Es ist eine grosse Gefahr fUr den Retter, die Raume, in denen das 
U ngliick geschehen ist, selbst zu betreten. 1st in einem Zimmer jemand 
bei verschlossenen Tiiren und Fenstem erstickt, so werden die Tiiren 
geoffnet und die Fenster von aussen eingeschlagen oder eingeworfen, 
wenn sie nicht anderweitig von aussen zu 6ffnen sind. In Kellem. 
Brunnen und Schachten kann die Kohlensiiure ausgepumpt werden, am 
hesten wohl mit del' Feuerspritze. Bei dem Auspumpen stromt sofort 
wieder frische Luft hinterher. Handelt es sich um einen VerungJilckten 
in einem Schacht, z. B. in einem Brunnen, so kann man durch Auf
und Abziehen eines geoffneten Regenschirmes schnell frische Luft zu
fiihren. Man bindet also an einem langen Strick den Regenschirm an. 
Hisst ihn in den Schacht hinunter und zieht ihl1 wieder hinauf und saugt 
damit Kohlensaure nach oben, zu gleicher Zeit stromt frische Luft hineil1. 
Diese Tatigkeit wiederholt man solange. bis ein Retter hinabsteigen 
kann. Wichtig fiir den Retter ist, dass er sich anseilen lasst und eine 
Signalleine mitnimmt, VOl' Nase und Mund bindet er sich zweckm1i£iiger
weise ein mit Essig getranktes Tuch, wenn nicht auf einer Rettungs
station zufallig eine Gasmaske vorhanden ist. 

In allen grosseren Betrieben ist ja bereits eine Rettungsstatiol1 
durch die Berufsgenossenschaften gesetzlich eingefiihrt. Es ist deshalb 
immer wichtig, selbst wenn man bereits Rettungsarbeit eingeleitet hat. 
telephonisch, ilberhaupt auf dem schnellsten Wege, die Rettungswache 
zu benachrichtigell. Wenn nun der Verungliickte gerettet ist, so muss 
ullverzliglich die kiinstliche Atmung eingeleitet werden und dieses kann 
man besonders wirksam mach en mit Verbindung der Sauerstoffatmung 
aus dem Roth-Dragerschen Apparat. 

Verbrennungen. 

Es gibt drei Grade von Verbrennungen: l. Rontgen, 2. Blasen
bildung, 3. Verkohlung-. 
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Am schlimmsten ist die Situation meist dann, wenn bei emer 
weiblichen Person die Kleidel" Feuer gefangen haben. Es kommt VOl' 
aHem darauf an, die Flammen zu e r s tic ken. Dies geschieht durch 
Uberwerfen von Decken, welche fest um die brennende Person her um
geschlagen werden, oder man werfe die Person auf den Boden und rolle 
sie danD hin und her, bis die Flammen erstickt sind. Notigenfalls ziehe 
man seinen eigenen Rock oder Mantel aus, urn damit die Flammen zu 
ersticken. Man kann auch die brennenden Kleidel' mit Sand und Erde 
bewerfen. Nachdem dies geschehen ist, wird reichlich Wasser, welches 
inzwischen hel'beigeschafft werden kann, auf die Kleider gegossen. Das 
Entfernen der Kleider erfordert grosse Sorgfalt. Unbedingt erforderlich 
ist eine schal'fe Schere oder ein scharfes Messer, nur keine stumpfen 
Instrumente ~ \V 0 die Kleider fest anhaften und mit del' Raut verbunden 
sind, werden sie n i c 11 t entfernt. Es kann das Entfernen der Kleider 
Chloroformnarkose notwendig machen. 

Befinden sich an der KorperoberfHiche BIasen, so werden sie mit 
einem sterilen Instrument aufgestochen (ausgegllihte Nadel oder mit 
einer durch die Flammen gezogenen Schere). Die Blasenhautchen durfen 
nicht entfernt werden, da sonst die darunterliegende Lederhaut, die 
seh1' schmerzhaft ist, entblOsst wird. Die furchtbaren Schmerzen sind 
dann schwer zu stillen. 

Es gibt verschiedene B I' and mit tel: die sogenannte Brandsalbe 
(Leinol und Kalkwasser) in jeder Apotheke erhaltlich. Diese wird auf 
Leinwand aufgestrichen und auf die verbrannten Stell en gelegt. Ahnlich 
wirkt auch Borsalbe oder Vaseline, Eigelb. 

Sind die SteUen nur gerotet, so kann man hier Umschlage mit 
verdlinntem Alkohol oder essigsaurel; Tonerde machen. 

Meistenteils sind die Verl1ngliickten sehr durstig. Man gebe 
Getranke, welehe zu gleicher Zeit die Herztatigkeit anregen, also Tee, 
starke FleischbrUhe, starken schwarzen Kaffee. Ferner leiden diese 
Verungllickten an sehr starkem Warmeverlust, sie mUssen daher sehr 
warm gehalten werden. FUr die Erhaltung des Lebens kommt es darauf 
an, wieviel von der Kol'peroberflache verbrannt ist. Bei solchen qualenden 
Zustanden, wo mehr als die Hiilfte des Karpel'S nur einl' ganze Brandwunde 
ist, wird sich das Leben nicht retten lassen. Man hat versucht, durch 
da uernde Wasserbiider solchen Menschen das Leben 110ch einigermatien 
ertriiglich zu gestalten. Zur Stillung del' oft unsaglichen Schmerzen ist nur 
das Morphium in Form von Tropfen oder Einspritzungen sicher imstande. 

Veriitzung durch Kalk. 
Diese Verbrennung kommt zustande, wenn un gel i.i s c h t e r Kalk 

(Atzkalk) unvorsichtigerweise mit Wasser zusammengebracht wird, z. B. 
wenn Kinder sich ungelOschten Kalk in die Hose tun llnd damit baden 

L i 1\ 11 (> III H n n . Sf'hW('Stf'fll-T."hrllllth. YiPl'tr 11. fiinftr .\uflng'f', 21 
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gehen oder wenn beim Loschen von Anfallg an gleich zuviel Wasser 
verwendet wird. Will man ungeloschten Kalk loschen, so verfahrt man 
z. B. zur Bereitung von Kalkmilch so, dass man in einen Topf eine 
gewisse Menge Kalk hineintut und ihn mit Wasser be s pre n g t. Sind 
Veratzungen mit Kalk an den Augen durch Herumspritzen und an 
anderen Korperteilen erfolgt, so solI man mit s e h r vie I Wasser die 
Stellen abspUlen, auch wenn der Kalk ins Auge gekommen ist. Die 
Hauptsache ist aber immer das reichliche SpUlen mit Wasser. (Dem 
Wasser kann etwas Zitronensaure zugesetzt werden.) 

Verbrennungen durch S~uren. 
AbspUlen mit reichlichem Brunnenwasser, Kalkmilch, Kalkwasser, 

Ammoniak, Schmiersei.fe. 

Ertrinken. 
Die Wiederbelebungsversuche bei Scheintod durch Ertrinken mUssen 

zunachst 3-4 Stunden fortgesetzt werden. Zunarhst wird der Ver
unglUckte Uber das Knie gelegt und ein Druck auf den RUcken aus
geUbt, um das Wasser aus Lunge und Magen herauszupressen. 

Abb. 403. 

Kiinstlichc .\I mung I. 

Es erfolgt eine griindliche Reinigung der Nase, des Mundes und 
Rachens von Schlamm, Wasserpflanzen und Sand. Wenn die Atmungs
wege frei sind, wird sofort kUnstliche Atmung eingeleitet, welche 
3 Stunden mitunter fortgesetzt werden muss. Vorher mUssen die 
nassen Kleider entfernt werden, der Brustkasten muss entblosst sein 
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und alle engen Kleidungsstiicke sind zu losen. ~Manrhmal kann man 
dureh einfache Hautreize (Abklatsehen mit einem nassen Tueh) den 

. \bb. -404. 

J\iin.;:tlit·h· .\hullug :! . 

. \bb. 405. 

Klin.t1iche Atmung 3. 

V erungliic kten zum Atmen bringen, doeh darf hierfiir del' U ngliieksfall 
nul' sehr kurze Zeit vorausgegangen sein . 

21* 
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1. A usfiihrung der kiinstlichen Atmung (nach Sylvester). 

a) Lagerung des Scheintoten auf den Riicken, die Schultern werden 
stark erhoht durch untergelegte Polster, damit der Kopf frei herab
hangen kann. 

.\hb. 4\1,. 

b) Ergreifen der heiden Oberarme oberhalb des Ellenbogens yon 
hinten (Riicken riel' HUnde dem Rrustkorb zugekehrt), dann Emporziehen 
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beidel' Arme bis iiber den Kopf. Hiel'durch dehnt sich del' Brustkasten 
aus und es erfolgt eine Einatmung. Nach ungefahr 2 Sekunden werden 
die Al'me auf den Brustkorb zurlickgefiihrt und ein Druck auf sie und 
den darullterliegellden Brustkasten ausgeiibt (Ausatmung). Auch hier 
soli als Tempo 2 Sekunden gewiihlt werden . 

.\.ui>. <l08. 

Bei eiller gutell ktinstlichen Atmung hort man die Luft ein- und 
ausstromen . Besser ist es, ",enn von 2 Personen die kiinstliche Atmung 
ausgeftihrt wird, sie kann ausgiebiger gestaltet werden . 
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2. Das Verfahren nach Howard, besonders geeignet, wenn man 
allein ist. 

a) Lagerung des Scheintoten auf den Riicken, Poisterung del' 
Schultern wie bei S y 1 v est e r. l!'estbinden del' Zunge. 

b) Man kniet riicklings iiber die Oberschenkel des Verungliickten 
und legt beide Handfliichen iiber die untere Brusthiilfte desselben, stemmt 
die beiden Ellenbogen in die Seite und legt sich mit dem ganzen 
Korpergewicht auf den Brustkorb des Verungliickten. Auf diese Weise 
wird del' Brustkorb herausgedrUckt (Ausatmung). 

c) PlOtzliches Loslassen, wobei del' Brustkorb zurUckfedert (Ein
atmung). 

Bei beiden kUnstlichen Atmungen ist zu bemerken, dass sie in 
einem langsamen Tempo ausgefuhrt werden miissen, etwa 16-20 mal 
in del' Minute, ungefahr so wie del' normale Mensch atmet. Auf den 
Rettungsstationen befinden sich meistens Sauerstoffapparate. In diesen 
ist eine Maske, in die del' Sauerstoff aus dem Behalter ausstromt und 
welche dem Verungliickten iiber Mund und Nase bei del' kUnstlichen 
Atmung zu halten ist. 1st durch erfolgreiche BemUhung die Atmung 
eingeleitet, so wi I'd fiir die Hebung del' Herztiitigkeit zuniichst gesorgt, 
z. B. durch Herzmassage. Diese besteht im Schlagen del' Herzgegend 
mit schnellen kriiftigen Schliigen. Sind andere Herzmittel yorhanden. 
so gebe man Kampfer und Koffei'n. 

Dann erfolgt das Einhullen ill warme TUcher und man sorge fUr 
die niichste Zukunft auch fUr eine reichliche Warmezufuhr. Erst wenn 
del' Verungliickte schlucken kann, darf man mit dem Zufuhren stiirkender 
Fliissigkeiten loffelweise, z. B. Grog, Wein, Tee, Kaffee, beginnen. 

Erfrieren. 
Besonders sind diesel' Gefahr ausgesetzt Alkoholiker und unter

erniihrte Menschen. Das Erfrieren ist ein angenehmer Tod. Bei 
Wanderungen sind Menschen, denen das Erfrieren droht, mit grosser 
Miihe weiterzubringen. Haben sie sich einmal, urn auszuruhen, gesetzt. 
so sind sie kaum zum Fortgehen zu bewegen! Del' durch Erfrieren 
Scheintote muss mit del' allergrossten Vorsicht wiederbelebt werden. 
Auf keinen Fall darf man ihn sofort in ein warmes Zimmer bring en. 
Die Erwiirmung muss stu fen wei s e erfolgen. Beim Transport 'konnen 
die erfrorenen Glieder durch Unvorsichtigkeit abgebrochen werden. 

Del' erste Aufenthaltsort ist eil1 kaltes, ungeheiztes, geschlossenes 
Zimmer. Die Kleider werden vom Leibe geschnitten. Del' Korper wird. 
wenn moglich, mit Schnee eingerieben. Man kann auch ein eiskaltes 
Bad geben. Wenn die Glieder wieder anfangen beweglich zu werden 
und sich die Atmung wieder zeigt, bringe man den VerunglUckten in 
ein etwas wiirmeres Zimmer. Zudecken mit kalten Tuchern unci dann 
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vorsichtig iibergehen zu warmeren Temperaturen. Dann sind allerhand 
Reizmittel, wie Salmiakgeist, Ather, Hoffmanns Tropfen, unter die Nase 
zu halten. Von innerlichen Mitteln gebe man kalte Getranke vorsichtig 
lOffelweise, z. B. Wein, Kafl'ee. 

Hitzschlag. 

Del' Hitzschlag ist eine Bewusstseinsstorung, welche durch Warme 
im Korper zustande kommt, z. B. beim Marschieren in schwiiler feuchter 
Luft und Mangel an Trinkwasser. Das Gesicht solcher, durch Hitzschlag 
gefahrdeter Person en ist stark gerotet und gedunsen, die Atmung ist 
miihsam, die Haut ist heiss: qualender Durst, Schwindel und starke 
Brustbeklemmungen sind vorhanden. Um zu priifen, ob jemand hitzschlag
verdachtig ist, geniigt es, ihn anzurufen. 1st er es, so erfolgt keine 
Antwort odeI' eine undeutliche und meist heisere. 1m Anfall bricht del' 
Betrefl'ende plOtzlich bewusstlos zusammen mit dunkelrotem Gesicht, 
stierenden Augen, schnarchender Atmnng und brennend heissel' Haut. 
Zuweilen beobachtet man auch Krampfe und blutigen Schaum VOl' dem 
Mund, dann erfolgt del' Tod durch Herzlahmung. 

Hilfeleistul1g : Transport an einen kuhlen Ort (Schatten eines 
Baumes), Lagerung mit erhohtem Oberkorper, Losl1isung aUer schniirenden 
Kleidungsstiicke, Freimachen del' Brust; kalte Umschlage auf Brust, 
Kopf, Eil1fii.issen VOIl kaltem Wassel', Cognac. Wenn notig, Einleiten 
del' kUnstlichen Atmung. 

Die gleiche Behandlullg erfordert del' Sonnellstich. Diesel' ist eine 
Reizung del' Hirnhaute durch direkte Bestrahlung. 

Bewusstlosig kei t 
kann eintreten: 

1. Durch Vergiftul1g (Alkohol, Opium, Morphium, Ather. 
Chloroform) ; 

2. werden dUVOll unterschieden die Ohnmachtell durch Herz
liihmung, Schmerz, Blutverlust, Erschopfung, Hunger und Durst. 

Bei allen Bewusstlosen ist es streng verboten, etwas zu trinken 
zu geben. Man begniige sich mit del' Lagerung des Betreffenden mit 
leicht erhohtem Kopf in frischer Luft und Entfernung aUer schniirenden 
und beklemmenden Kleidungsstiicke. Ansammlungen von Neugierigen 
suche man zu zerstreuen odeI' entziehe den Verungluckten den Blicken 
del' Ileugierigen Menge. Man suche zu erfahren, wie del' Anfall VOll 

Bewusstlosigkeit entstanden ist (Geruch nach Alkohol, Aussagen von 
Zeugen und ob Unfall, Schlagerei usw.). Wenn das Gesicht bleich ist. 
wird del' Kopf niedrig gelegt, bei ger6tetem Gesicht del' Kopf empor
gerichtet. Bei Leuten, die an Fallsucht leiden, kann man nul' wahrend 
des AnfaUes Schiidlichkeiten fernhalten, vielleicht dafUr sorgen, dass 
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del' Kopf nicht immer auf eine harte Uriterlage aufsehl1igt, sondern 
ein Kissen untersehiebt. Dureh andere Hilfeleistung versehlimmert man 
nul' die Krampfe. 

Knochenbriiche. 
Es gibt einfaehe und offene Knochenbrtiehe. Bei dem einfaehen 

ist del' Knochen aHein verletzt und die tiber ihm liegende Haut unver
sehrt. Bei dem offen en (komplizierten) ist die Haut verwundet ent
wedel' durch den Knochen, del' sich hindurchgespiesst hat, oder durch 
die einwirkende Gewalt. Die gefahrlicheren Knochenbl'iiche sind die 
ofienen, weil durch die Verletzung eine W un de nicht nul' in den Weieh
teilen, sondel'll aueh in die Knoehenmarkshohle hillein geschaffen ist 
lind wenn jetzt durch irgendwelche schmutzigen Kleider Keime hinein
gelangen, so entsteht die Knochenmarksvereiterung -- ein sehr eJ'llstes 
Kl'ankheitsbild. Ausserdem eitert selhstverst1indlich die Wunde und del' 
Knochenbl'uch heilt nicht zu. Ein "ofi'enel'" Knochenbruch ist eigentlich 

.I hl!. 41U. 
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lin strengen Sinne des W orte8 ein solcher, bei dem del' Knochen in del' 
Wunde blossliegt. Die Chil'urgen nennen abel' aIle KnochenbrUche offen, 
hei denen die dariiberliegende Haut auch nul' vedetzt ist. Knochen
bl'tiche mit Weichteilwimde heissen also stets offene oder komplizierte. 

Es ist nicht schwer, einen Knochenhruch zu erkennen, meistens 
ist eine Verktirzung odeI' eine Ablmickung (les Beines an unnatiirlicher 
Stelle, also wo sich kein Gelenk hef1ndet, vorhanden. Beim Versuch. 
(lie Glieder zu bewegen, entstehen die heftigsten Schmerzen, die aucll 
bei Betasten del' Bl'uchstelle vorhanoen sind. Man htite sich abel', 
unnotig diesen Schmel'z hel'vorzurufen!! Del' Verletzte kann fel'ner das 
Glied nicht gebrauchen. 

In den verschiellenen Lebensaltern neigt del' Mensch, je alter er 
wird, um so mehr zu KnochenbrUchen, weil del' Knochen immer sproder 
wird. llekannt ist daher das h1iufige Vorkommen von solchen Vel'
letzungen im Greisenalter. 
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Ein Mensch, del' einen Knochel1bruch erlitten hat, ist meist voll
stan dig hilflos. Man denke z. B. an den Bruch des Oberschenkel
knochens. Es kommt zunachst darauf an, ihn unter Ersparung von 
Schmerzen einer Klinik odel' einem Kl'ankenhause zllzufiihren. Dies 

. \hh. ·lJ 1. Abb. 41~ . 

Drnhtscllicllc. Y 0 I k 111 a n 11 :-it'll SchiC'n(' , 

kaJlll in manchen Fallen seh1' schwiel'ig sein, wenn die Herbeischaffung 
von Verbandsmaterial umstandlich und passende Schienen nicht zu 
erlangen sind. Es muss daher das Anfertigen von Behelfsschienen und 
!lie geschickte A uswahl von zu Schienen geeigneter Gebrauchsgegen-

.\ bh. -!-1:3. 

>;"hicIlUllg nes li llkell bN8Chcllkd,. 

stiinde geubt lind gelernt sein. Zu Schienen eignen sich z. B. Spazier
stocke, Schirme, Zweige, Iste, Stakete, Besenstiele usw. Die schwerste 
Schienung ist die fUr den Oberschenkel. Wenl1 man sich nicht andel's 
he1£en kaml, bin de man das gebrochene Bein durch Tlicher fest an das 
andere. Sonst ist bei Oberschenkelbriiehen darauf zu achten, class die 
Aussensehiene bis tiber das Hiiftgelenk geht. Schienen, welche nur bis 
zur Mitte !les Oberschenkels reichen, sind vollstiindig' wertlos. Die 
inllere Schiene l'eiche his zum Schritt hil1auf. 

Hei Briichen des "Cnterschenkels muss die Schienung bis libel' clas 
Knie und bis unter den Fuss reichell. Man bringe also aussen und 
innen eine von del' }Iitte des Oberschenkels bis zum Hacken l'eichende 
~chiene an. Dureh TUcllf'r werllen die Schienen am Rein festgebundell. 

So verfiihrt man am hesten bei allen Rrilchen im Bereich des 
V ntersehenkels. 

Rei Brilchen im unteren Drittel des Obel'schenkels, also kurz ober
haIIl des Knies, dad" das Bein nicht gestreekt werden, denn sonst kann 
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sich das spitze Bruchende eines Knochens in die ZUI" Kniekehle ver
laufende grosse Schlagader spiessen und es entsteht so eine starke 

.\bb. 4J.1. 
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Blutung, welche das Leben ernst gefahrden kann. 
das Bein in Hlifte und Knie leicht gebeugt durch 
Pols tel'S unter die Kniegegend. 

Hier lagert man 
Unterlegen eines 

.\hl>.41.,\ , 

Zur Ruhigstellung des o bel'
armes hei Bl'iichen sind VOl' aHem 
Armtragetlicher zu verwenden. Wenn 
solehe nicht vorhanden sind, so 
suehe man sich mit dem Zusammen
knUpfen kleinerer Tiicher zu behelfen. 
Von Zuschauern, welche einemsolchen 
Ungllicksfall heiwohnen, kann man 
sieh auch Umschlagetuchel' odel' Kopf
tHeher usw. geben lassen. Man 
kann auch den Ann im Ellenbogen 
spitzwinkelig gebeugt auf die Brust 
legen und festwickeln. 

:-;l'I,;~nlll1g d~s ... ·("h(rn n(cra"nws, Die Kleider, welche libel' der 
verletzten Stelle liegen, mUssen 

entfernt werden. Dieses tut man am besten durch Aufschneiden mit 
der in jedem Samaritel'kasten vorhandenen Vel'bandschere, welche abel' 
scharf sein muss. Denn wenn die Schere rei sst, so werden dadurch nur 
starke Schmerzen verursacht. Auf keinen Fall suche man etwa Stiefel 
oder Hosen auszuziehen oder sonstige KleidungsstUcke. Bei dem Auf
schneiden del' Kleidungsstiicke halte man sich stets an die Niihte, die 
man auch aufreissen kann, weil auf diese Weise die Kleidungsstiicke 
nicht ganz unbrauchbar werden. Auch Stiefel kann man so vor gi'tuz
liche .. U ubl'auchbarkeit schutzen. 
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Es kommt sehr viel bei derartigen Ungliicksfallen auf die Findig
keit und Geschicklichkeit der Schwester oder pflegerin an, urn dem Ver
ungliickten moglichst seine Schmerzen zu lindern und ihn ohne weiteren 
Schaden del' niichsten Klinik zuzufUhren. Das Anlegen des Dauer
verbandes, der zur Heilung eines Knochenbruches notwendig ist, ist 
stets Sache des Arztes. Je zeitiger ein solcher angelegt wird, urn so 
besser. Man muss bei der Anlegung des Verb andes zunachst den Knochen 
einrichten. Dies ist besonders bei Oberschenkelbriichen sehr schmet-zhaft 
und ohne Chloroformnarkose iiberhaupt nicht moglich. WUrde man VOl" 

dem Anlegen des Verbandes den Knochen nicht richten, so wilrde er 
schief zusummenheilen und das Resultat ware eine Verschlimmerung 
und eine Verkiirzung des Beines. Es kann auch vorkommen. dass 
del' Knochen nicht zusammenheilt, dass also eine dauernde falsche Be
weglichkeit im Bereich z. B. des Oberschenkelknochens sich erhaIt. 
In solchen Fallen sprechen wir von einer falschen Gelenkverbindung. 

Del' Zusammenheilungsvorgang der Knochenenden ist so, dass von 
heiden Seiten. sowohl yon der Knochenhaut als von uem Knochenmark, 
neuer Knochen gebildet wird, der zuerst weich ist, dann aber durch 
Einlagerung von' Kalk immer fester wird und schliesslich an Festigkeit 
dem alten Knochen gleichkommt. 

Verrenkungen (Luxationenj. 

Un tel' Verrenkungen verstehell wir die Verschiebung del' Gelenk
enden, welche meist mit einer Zerreissung del' Gelenkbander und del' 
K apsel verbunden ist. 1st letzteres del' Fall, so flint sich das Gelenk 
und auch die Umgebung mit Blut. Eine Verrenkung ist meist an 

.".hl!. 420. 
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einer veranderten Form des Gelenkes zu erkennen, das betl'eft'ende 
Glied kann entweder uberhaupt nicht oder nur in geringem Umfange 
bewegt werden. Die Gegend des Gelenkes ist druckschmerzhaft und auch 

.\ hh. 4~~ . 

jeder Versuch einer Bewegung. Man solI auf keine Weise versuchen, 
eine , Wiedereinrenkung etwa vorzunehmen, sondern nur fUr bequeme 
Lagerung und Haltung sorgen und sich mit dem Anlegen eines kalten 
Umschlages begnugen. 

Verstauchung. 

Die Verstauchung ist eine Zerreissung in den Gelenkband ern , 
besonders hiiufig an Hand- und Fusswurzeln. Meist sind dabei 
Quetschungen del' in der Nahe liegenden Gelenkenden vol'handen. 
Die betreffende Gegend schwillt gewohnlich stark an durch das unter 
die Raut ergossene Blut. Man mache hier kalte Umschlage und 
warte die Ankunft des Arztes ab, 
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I I. Zeichen des eingetretenen Todes. 
Pilege Sterbender. 

Die Xennzeichen des eingetretenen Todes. 

Das sicherste Todeszeichen ist die Lei c hen s tar r e. Diese 
beruht auf einem eigentiimlichen Starrwerden der Muskulatur. Sie 
stellt sich meist '1 bis 12 Stunden nach dem Tode ein, kann aber 
auch erst nach 24 Stunden auftreten. Sie beginnt gewohnIich an den 
Kiefer-, Hals- und N ackenmuskeln und geht von dort auf den Rumpf 
und Arm und Beine Uber. Nach 24 bis 4~ Stunden verschwindet die 
Leichenstarre gewohnlich wieder, kann aber auch langer bestehen 
bleiben. Nicht nur die willkUrlichen, sondern auch die unwiIlkUrlichen 
Muskeln werden starr. Durch die Starre der unwillkiirIichen Muskulatur 
kommt die sogenannte Gansehaut zustande. 

Wenn die Totenstarre sich lOst, so stellt sich die Fa u 1 n i s der 
Leiche ein. Es kommt der Fauinisgeruch, der sogenannte Lei c hen
g e r u c h zustande. Das Eintreten der Faulnis ist von dem Zustand 
der Leiche und den voraufgegangenen Krankheiten abhangig. 1st der 
Betreffende z. B. an einer Blutvergiftung mit stark faulniserregenden 
Keimen gestorben, so beginnt die Zersetzung der Leiche sehr schnell, 
unter Umstanden unter Gasblasenhildung. Die Haut bekommt, besonders 
in der Gegend des Unterleibes, eine griine Verfarbung und aus Mund 
und Nase dringt Ubelriechender Schaum. 

Ein wichtiges Zeichen sind ferner die sogenannten Lei c hen -
fl e eke, die sich meistenteils dort ansammeln, wohin das Blut sich senkt, 
also an den abhangigen Partien. Die Flecke sind blaurot und fehIen 
an den Stellen, wo die Leiche aufliegt. Bei der Kohlenoxydvergiftung 
sind die Leichenflecke hell rot. Die Leichenflecke treten 6 bis 12 Stunden 
nach dem Tode auf. 

Die Hornhaut des Auges wird trUbe und verliert ihren Glanz. 
Der Augapfel wird kleiner, das Auge sinkt ein und wird trocken. 

Urn festzustellen, ob der Tod eingetreten ist, muss man sich 
zunachst vergewissern, ob das Herz und die Lungen ihrfl Tatigkeit 
eingestellt haben. 

Der Stillstand des Herzens ist leicht festzustellen durch das Auf
horen des Pulses und durch das A bhorchen der Herzgegend. 

Urn sich 7.U vergewissern, ob noch Atmung vorhanden ist, kann 
man eine Flaumfeder vor Mund und Nase halten, oder einen kalten 
Spiegel und sehen, ob dieser sich noch beschlagt. Die Messung der 
Korpertemperatur ergibt ein ziemlich rasches Kaltwerden, welches man 
als Lei chen k iiI te bezeichnet. 



Zeichen des eingetretenen Todes, Pflege Sterbender. 335 

Das Krankenpflegepersonal muss dafiir sorgen, dass der eingetretene 
Tod moglichst schnell von dem Arzt festgestellt wird, damit ein Toten
schein ausgestellt werden kann. Jedenfalls soll man solange mit der 
Zurichtung der Leiche warten, bis ein Arzt dagewesen ist. Der Tod 
muss standesamtlich gemeldet werden und zwar am nachsten W ochen
tage, entweder von den AngehOrigen und, falls diese nicht vorhanden, 
von den dabei Beschaftigten. 

Es ist selbstverstandlich, dass die Krankenpflege bis zum letzten 
Atemzuge des Kranken ausgeubt wird, da ja der Sterbende niemals die 
Ansicht bekommen soIl, dass sein Zustand hoffllungslos sei. Gerade 
auf Sterbende achte man mit aller erdenklichen Miihe und Sorgfalt. 
In manchen Krankenhausern gibt es sogenannte Sterbezimmer. Diese 
sollen so beschaffen sein, dass sie ein freundliches Aussehen haben. 
Vor allen Dingen sollen es die Kranken nicht wissen, dass sie in das 
Sterbezimmer gebracht werden. Die Erregungszustande sind sonst 
schrecklich. Es ist bei den verschiedenen Religionen das Darreichen 
der Sakramente verschieden wichtig, besonders ernst wird es von der 
katholischen Religion genommen. Man muss hier schonend fragen 
und den Kranken nicht etwa durch den pl5tzlich auftauchenden Pfarrer 
sein nahes Ende ahnen lassen, sondern moglichst aus dem Kranken 
hemus muss der Wunsch nach religiosem Trost kommel1. 1st bei einem 
Patienten ein hoffnungsloser Zustand eingetreten, so bel1achrichtige man 
die Angehorigen moglichst schnell, solange noch Besinnung bei dem 
Krankel1 und auch voller Verstand ist. Sein Testament hat nicht jeder 
fertig, und es ist ausserordentlich wichtig, dass der letzte Wille bei 
klarem Verstand geaussert wird. Zuweilen ist bei der Errichtung von 
Testamenten grosse Eile geboten. Wenn der betreffende Kranke noch 
eigenhandig unter Angabe von Zeit und Stunde und Ort schriftlich 
seinen letzten Willen niedel"schreiben und mit eigener Unterschrift 
versehen kann, so sind damit die wesentlichsten Schwierigkeiten aus 
dem Wege geschafft. Wichtig ist aber hierbei, dass der Krallke wirklich 
bei vollem Bewusstsein war. Als Zeuge hierfUr kann am besten der 
Arzt auftreten, dft er VOl" Gericht evtl. ja gleichzeitig als Zeuge und 
Sachverstandiger zugezogen werden kann. 

Am einwandfreisten ist die Errichtung eines Testamentes in 
Gegenwart eines Richters oder Notars, den gesetzlich hierzu berufenen 
Beamten. Konnen diese aus irgendwelchen GrUnden nicht mehr 
benachrichtigt werden, so konnen der Gemeindevorsteher und zwei von 
diesem ernannte Zeugen dafur eintreten. 

Eine besondere Bedeutung hat eine durch einen ungeklarten 
Vorfall odeI' durch Verbrechen zustande gekommene Todesart. 
Hierbei muss unter allen Umstanden die Leiche in Rube gelassen 
werden, bis sie von der Behorde freigegeben wird. Hat die Schwester 
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oder der Krankenpfleger irgendwelehen Verdaeht auf eine unnatiir
liehe Todesart, so liisst er am besten moglichst schnell die Ortspolizei
behorde benaehriehtigen. Es muss aber aueh darnr gesorgt werden, 
dass niemand an die Leiche wahrend dieser Zeit heran kann. Er ist 
also verpflichtet, Leichenwaehe bis zum Eintreffen der Behorde zu 
halten. Dureh unhesonnenes Vorgehen ist in dieser Hinsieht dem 
Krankenhilfspersonal schon viel gesehadet worden und das Aufdecken 
von Verbrechen zur Unmoglichkeit gemacht. 

Urn festzustelIen, welcher Art die Veranderungen sind, die den 
Tod verursaehten, wird, wenn nieht Einspruch erhoben ist und in 
gerichtlichen Fallen immer, die Leiche geoifnet (Sektion gemacht). 
Hieraus ergeben sich die wertvollsten wissenschaftliehen Feststellungen, 
(lie tausend Anderen zugute kommen. Das Pflegepersonal suche also 
nicht durch iiberfl iissige Rede die Angehorigen zu dem Yerhot der 
Sektion zu veranlassen. 

12. Gesetzliche Bestimmungen. 

Wissenswerte gesetzliche Bestimmungen. 

Eine ins einzeln gehende Kenntnis der mannigfaehen Bestimmungen 
nber Versicherungswesen setzt ein sorgfaltiges Studium derselben voraus. 
'Ver sieh eingehender damit befassen will, sei auf die wohlfeile Ausgabe 
der Reichsversieherungsordnung (Reklam Nr. 5331-5335) verwiesen. 
Da das Versicherungswesen in dem gesamten oifentIiehen Leben jetzt 
eine sehr grosse Rolle spielt, soIl auf einige wichtige PUlIkte ein
gegangen werden. 

Versicherungswesen. 

Es gibt 4 Arten von Versicherungen: 

1. Die Krankenversicherung. 
2. Die Unfallversicherung. 
3. Die In validen- und Hinterbliebenenversicherung. 
4. Die Angestelltenversicherung. 

Die unter 3 und 4 genannte Invaliden-, Hinterbliebenen
un dAn g es t ell ten v ers i c her 1I ng bezweeken die Bereitstellung 
einer Invaliden- und Hinterbliebenenrente und Gewahrung aines Ruhe
gehaltes im Falle des Eintrittes der Berufsunfiihigkeit oder der dauernden 
Invaliditat durch Kranldleit und Alter. 
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Die Unfall versicherung hat zum Gegenstand die Gewahrung 
von Ersatz des dauernden Schadens, der durch Korperverletzung oder 
Totung infolge eines Betriebsunfalles dem Versicherten oder seinen 
Hinterbliebenen entsteht. 

Die Krankenversieherung umfasst nur die Gewahrung 
VOl' ii bel' g e hen d e r Leistungen im FaIle von Krankheit. 

Bei dem steten Schwanken del' versehiedenen Gehalter, 
del' Unbestandigkeit der Wiihrung del' Mark lassen sich 
Normen immer nur fiir eine kurze Zeit - bis eben die 
Verhaltnisse sieh wieder stabilisiert haben - festsetzen. 
Man WiTd deshalb gut tun, zwecks niiherer Auskunft sich 
an die diesbeziigliehen Behorden, die Krankenkassen, die 
Versieherungsamter, die Postanstalten zu wenden. 

I. Krankenversicherung. 
Es gibt versehiedene Arten von Kassen, welche gegen eine 

bestimmte eingezahlte Beitragssumme naeh festgestellten Bestimmungen 
ihren Mitgliedern im FaIle einer Erkrankung gewisse Unterstiitzungen 
gewahren. Derartige Kassen sind Allgemeine Ortskrankenkassen. 
Landkrankenkassen (hauptsaehlich flir Landarbeiter), Betriebskranken
kassen, Innungskrankenkassen, Knappschaftskassen , Ersatz- und 
Zuschusskassen. Man unterseheidet versicherungspflichtige Personen, 
von der Versicherungspflicht befreite und freiwillige Mitglieder. 

Versicherungspflichtige sind: 1. Arbeiter, Gehilfen , Gesellen, 
Lehrlinge. Dienstboten. 2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere 
Angestellte in ahnlich gehobener SteHung, samtlich, wenn diese 
Beschaftigung ihren Hauptberuf bildet. 3. Handlungsgehilfen und 
Lehrlinge, Gehilfim und Lehrlinge in Apotheken. 4. Biihnen- und 
'Orchestermitglieder, ohue Riicksieht auf den Kunstwert del' Leistungen. 
I). Lehrer und Erzieher. 

Das Einkommen der unter 2 bis 5 genannten Personen darf nicht 
liber 40000 Mark betragen. 

6. Hausgewerbetreibende. 7. Die Schiffsbesatzung deutscher See
fahrzeuge, sowie die Besatzung del' Fahrzeuge del' Binnenschiffahrt (§ 165). 

Versicherungsfrei sind im allgemeinen solche Personen, welche 
schon anderweitig in Betrieben odeI' im Dienst des Reiches und dergl. 
Anspruch auf Versorgung haben. Freiwillige Mitglieder konnen werden: 
1. Versicherungsfrei Beschiiftigte wie in § 165 genannt. 2. Familien
angehOrige des Arbeitgebers ohne Arbeitsverhaltnis zu ihm und 
3. Betriebsunternehmer, welche hochst~ns zwei Versicherungspflichtige 
besehiiftigen. 

Die Beitdige der Mitglieder sollen die Ausgaben del' Kasse decken 
und einen gewissen Resel'vefonds Rnsammeln. 

I, in d e man II . ",,·hw('sl!'rn·r. .. hl'll1lPh. Yi .. r!1' II. fiinf!e Allflug-I'. 22 
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Was die Kasse gewiihrt. 

1. Krankenhilfe (§ 182): 

a) Krankenpflege von Beginn der Krankheit an. Arztliche 
Behandlung und Versorgung mit Arznei sowie Brillen, 
Bruchbandern und anderen kleinen Heilmitteln. 

2. Krankengeld in Hohe des halben Grundlohnes fUr jeden Arbeits
tag bei Arbeitsunfahigkeit vom 4. Krankheitstage an, sonst vom 
Tage des Eintritts der Unf'uhigkeit. 

Die Krankenhilfe dauert hochstens 26 W ochen. 
Anstelle der Krankenpflege und des Krankengeldes kann die Auf

nahme im Krankenhaus erfolgen. Wenn der Kranke einen eigenen 
Haushalt hat, so bedarf es hierfiir seiner Zustimmung. Der Zustimmung 
bedarf es nicht, wenn die erforderliche Pflege im Haushalt unmoglich 
ist, die Krankheit ansteckend ist, der Erkrankte den Anordnungen des 
behandelnden Arztes nicht folgt und eine fortgesetzte Beobachtung des 
Leidens erforderlich ist. 

Wenn jemand in ein Krankenhaus aufgenommen ist, der vorher 
seine Familie unterhalten hat, so wird fUr die Angehorigen ein Haus
geld im Betrage des halben Krankengeldes gezahlt. Endlich kann eine 
Hauspflege, besonders wenn Krankenhauspflege nicht notig ist, gewahrt 
werden. 

W 0 c hen h i If e. 

Als Woche n hilfe wird gewahrt: 

a) ein einmaliger Beitrag zu den Kosten der Entbindung. 
b) ein W ochengeld einschliesslich der SOlln- und Feiertage, 
c) eine Beihilfe fiir Hebammen und Arzthilfe bei Schwanger

schafts beschwerden, 
d) Stillgeld, 12 W ochen lang eillschliesslich der Sonn- und 

Feiertage. 
S t e r beg e 1 d. 

Bei einem Versicherten wird das Sterbegeld nach dem Grundlohn 
gezahlt. 

Es konnen noch mancherlei Anderungen dieser eben genannten 
Hauptbestimmungen eintreten. So steht del' Kasse unter gewissen 
Bedingungen das Recht zu, Krankenhilfe nicht zu gewahren oder zu 
kiirzen. Auf der anderen Seite kann sie die einzelnen Unterstiitzungs
einrichtungen zu sogenannten Mehrleistungen erweitern. Hieriiber kann 
man jederzeit den Vorstand der betr. Krankenkasse um Aufklarung 
bitten, bzw. sich an rechtsschutzvermittelnde Personen wenden. 

Uber den Krankenkassen stehen die Versicherungsamter und 
we iter Ubergeordnete Behorden sind Oberversicherungsamter und das 
Reichsversicherungsamt. 
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Besser als aIle Auseinandersetzungen zeigen die Satzungen einer 
grosseren Kasse die gegenseitigen Verhaltnisse zwischen Kasse und 
Versicherten : 

Satzung 
der 

AUgemeinen Ortskrankenkasse 
in . Hdlle d. Sddle. 

Auf Grund der §§ 231, 320 der Reiehsversieherungsordnung erriehtet 
die Gemeinde Halle naeh Anhoren beteiligter Arbeitgeber und Ver
sieherter die naehstehende Satzung. 

I. Name, Umfang und Sitz der Kasse. 
§ 1. 

I. Unter dem Namen: 

"Allgemeine Ortskrankenkasse" 
wird fiir den Bezirk des Gemeindeverbandes Halle eine allgemeine Orts
krankenkasse errichtet. 

II. Sie umfasst die in §§ 165 RVO. bezeichneten Personen, ins
besondere auch die in der Land- und Forstwirtschaft Beschaftigten, die 
Dienstboten, die im Wandergewerbe Beschaftigten, die Hausgewerbe
treibenden und ihre hausgewerblich Besehaftigten sowie die Ubrigen 
Landkassenpflichtigen (§ 236 RVO.). 

III. Der Allgemeinen Ortskrankenkasse gehOren nicht an Ver
sicherungspflichtige, die in eine knappschaftliche Krankenkasse oder in 
eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse gehoren. 

IV. Der Sitz der Kasse ist Halle. 

II. MitgUedscbaft. 

A. Versicherungspfticht. 
§ 2. 

a) Mitglieder der Ortskrankenkassen. 
Mit g 1 i e de r de r K ass e sin d k raft G e set z e s die In § 1 

bezeichneten Personen, und zwar: 
1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge (Dienstboten); 
2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in ahnlich 

gehobener Stellung, samtlich, wenn dlese Beschaftigung ihren 
Hauptberuf bildet; 

3. Handlungsgehilfen und Lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge In 

Apotheken; 
22* 
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4. Biihnen- und Orchestermitglieder ohne Riicksicht auf den Kunst
wert der Leistungen; 

5. Lehrer und Erzieher; 
6. Hausgewet'betreibende, die im Kassenbezirk ihre eigene Betriebs

statte haben, sowie ihre hausgewerblich Besch iiftigten , sob aId 
sie in das Mitgliederverzeichnis eingetragen sind; 

7. die Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge. soweit sie wedel' 
unter die §~ 59 bis 62 del' Seemannsordnung (Reichs-Gesetz
blatt 1902 S. 175 und 1904 S. 167), noch unter die §§ 553 bis 
553 b des Handelsgesetzbuches rallt, 
sowie die Besatzung von Fahrzeugen der Binnenschiffahrt; 

8. die in einem Wandergewerbebetriebe Beschaftigten, sofern cine 
Polizeibehorde des Kassenbezirkes fUr die Erteilung des Wander
gewerbescheines zustandig ist. 

Voraussetzung fiir die VersicherungspHicht dieser Person en ist, dass 
sie im Kassenbezirk ihren Beschaftigungsort oder, soweit sie unstandig 
beschiiftigt sind (§ 441 RYO.), ihren W ohnort haben und gegen Entgelt 
(§ 7 Abs. 2) beschaftigt werden. Ausgenommen von der Versicherungs
pHicht sind die vorstehend unter 2 bis 5 bezeichneten Personen und 
die unter 7 fallenden Schiffer, sofem ihr regelmiifliger Jahresarbeits
verdienst 15000 M. an Entgelt iibersteigt.. Lehrlinge aller Art gehoren 
der Kasse auch dann an, wenn sie nicht gegen Entgelt beschiiftigt 
werden. 

FUr die Versicherung der in der Land- und Forstwirtscha[t, aIs 
Dienstboten, unstandig oder im Wandergewerbe Beschaftigten, sowie 
der Hausgewerbetreibenden und ihrer hausgewerblich Beschaftigten gelten 
die besonderen Vorschriften del' §§ 61 a bis 61 t. 

Als in del' Land- oder Forstwirtschaft Beschaftigter gilt auch, wer 
a) in land- und forstwirtschaftIichen N ebenbetrieben (§§ 918 bis 

921 RVa.) beschiiftigt wird; 
b) in land- und forstwirtschaftlichen Betrieben beschaftigt wil'd, 

die Nebenbetriebe eines gewerblichen Betriebes sind und nicht 
nach § 540 RVO. durch die Satzung einer gewerblichen Berufs
genossenschaft bei diesel' versichert ist. 

b) Mit g 1 i e del' von E r sat z k ass e n. 

FUr Versicherungspflichtige, die Mitglieder einer Ersatzkasse sind, 
ruhen auf ihren Antrag ihre Rechte und Pflichten als Mitglieder der 
Ortskrankenkasse. FUr Dienstbotell und die in der Landwirtschaft Be
schltftigten, mit Ausnahme der Gartner sowie der vorUbergehend in del' 
Landwirtschaft beschaftigten gewerblichen Arbeiter, gilt diese Vorschrift 
nicht - §§ 434, 435 RVO. - Del' Alltrag ist beim Eintritt in die 
Krankenkasse oder spatestens am zweiten Zahltage daranf boi dem 
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Kassenvorstande zu stellen; dabei hat der VersieherungspHiehtige Namen 
und Sitz der Ersatzkasse mitzuteilen und seine Zugehorigkeit zu ihr 
naehzuweisen. 

1st der Antrag beim Eintritt in die Ortskrankenkasse nicht reeht
zeitig gestellt worden, so kann er frUhestens fUr den Beg-inn des 
naehsten Kalendervierteljahres gestellt werden; es muss aber mindestens 
einen Monat zuvor beim Kassenvorstand (bzw. bei den von diesem be
zeiehneten Stellen) gesehehen; ihm ist aueh der Beitritt zur Ersatzkasse 
naehzuweisen. 

Das gleiehe gilt fUr Mitglieder der Ortskrankenkassen, die erst 
naeh dem Eintritt einer Ersatzkasse bflitreten. 

Diese Mitglieder von Ersatzkassen haben, solange und sobald ihre 
Reehte und Pfliehten kraft Gesetzes ruhen, keinen Anspruch auf die 
Leistungen der Ortskrankenkasse, und sind weder wahlbar noeh wahl
bereehtigt (vgl. auch § 62). 

Ihre Arbeitgeber haben nur den eigenen Beitragsteil an die Orts
krankenkasse einzuzahlen, der Antflil des Versieherten fallt weg. Fur 
versieherungspflichtige Ersatzkassenmitglieder, deren Reehte und Pfliehten 
bei der Ortskrankenkasse naeh § 517 Abs. 1 RVO. ruhen. hat dflr 
Arbeitgeber, wenn auf Grund des § 518 RVO. eine Anordnung uber die 
AbfUhrung von Beitragsteilen der Arbeitgeber erlassen worden ist, seinen 
Beitragsteil statt an die Ortskrankenkasse unmittelbar an die Ersatz
kasse einzuzahlen. 

ErhOht sieh fur das Mitglied einer Ersatzkasse das Krankengeld, 
das ihm bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse zustehen wUrde. so dass 
das Krankengeld seiner Mitgliederklasse bei der Ersatzkasse de mal s 
Regelleistung der Ortskrankenkasse zu zahlenden 
Krankengelde (§ 507 Abs.l RVO. und § 14 dieser Satzung) nieht 
mehr gleichkommt, so ruhen seine Reehte und PHiehten an die Orts
krankenkasse nur noeh bis zum Schlusse des Kalendervierteljahres, 
mindestens aber noeh fUr zwei Wochen. 

c) Mitglieder, die in Betriebs- und Innungskranken
kassen ubertreten. 

Versicherungspfliehtige, die in einem Betrieb in Arbeit treten, fUr 
den eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse zustandig ist oder zustandig 
wird, seheiden mit dem Eintritt in das neue Arbeitsverhaltnis oder mit 
der Erriehtung der Betriebs- oder Innungskrankenkasse aus der PBieht
oder freiwilligen Mitgliedsehaft bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse 
aus, es sei denn, dass der Arbeitgeber mit dem Betriebe freiwillig einer 
mit einer Innungskrankenkasse verbundenen Zwangsinnung beigetreten 
ist, oder, dass fUr den Betrieb nach § 249 RVO. eine Betriebskranken-
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kasse errichtet ist. In diesem letzteren Falle bleibt die Mitglieusch aft 
bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse bestehen. (Vgl. auch § 10.) 

§ 2a. 
Versicherungsfrei sind nach naherer Bestimmung des Bundesrates 

Personen, die nur mit vorUbergehenden Dienstleistungen beschaftigt sind. 

Befreiung von der Versicherungspfiicht. 

§ 3. 

1. Versicherungsfrei sind Beamte in Betrieben oder im Dienste des 
Reichs, eines Bundesstaates, eines Gemeindeverbandes, einer Gemeinde 
oder eines Versicherungstragers, wenn ihnen gegen ihren Arbeitgeber 
ein Anspruch mindestens entweder auf Krankenhilfe in Hohe und Dauer 
der Hegelleistungen del' Kasse (§ 14) oder fUr die gleiche Zeit auf 
Gehalt, Ruhegeld, Wartegeld oder iihnliche Bezuge im anderthalbfachen 
Betrage des Krankengeldes (§ 20 Ziff'er 2) gewahrleistet ist. 

II. Das gleiche gilt fUr Beschaftigte der im Abs. 1 bezeichneten 
Arbeitgeber, die auf Lebenszeit oder nach Landesrecht unwiderruflich 
oder mit Anrecht auf Ruhegehalt angestellt sind, sowie fiir Lehrer und 
Erzieher an off'entlichen S~I1Ulen oder Anstalten sowie die im § 172 
RVO. bezeichneten Personen. 

§ 4. 

Beamte in Betrieben odeI' im Dienste anderer off'entlicher Verbande 
oder off'entlicher Korperschaften werden auf Antrag des Arbeitgebers 
durch die oberste Verwaltungsbehorde von der Mitgliedschaft befreit, 
wenn Ihnen gegen ihren Arbeitgeber einer der im § 3 Abs. 1 bezeich
neten Anspriiche gewahrleistet ist, oder sie lediglich fiir ihren Beruf 
ausgebildet werden. Das gleiche gilt fUr Besch1iftigte der im Satz 1 
bezeichneten Arbeitgeber, die auf Lebenszeit odeI' nach Landesrecht 
unwiderruflich oder mit Anrecht auf Ruhegehalt angestellt sind. Unter 
den gleichen Voraussetzungen kann die oberste Verwaltungsbehorde auf 
Antrag des Arbeitgebers bestimmen, wieweit auch die ah Lehrer und 
Erzieher an nichWffentlichel1 Schulen oder Anstalten Besch1iftigten ver
sicherungsfrei sind. 

§ 5. 

1 Auf seinen Antrag wird von der Versicherungspflicht befreit, 
wer eine Invalidenrente bezieht oder dauernd Invalide im Sinne des 
§ 1255 Abs. 2 RVO. ist, solange der vorlaufig unterstiitzungspflichtige 
Armenverband einverstanden ist. Dber den Antrag auf Befreiung ent
scheidet das Versicherungsamt (Beschlussausschuss) nach Anhorung des 
Kassenvorstandes. Die Befreiung wirkt yom Eingang des Antrages an. 
Wird der Antrag abgelehnt, so entsrheidet auf Beschwerde das Ober
versicherungsamt endgiiltig. 
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II. Auf Antrag des Arbeitgebers werden von der· Versicherungs
pflicht befreit 

1. Lehrlinge alIer Art, soIange sie im. Betriebe ihrer Eltern 
besch1i.ftigt sind; 

2. Personen, die bei Arbeitslosigkeit in Arbeiterkolonien oder iihn
lichen W ohltatigkeitsanstalten vorubergehend beschaftigt werden. 

III. Dher diesen Antrag entscheidet der Kassenvorstand. Die 
Befreiung wirkt vom Eingang des Antrags an. Wird der Antrag 
abgelehnt, so entscheidet auf Beschwerde das Versicherungsamt endgultig. 

B. Versicherungsberechtigung. (Freiwilliger Beitritt.) 
§ 6. 

I. Berechtigt, der Kasse als Mitglieder frei~illig be i z u t ret en, 
sind, sofern sie nach Art ihrer Beschiiftigung der Kasse angehoren 
wurden, und nicht ihr jiihrliches Gesamteinkommen (n ic h t n u r L 0 h n, 
Gehalt, sondern auch Einkommen aus Grundbesitz, Ka
pital, Renten usw.) 2500 M. ubersteigt, 

1. die in § 2 dieser Satzung (§ 165 Abs. 1 RVO.) bezeichneten 
Personen, sofern sie unentgeltlich oder nur vorubergehend 
(§ 168 RVO.) beschaftigt werden odeI' wenn sie eine sonstige, 
die Befreiung begrundende Versorgung baben, oder wenn sie 
nur zur AusbiIdung beschiiftigt werden, oder wenn ihre Be
schii.ftigung aus religiosen Grunden oder sittlichen Beweggrunden 
usw. nach § 172 RVO. erfolgt; 

2. Familienangehorige des Arbeitgebers, die ohne eigentliches 
Arbeitsverhiiltnis und ohne Entgelt in seinem Betriebe tiitig sind; 

3. Gewerbetreibende und andere Betriebsunternehmer, die in ihren 
Betrieben regelmiiflig keine odeI' hochstens zwei Versicherungs
pflichtige beschiiftigen; 

4. Personen, den en durch spatere gesetzliche Bestimmungen oder 
nach naherer Bestimmung des Bundesrates das Recht, der offent
lichen Krankenversicherung beizutreten, verliehen werden sollte, 
vom Inkrafttreten solcher Bestimmungen abo 

II. Nicht beitrittsberechtigt sind Personen, die alter als 50 Jahre 
sind. Das Recht zum Beitritt ist von der Vorlegung eines iirztlichen 
Gesundheitszeugnisses eines KassenaI'ztes abhii.ngig. Die Kosten der 
arztlichen Untersuchung triigt der Versicherungsberechtigte. (V gl. ~ 8.) 

c. Beschiiftigungsort und Entgelt. 
§ 7. 

1. Beschiiftigungsort ist der Ort, an dem die Beschaftigung tat
siichlich stattfindet. Fur Versicherte, die an einer festen Arbeitsstiitte 
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(Betriebs-, Dienststatte) besehiiftigt werden, gilt diese als Besehaftigungs
ort aueh, wiihrend sie ausserhalb fUr den Arbeitgeber einzelne Arbeiten 
von gE'ringer Dauer ausfUhren. Das gleiehe gilt fUr Versieherte, die 
von einer festen Arbeitsstiitte aus nur mit einzelnen Arbeiten wechselnd 
in Bezirken versehiedener Orts- oder Landkrankenkassen besehaftigt 
werden. Es gilt ferner fur Versicherte, die nur fiir einzelne Arbeiten 
ausserhalb der festen Arbeitsstiitte angenommpn sind, sofern diese und 
ihr Arbeitsort im Bezirke des fur die Kasse zustiindigen Ver
sieherungsamtes Hegen. ~'iir Beschiiftigungsverhiiltnisse ohne feste 
Betriebsstii tte gilt als Besehaftigungsort del' Sitz des Bet r i e be s. FUr 
Versieherte, die eine Betriebsverwaltung zu einer in versehiedenen Ge
meinden weehselnden Besehaftigung angenommen hat, gilt die Gemeinde 
als Beschaftigungsort, wo die un mittel bare I~ e i tun g de r Arb e i ten 
ihren 8itz hat. 

Fiir Versieherte, die zu landwirtsehaftlieher in versehiedenen Ge
meinden weehselnder Besehiiftigung angenommen sind, gilt del' 8itz des 
Betriebes (§ 963, 964) als Besehaftigungsort. 

II. Zum Entgelt gehoren neben Gehalt oder Lohn aueh Gewinn
anteile, 8aeh- und andere Beziige, die ein Mitglied, wenl1 aueh nul' 
gewohnheitsmii13ig, statt des Gehaltes oder Lohnes odeI' neben ihm von dem 
Arbeitgeber odeI' einem Dritten erhiilt. Der Wert der Saehbeziige wird 
naeh Ortspreispn bereehnet, die das Versieherllngsamt festsetzt. 

D. Beginn, Fortdaner nnd Ende der Mitgliedscl1aft. 
§ 8. 

Beginn. 

l. Die Mitgliedsehaft Versicherungspfliehtiger beginllt mit dem 
Tage des Eintritts in die versieherungspfliehtige Beschiiftigung, diejenige 
oer unstiindig Besehaftigten (§ 441 RVO.) und der Hausgewerbetreibenden 
(§ 468 RVO.) mit der Eintragung in das Mitgliederverzeiehnis. 

II. Die Mitgliedsehaft freiwillig Beitrctender beginnt mit dem Tage 
ihres Beitritts zur Kasse. Der Beitritt geschieht dureh schriftliche oder 
miindliehe Anmeldung in den Kassenriiumen. Der Anmeldung muss das 
naeh § 6 Abs. 2 erforderliehe Ge!lundheitszeugnis heigefiigt sein. 

III. Der Kassenvorstand kann Versieherungsbereehtigte, die sieh 
zum Beitritt melden, arztlieh untersuchen lassen. Er kann binnen einem 
Monat den Beitritt Erkrankter und solcher Versieherungsberechtigter, 
fiir die das Gesundheitszeugnis nieht geniigt, mit Wirkung von der 
Meldung an zuriiekweisen. 

IV. Die schriftliehe Anmeldung muss enthalten: den Vor- und 
Zunamen, Tag, Jahr und Ort del' Geburt, der Besehaftigung, derzeitige 
'Vohnung, ferner den tagliehen Arbeitsverdienst des Anzumeldenden, 
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bei Berechtigten Angabe seines Gesamteinkommens unter 
Vorlegung des Steuerzettels sowie Angaben dariiber, ob er verheiratet 
ist, wie gross die Zahl der unterstiitzungsberechtigten Kinder und bei 
welcher Kasse und wahrend welcher Zeit er inn e l' h a I b del' let z ten 
z W 0 1 f M 0 nat e anderweit gegen Krankheit versichert gewesen ist. 

V. Eine Erkrankung, die beim Eintritt eines Versicherungsberech
tigten bereits besteht, begriindet fUr .diese Krankheit keinen Anspruch 
auf Kassenleistung. 

§ 11. 
Ende. 

r. Arbeitsunfahige bleiben Mitglieder, solange die Kasse ihnen 
Leistungen zu gewahren hat. 

H. Die Mitgliedschaft erliseht, sobald del' Versicherte Mitglied 
einer anderen Ortskrankenkasse, einer Land-, Betriebs- oder Innungs
kasse oder einer knappschaftlichen Krankenkasse wird. 

III. Die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger erlischt vorbehalt
lich des § 11, ausserdem durch Ausscheiden aus del' Beschaftigung, die 
die Mitgliedschaft begrUndet. 

IV. Die Mitgliedschaft Versicherungsberechtigter erlischt ferner: 

a) durch mUndliehe oder schriftliche Austrittserklarung in den 
Kassenraumen; 

b) wenn sie zweimal nacheinander am Zahltage die Beitrage nicht 
entrichten und seit. dem ersten diesel' Tage mindestens vier 
W oehen vergangensind. 

Fur die bis zum Erloschen del' Mitgliedschaft f'allig gewordenen 
Beitrage bleiben die Ausgeschiedenen haftbar. Zahlungstermin 1st der 
15. eines jeden Monats. 

§ 11. 

Fortsetzung der Mitgliedschaft. 

(Weiterversicherung). 

r. Seheidet ein Mitglied, das auf Grund del' Reichsversicherung 
oder bei einer knappsehaftlichen Krankenkasse in den vorangegangenen 
zwolf Monaten mindestens sechsundzwanzig Wochen odeI' unmittelbar 
vorher mindestens sechs \Vochen versiehert war, aus der versieherungs
pflichtigen Besehaftigung aus, so kann es in seiner Lohnstufe Mitglied 
bleiben, solallge es sieh regelmafJig im Inland aufhiilt und nieht Mitglied 
einer anderen Ortskrankenkasse, einer Land-, Betriebs- odeI' Innungs
krankenkasse oder einer knappschaftlichen Krankenkasse wird. Es 
kann mit Zustimmung des Kassenvorstandes in eine niedere Lohnstufe 
ubertreten. Dasselbe gilt fUr unstandig Beschaftigte, die im Mitgliedel'
verzeiehnis geloscht werden. 
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II. Wer Mitglied bleiben will, muss es der Kasse binnen drei 
W ochen nach dem Ausscheiden oder im Fane des § 10 erster A bsatz 
binnen drei W ochen nach Beendigu,ng der Kassenleistungen anzeigen. 
Wer jedoch in der 7.weiten oder dritten dieser W ochen erkrankt, hat 
fUr diese Krankheit, vorbehaltlich des § 36, Anspruch auf Kassen
leistungen nul', wenn er die Anzeige in der ersten Woche gemacht hat. 
Der Anz~ige steht es gleich, wenn in der gleichen Frist die satzungs
miifiigen Beitrage voll gezahlt werden. 

III. Die Bestimmung des § 10 Abs. 4 gilt auch hier. 

E. Meldungen. 

§ 12. 

I. Die Arbeitgeber haben jeden von ihnen Beschaftigten, der zur 
Mitgliedschaft bei der Ka3se verpflichtet ist, mit Ausnahme der unstandig 
Beschiiftigtell und selbstandigen Hausgewerbetreibenden sowie deren 
hausgewerblich Besehaftigten, in der Kassengeschaftsstelle binnen drei 
Tagen nach Beginn und Ende der Beschaftigung schri'ftlich zu 
melden, auch bei Wiederaufnahme der Beschiiftigung nach einer mit 
Arbeitsunfahigkeit verbundenen Krankheit, soweit die Lasung des 
friiheren Arbeitsverhaltnisses durch die Krankheit herbeigefiihrt wurde. 
Die Abmeldung kunn unterbleiben, wenn die Arbeit fur kUrzere Zeit 
als eine W oche unterbrochen wird und die Beitrage fortgezahlt werden. 

III. Leistungen. 
A. Arten. 

§ 14. 

I. Die Kasse gewahrt den Mitgliedern auf Antrag 

I. fUr ihre Person 

a) Krankenhilfe nach §§ 20 bis 28, 
b) W ochenhilfe nach §§ 29 bis 32, 
c) Sterbegeld nach § 33, 

2. fUr ihre Familienmitglieder Familienhilfe nach § 33 a und 34. 
II. Ais Regelleistungen der Kasse gelten: 

1. Krankenhilfe nach §§ 182, 183 RVO., unbeschadet der Vorschriften 
del' §§ IllS, 192 dieses Gesetzes, 

2. Wochenhilfe nach § I95a RVO., 

3. Sterbegeld nach § 201 RVO., 

4. Familienhilfe nach § 205 a Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1 RV O. 
III. Die iibrigen Leistungen del' Kasse gelten als Mehrleistungen. 
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Sachleistungen an Tro.nks1ichtige. 

§ 18. 
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Trunksiichtigen, die nicht entmiindigt sind, konnen auf VerfUgung 
des Kassenvorstandes ganz oder teilweise Sachleistungen nach §§ I:!O 
und 121 der RVO. gewahrt werden. Auf Antrag eines beteiligten 
Armenverbandes oder der Gemeindebehorde des W ohnortes des Trunk
siichtigen sind sie zu gewahren. 

Bei Trunksiichtigen, die entmiindigt sind, ist die Gewahrung der 
Sachleistungen nur mit Zustimmung des Vormundes zulassig. Auf seinen 
Antrag muss sie geschehen. 

B. Bemessungen der baren Leistungen. 
Grundlohn. 

§ 19. 
1. Die baren Leistungen der Kasse werden nach einem Grundlohne 

bernessen. Ais soIcher gilt das nach del' verschiedenen Lohnhohe stu fen
weise festgesetzte durchschnittliche Tagesentgelt der Kassenmitglieder 
bis 80 Mk. fiir den Arbeitstag. Zur Festsetzung des Grundlohnes 
werden die Kassenmitglieder eingeteilt in solche, deren Arbeitsverdienst 
betriigt: 

ol!: ::s ..., 
en 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
]2 

--- ---

Fur den Arbeitstag Fur die Woche Fur den Monat 
Der 

wiicbentl. 

bis bis bis 
Beitrag 

von : von von betrllgt 
Mk. I Mk. Mk. Mk. Mi<. Mk. Mk. I 

bis I 4,- I bis I 24,- I bis I 100.- I 
einschl. der Lehrlinge aller Art, die ohne Entgelt beschiiftigt werden. 
4.01 8,- 24.01 48,- 100,01 I 200,-

1,92 

3,84 
5,76 
8,64 

8,01 12,- .48,01 72,- 200,01 i 300,-
12,01 18,- 72,01 108,- 300,01 450,-
18,01 24,- 108,01 14t- 4.50,01 600,--
24,01 30,- 144,01 180,- 600,01 750,-
30,01 36,- ]80,01 216,- 750,01 900,-
36,01 42,- 2]6,01 252,- 900,01 10))0,-
42,01 50,- 25~,01 300,- 1050,01 1250,-
50,01 60,- 300,01 360,- 1250,01 1500,--
60,01 70.-- 360,01 420,- 1500,01 1750.-
70,0] u. mehr 420,01 u. mehr 1750,01 u. mehr 

11,52 
14,40 
17,'28 
20.16 
24,-
28,80 
33,60 
38,40 

II. Hiernach wird der Grundlohn bis auf wei teres festgesetzt : 

Stufe 1 auf 4,- Mk. Stufe 7 auf 36,- Mk. 
2 ft 8,- ft ft 8 ft 42,-

" 3 ft 12,-- ft ft 9 " 
50,-

4 
" 

18,-
" ft 10 

" 
60,- " 5 

" 
24,- ft " 

L1 
" 

70,-
6 ft 30,- ft " 

12 ft 80,- ft 
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III. Jedes Kassenmitglied wird auf Grund seiner AnmelduDg nach 
dem darin angegebenen Arbeitsverdienste durch den Kassen vorstand 
einer Lohnstufe zugeteilt, die in das Quittungsbuch des Kassenmitgliedes 
(§ 59) einzutragen ist. Mitgliedern, denen QuittungsbUcher nicht be
hiindigt werden, ist in anderer Weise eine Bestatigung und die Stufen
zuteilung bekanntzugeben. 

IV. Bei Kassenmitgliedern, deren Arbeitsverdienst fUr den einzelnen 
Tag feststeht, ist dieser Verdienst fiir die Bestimmung del' Lohnstufe 
mafigebend. Fiir Mitglieder, deren Lohn nach einem grosseren Zeit
abschllitte (W oche, Monat, Jahr) bemessen ist, wird der Tagesarbeits
verdienst in del' Weise ermittelt, dass das Gesamtentgelt durch die fest
stehende Zahl del' Arbeitstage geteilt wird. FUr Versicherte, die nach 
Stundenlohn bezahlt werden, gilt als Tagesarbeitsverdienst der achtfache 
Betrag des Stundenlohnes. FUr Kassellmitglieder, die nach Stiicklohn 
oder in wechselnder Hohe bezahlt ,verden, wird der Tagesarbeitsverdienst 
naeh dem Durchschl1itte des Verdienstes bereehnet, den sie in den drei 
letzten Monaten bezogen bahen, oder, wenn sie noch nicht so lange 
der Kasse angehorten, den ein gleichartig beschaftigtes Mitglied wahrend 
dieser Zeit bezogen hat. 

V. lndert sieh der Lohn, so andert sieh die Lohnstufe erst mit del' 
naehsten Beitragszahlung. Tritt abel' die Lohnanderung mit dem Tage 
des Beginnes del' Beitragsperiode ein, so andert sich die Lohnstufe sofort. 

VI. FUr freiwillig Beitretende, fUr die sien nach Vorstehendem 
ein Grundlohn nicht bestimmen liisst, gilt folgendes: 

a) FUr Gewerbetreibende und andere Betriebsunternehmer, die in ihren 
Betrieben regelmalilig keine oder hochstens zwei Versicherungs
pflichtige besehaftigen, gilt als Grundlohn del' dreihundertste Teil 
des J ahresarbeitsverdienstes, der vom V orstande mit dem Ver
sicherten zu vereinharen ist. Einigen sie sich nicht, so wird als 
Grundlohn der dreihundertste Teil des durchschnittlichen Jahres
arbeitsverdienstes zugrunde gelegt, den ein Arbeiter des in Betracht 
kommenden Gewerbszweiges am W ohnorte oder im Kassenbezirke 
bei regelmafiliger Besehliftigung erzielt. Der Grundlohn darf beim 
Beitritt 10 M., bei spaterer ErhOhung des Arbeitsverdieustes 30 M. 
nicht Ubersteigen. 

b) FUr aIle Uhrigen freiwillig Beitretenden gilt del' Ort810hn (~ 149 
RVO.) als Grundlohn. 

C. Krallkellhilfe. 
§ 12. 

I. Als Krallkenhilfe wird gewlihrt: 
1. Krankenpfiege yom Beginn del' Krankheit an; sie umfasst al'ztliche 

Behandlung und Versorgung mit Arznei, sowie Brillen} Bruch-
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bandem und anderen kleinen Heilmitteln bis zum Hochstbetrage 
von 100 M. Die Kasse kann auch einen Zuschuss bis zur Hohe 
von 100 M. fUr grossere Heilmittel gewahren. Der Vorstand kann 
bestimmen, dass gewahrte Heilmittel Eigentum der Kasse bleiben; 
sie sind daIm, wenn sie nicht mehr erforderlich und soweit noch 
benutzbar, zuriiekzugeben. 

Milch kann nur mit Genehmigung des Vorstandes geliefert 
werden. 

Bei zahnarztlieher Behandlung werden die Kosten fur Zahn
fiillungen (Plomben) unter der Bedingung von der Kasse getragen, 
dass die Behandlung nur durch von der Kasse bestimmte Zahn
arzte oder Zahnteehniker ausgefiihrt werden darf. 

Die Kosten des Ersatzes einzelner Zahne werden von der Kasse 
nieht getragen. Ausgenommen sind hiervon nur diejenigen Fiille, 
wo das Fehlen der Zahne die Berufstatigkeit des betreffenden 
Kassenmitgliedes nachteilig beeinflusst. Der Nachweis hierfiir muss 
jedoch durch Attest eines praktischel1 Kassenarztes erbracht werden. 

Zur Beschaffung kiinstlicher Gebisse wet·den Beihilfen in Hohe 
von drei Aehteln des Kostenbetrages gewahrt, jedoch zusammen 
hoehstens bis zu 100 M. fUr Ober- und Untergebiss eines Erkrankten, 
wenn die obigen Voraussetzungen gegeben sind und wenn das be
treffende Mitglied gleiehzeitig denselben Antrag bei der zustandigen 
Landes- oder Ueichsversieherungsanstalt stellt und diese sich an 
der Kostendeckung beteiligen, odeI' wenn das Kassenmitglied diesen 
Betrag noeh mit iibernimmt. 

Eille gleiche Beihilfe erhalten die nicht gegen Invaliditat usw. 
versicherten Personen, wenn sie fiir die Deckung des restlichen 
Kostenbetrages selbst Sorge tragen und eine diesbeziigliche Ver
pflichtung schriftlich iibernehmen. . 

Die N otwendigkeit der Gebisse muss £lurch Attest eines 
praktischen Kassenarztes oder Zahnarztes der Kasse nachgewiesen 
werden. 

2. Kmnkengeld in Hohe von fUnf Zehnteln des Grundlohnes fiir jeden 
Kalendertag, wenn die Krankheit den Versicherten arbeitsunfahig 
macht; es wird vom vierten Krankheitstage an, wenn aber die 
Arbeitsunfahigkeit erst spater eintritt, vom Tage ihres Eintrittes 
an gewahrt. 
Bei Krankheiten, die langer als eine Woche dauem, zum Tode 

fiihren oder durch Betriebsunfall verursacht sind, sowie bei Berufs- und 
Gewerbekrankheitst'allen wird das Krankengeld schon vom dritten Tage 
der Arbeitsunfahigkeit gewahrt. 

Versicherten, die verheiratet sind oder einen eigenen Hausstalld 
fuhren, wird das Krankengeld urn tiiglich 25 Pf., Verheiratetpn, die 
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zwei oder mehr Kinder im Alter bis zu 15 Jahren aus ihrem ArbeitR
verdienst hisher unterhalten hahen, urn taglich 50 Pf. erhoht, zusammen 
wird aber nicht mehr als 3/4 des Grundlohnes gewahrt. 

II. Lehrlingen, die ohne Entgelt heschaftigt werden, wird Kranken
geld gewahrt. 

IlL Bei einer Krankheit, die die Folge eines entschadigungs
pflichtigen Unfalles ist, wird fiir die Zeit, fiir die eine UnfaUrente oder 
Heilanstaltspflege gewahrt wird, Krankengeld nur soweit gewiihrt, als 
es den Betrag der Unfallrente iibersteigt. Dahei wird der Unterhalt in 
der Heilanstalt gleich der Vollrente gerechnet. 

IV. Die Krankenhilfe endet spatestens mit Ahlauf der 26. Woche 
nach Beginn der Krankheit; wird jedoch Krankengeld erst von einem 
spateren Tage an bezogen, nach diesem. Fant in den Krankengeldbezug 
eine Zeit, in der nur Krankenpflege gewahrt wird, so wird diese Zeit 
auf die Dauer des Krankengeldbezuges bis zu 13 W ochen nicht ange
rechnet. 1st Krankengeld uber die 20. Woche nach Beginn der Krank
heit hinaus zu zahlen, so endet mit seinem Bezuge auch der Anspruch 
auf Krankenpflege. Die Krankenhilfe fur die Zeiten der Krankheit mit 
Arbeitsfahigkeit und mit Arbeitsunfahigkeit zusammen endet jedoch in 
dies em FaIle spates tens mit Ablauf eines J ahres yom Beginn der Krank
heit au. 

§ 21. 
Krankenhau8pllege. 

I. An Stelle der KrankenpHege und des Krankengeldes kann die 
Kasse Kur und Verpflegung in einem vom V orstand bestimmten Kranken
hause (Krankenhauspflege) gewahren. Hat. der Kranke einen eigenen 
Haushalt oder ist er Mitglied des Haushaltes seiner Familie, so bedarf 
es seiner Zustimmung. 

II. Bei einem Minderjahrigen iiber 16 Jahre genUgt seine Zu
stimmung. 

III. Der Zustimmung bedarf es nicht, 
1. wenn die Art der Krankheit eine Behandlung oder PHege verlangt, 

die in der Familie des Erkrankten nicht moglich ist j 
2. wenn die Krankheit ansteckend ist; 
3. wenn der Erkrankte wiederholt der Krankenordnung (§ 85) oder 

den Anordnungen des behandelnden Arztes zuwider gehandelt hat; 
4. wenn sein Zustand oder Verhaltell seine fortgesetzte Beobachtung 

erfordert .. 

IV. In den Fallen des Abs. 3 Nr. J, 2, 4 wird moglichst Kranken
hauspflege gewahrt. 

V. Hat die Kasse in Fallen, wo sie dazu berechtigt war, Unter
bringung in einer Heilanstalt angeordnet und hat das Mitglied dieser 
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Anordnung keine Folge geleistet oder hat es oh11e Bewilligung des 
Kassenvorstandes die Heilanstalt vor beendetem Heilverfahren verlassen, 
so verliert es so lange, bis es der Uberweisung Folge leistet oder in 
die Anstalt zuriickkehrt, jede Unterstiitzung. 

§ 22. 
Bansgeld. 

I. Wird Krankenhauspflege einem Versicherten gewahrt, der bis
her von seinem ArbeitsverdiensteAngehOrige ganz ode.r iiberwiegend 
unterhalten hat, so wird daneben ein Hausgeld fUr die Angehorigen 
im Betrage des halben Krankengeldes gezalJlt. Das Hausgeld erhoht 
sich um ein Viertel fUr jedes Kind unter 16 Jahren (bis zu vier Kindern), 
welches im HaushaIte des im Krankenhause Untergebrarhten lebt. Ins
gesamt darf das Hausgeld nicht hoher sein als das Krankengeld. 

II. Versicherten, fur die kein Hausgeld zu zahlen ist, wird neben 
der Krankenhauspflege ein Krankengeld in Rohe eines Zehntels des 
Grundlohnes gewahrt. 

§ 23. 
Wartung durch Krankenpfleger usw. 

Wenn die Aufnahme des Kranken in ein Krankenhaus zwar ge
boten, aber nicht ausfUhrbar ist, oder wenn ein wichtiger Grund vorliegt, 
den Kranken in seinem Haushalte oder seiner Familie zu belassen, sowie 
in anderen geeigneten Fallen kann die Kasse mit Zustimmung des Ver
sicherten Rilfe und Wartung durch KrankeDpfleger. Krankenschwestern 
oder andere Pfleger gewahren, jedoch wird in diesem FaIle das Kranken
geld um ein Viertel gekurzt. 

§ 24. 
Leistung an auswil.rtige freiwillige Mitglieder. 

Kassenmitgliedern, die nach § 11 in der Kasse freiwillig verbleiben, 
wird, wenn sie sich nicht im Bezirk des fur die Kasse zustiindigen 
Versicherungsamtes aufhalten, statt der Krankenpflege das halbe Kranken
geld, in Fallen der Arbeitsunfahigkeit ausserdem noch das Krankengeld, 
gewiihrt. Das gilt nicht fUr Mitglieder, an deren Wohn
odeI' Aufenthaltsort die Kasse Arzte angestellt hat, wenn 
diese in Anspruch genommen werden. 

Die Krankenscheine mUssell durch eiuen approbierten Arzt bestatigt 
sein. Ihnen ist eine Bescheinigung der GemeindebehOrde des Aufenthalts
ortes darUber beizufugen, dass der El'krankte nicht durch eine etwaige 
Beschaftigung gesetzlich einer anderen Krankenkasse angehort oder einer 
solchen tatsachlich beigetreten ist. Die Auszahlung erfolgt entweder 
bei der Kasse an einen Bevollmachtigten oder auf Antrag des Mitgliedes 
und auf seine Kosten durch die Post. 
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§ 25. 

Unterstiitzung Genesender. 

Genesende konnen naeh VerfUgung des Vorstandes in einem 
Genesungsheim bis zur Dauer von 13 Wochen naeh Ablauf del' Kranken
hilfe untergebracht werden *). Es kann ihnen aueh nach Ermessen des 
Vorstandes Unterbringung in einer Walderholungsstatte gewahrt werden. 

§ 26. 
Unterstiitzung nach 26 wochigem Krankengeldbezuge. 

Fur Mitglieder, die auf Grund del' Reiehsversicherung oder aus 
einer knappsehaftlichen Krallkenkasse odeI' aus einer Ersatzkasse binnen 
zwolf Monaten bereits fUr 26 W oehen hintereinander oder insgesamt 
Krankengeld oder die Ersatzleistungen dafUr bezogen haben, wird in 
einem neuen Versicherungsfalle, der im Laufe der naehsten zwolf Monate, 
von Beendigung del' letzten Un terstutzung an gerechnet, 
eintritt, die Krankenhilfe auf die Regelleistungen auf die Gesamtdauer 
von 13 Wochen beschrankt. Dies gilt nul', wenn die Krankenhilfe durch 
die gleiehe nieht gehobene Krankheitsursaehe veranlasst wird. 

D. Wocbenhilfe. 
§ 29. 

Woehnerinnen, die im letzten Jahre vor del' Niederkunft mindestens 
sechs Monate hindurch auf Grund del' Reichsversieherung oder bei einer 
knappsehaftliehen Krankenkasse gegen Krankheit versiehert gewesen 
sind, erhalten als W oehenbilfe 

1. einen einmaligen Beitrag zu den Kosten der Entbindung in Hohe 
von 50 Mk.; 

2. ein Woehengeld in Hohe des Krankengeldes, jedoch mindestens 
1,50 Mk. taglieh, einsehliesslich der Sonn- und Feiertage, filr zehn 
W oehen, von den en vier in die Zeit VOl' und seehs in die Zeit 
naeh der Entbindung fallen. Das W oehengeld fUr die ersten vier 
W oehen ist mit dem Tage der Entbindung fiillig; 

3. eine. Beihilfe bis zum Betrage von 2.5 Mk. fUr Hebammendienste 
und arztliche Behandlung, falls solehe bei Seh wangersehafts
beschwerden erforderlich werden; 

4. solange sie ihre Neugeborenen stillen, ein Stillgeld in Hohe des 
halben Krankengeldes, jedoeh minclestens 75 Pf. taglieh, einsehl. 
cler Sonn- und FeiertagE', bis zum A blauf del' zwolften W oche 
naeh cler Nieclerkunft . 

• ) Hier ist Ftirsorge liber die gcsetzliche Krankenunterstiitzungsdauer hinaus 
gemeint. Soweit nach der Satzung die Unterbringung in einem Geneslingsheime als 
Unterbringung in einer Kranken- und Heilanstalt betrachtet wird, gilt § 21 Abs. 1. 
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§ 30. 

I. N eben W ochengeld wird Krankengeld nicht gewahrt; die 
\V ochell nach der Niederkullft mUssen zusammellhangen. 

II. Wecbselt die Wochnerin wahrend der Leistung der Wochen
hilfe die KassenzugebOrigkeit, so bleibt die erstverpflichtete Kasse fill" 
die weitere Durchfilhrung der Leistung zustandig. 

III. Stirbt eine Wochnerin bei der Entbindung oder wahrend del" 
Zeit der Unterstiitzungsberechtigung, so werden die noch falligen Bezilge 
aus der Reicbswochenhilfe an denjenigen gezahlt, der fUr den Unterhalt 
des Kindes sorgt. 

§ 31. 
1. Mit Zustimmung del" Wocbnerin kann 

I. an Stelle des W ochellgeldes Kur und Verpflegung III einem 
. Wochnerinnenheim gewahrt werden, 

2. Hilfe und Wartnng durcb Hauspflegerinnen gewahrt und dafnr 
bis zur Halfte des W ochengeldes abgezogen werden. 

II. 1m Falle des Abs. 1 Ziffer 1 gilt § 22 Abs. 1 entsprechend. 

(siehe § 29, Abs. 3.) 

§ 32. 

Schwangeren. Unterstl1tzung 

E. Sterbegeld. 
§ 33. 

I. Als Sterbegeld wird beim Tode eine Mitgliedes das Dr e iss i g
t a c he des Grundlohnes (§ 19), mindestens aber ein Betrag von 50 Mk. 
gezahlt. 

II. Stirbt eill als Mitglied de,· Kasse Erkrankter binnen einem 
Jahr nach Ablauf der Krankenhilfe an derselben Krankheit, so wird 
das Sterbegeld gezahlt, wenn er bis zum Tode arbeitsunfahig gewesen ist. 

III. Besteht. gegen einen Trager der Unfallversicherung ein An
spruch auf Sterbegeld, so ist aus diesem der Kasse, soweit sie bereits 
Sterbegeld gezahlt hat, Ersatz zu leisten. 

Wegen dpr Auszahlung des Sterbegeldes vergLeiehe § 47. 

F. Familienhilf'e. 
§ 33a. 

J. W ochenhilfe erhalten auch die Ehefrauen sowie solehe Toehter, 
Stief- und PBegetochter der Versicherten, welche mit diesen in haus
licher Gemeinschaft leben, wenn 

1. sie ihrel1 gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben, 
2. ihnen ein Ansprueh auf W ochenhiLfe nach § 29 nicht zusteht una 
L j n d e man n , ~('hWf'~tf'l'n-Lf'hrhll('h. Yiflrtp 11. fiinft~ Allflag·p. 28 
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3. die Versicherten im letzten Jahre vor der Niederkunft mindestens 
sechs Monate hindurch auf Grund der Reichsversicherung oder 
bei einer knappschaftlichen Krankenkasse gegen Krankheit ver
sichert gewesen sind. 

II. Ais W ochenhilfe werden die im § 29 und 32 bezeichneten 
Leistungen gewahrtj dabei betragt das Wochengeld 1,50 Mk. taglich. 
das Stillgeld 75 Pf. taglich. 

III. Wechseln die Versicherten wahrend der Leistung der W ochen
hilfe die Kassenzugehorigkeit, so bleibt die erstverpflichtete Kasse fUr 
die weitere Durchfuhrung der Leistung zustandig. 

IV. Sind mehrere Krankenkassen oder knappschaftliche Kranken
kassen beteiligt, so ist die W ochenhilfe nur eillmal zu gewahren. Die 
Wahl der Kasse steht der Wochnerin frei. Der Krnnkenkasse im Sinne
dieser Vorschrift steht eine Ersatzkasse gleich, soweit die Rechte und 
Pflicbten ihrer Mitglieder bei deren Krankenkasse nach § 517 Abs. 1 
RVO. ruhen. 

V. Die §§ 30 Abs. III, 31 und 32 geIten entsprechend (§ 205a. 
Abs. 5 RVO.). 

§ 34. 

a) Krankenuntersttitzung ftir Familienangehorige. 

FUr die Familienangehorigen (als Kinder - auch Stief- und. 
Adoptivkinder - vor erful1tem 16. Lebellsjahre, Ehegatten, Eltern, 
Gross- und Schwiegereltern), welche vom Kassenmitgliede unterhalten 
werden und im Haushalt desselben leben, werden den Kassenmitgliedern, 
welche 6 W ochen der Kasse angehoren, wenn diese Familienangehorigen 
nicht selbst dem Krankenvel'sicherungszwange unterliegen, bis zur Dauer 
von 26 Wochen innerhalb 12 Monate folgende Unterstiitzung gewahrt: 

1. Freie arztliche Behandlung durch die von der Kasse angestel1ten 
Arzte, freie Arznei, mit der Einschrankung, dass von dem Versichertell 
fUr das vom Kassenarzt auf einmal Verordnete in jedem Falle ein Betrag 
bis zu 2 Mk. zuzuzahlen ist, freie Bader und Massagen, nicht aber 
Heil- und Starkungsmittel (vgl. § 20 Abs. 1), f"lir die Dauer der Krankheit. 

2. Krankeliunterstutzung fUr Frauen und Kinder: Zuschuss zu den 
Kosten der Krankenhauspflege (Heilstattenpflege ausgeschlossen), wenn 
sie von dem behandelnden Arzte als llotwendig bezeichnet wird, in Hohe 
der Haifte des taglichen Pflegesatzes HI. Klasse an das betreffende 
Krankenhaus oder das Kassenmitglied, welches nachweislich die Kranken
hauskostell bestritten hat. 

3. Ehefrauen, die keinen Anspruch auf W ochen- oder Familien
hilfe haben, erhalten im Falle der Entbindung einen einmaligen Beitrag 
zu den Kosten der Entbindung in Hohe von 50 Mk. 
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Die AngehOrigen-Fiirsol'ge wi I'd nur auf Antrag und wahrend der 
Dauer del' Mitgliedsehaft gewahrt. 

Liegen die U rnstande des § 27 VOl', so fallt die Krankenunter
stiitzung weg. 

b) Sterbegeld fiir Ehefrauen und Kinder. 

Die Kasse gewahrt: 
Sterbegeld beirn Tode del' Ehefrau eines Mitgliedes odeI' eines 

Kindes bis zum erfiillten 16. Lebensjllohre, sofern diese Familien
angehOrigen im Haushalte des Kassenmitgliedes lebten, von letzterern 
erhalten wurden und nicht selbst dem Krankenversieherungszwange 
unterlagen, in folgender Hohe: 

Das Sterbegeld betriigt beim Tode 

eines Kindes 

bei Zugehlirigkeit des 
der 

Ehefrau bis zu 
Mitgliedes 

\ 

5 Jahren 
Mark Mark 

-
zur Stufe 1 11 so.- 10.-

· · 2 
:1 

48.- 1/1.-

" · 3 72.-- 24 --

· 4 96.-- 32.-

· " 
5 

:1 

120.- 40.-

" " 
6 144.- 48.-

" " 
7 

:1 
180.- 60.-

" · 8 216- 72.-

· · 9 'I ~52.- 84.-

· " 
10 I 288.- 96_-

" · 11 
" 

3<14.- 108.--

· · 12 
'I 

360.- 120.-

G. Inhalt der Leistungen. 
§ 40. 

Kaslenli.rzte. 

von 5-16 
Jahren 

Mark 
-

15.-
24.-
36.-
48.-
60.-
72.·-
90.-

108.-
126.-
144,--
162_-
180 __ . 

I. Die arztliehe Behandlung wird von den approbierten Arden 
geleistet, die sie dureh Vertrag mit del' Kasse iibernomrnen haben; die 
Krankenordnung bestirnmt das Nahel·e. Die Bezahlung anderer A.rzte 
kann, von dringenden Fallen abgesehen, abgelehnt werden. Dem Ver
sieherten steht die Auswahl untel' den in seinern W ohnbezirk ansassigen 
odeI' dort pl'aktizierenden Kassenarzten zu. 

II. Wenn ein Mitglied die Mehrkosten selbst ubernirnmt, so steht 
ihm stets die Auswahl unter den von der Kasse bestellten Arzten und Zahn
arzten frei. Del' Behandelte darf jedoeh wiihrend desselben Versieherungs
falles den Arzt nul' mit Zustimmung des Vorstandes wechseln. Die 
gleiehen Bestimmungen geIten aueh fur die Zahnarzte. 

23* 
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III. Die arztliche Behandlung umfasst vorbehaltlich des Abs. 4, 
sowie weiterer Bestimmung durch die oberste 'Verwaltungsbehorde, 
Hilfeleistungen anderer Personen, wie Bader, Hebammen 1), Heildiener, 
Heilgehilfen, Krankenwarter. Masseure und dergleichen, sowie Zahn
techniker nur dann, wenn der Arzt (Zahnarzt) sie anordnet oder wenn 
in dringenden Fallen kein approbierter Arzt (Zahnarzt) zugezogen 
werden kann. 

IV. Bei Zahnkrankheiten, mit Ausschluss von Mund- und Kiefer
krankheiten, kann die Behandlung ausser durch Zahniirzte, durch Zahn
techniker (die von der Kasse bestimmt werden), mit Zustimmung des 
Versicherten gewahrt werden, 'ferner auch sonst, soweit Ilie oberste 
Verwaltungsbehorde die selbstandige Hilfeleistung durch Zahntechniker 
fur zulassig erklart hat. 

§ 41. 

Krankenhll. user. 
Der Vorstand Iler Kasse ist ermachtigt, die Krankenhausbehandlung 

nur durch von i h m bestimmte Krankenhauser zu gewahren und, wo 
die Kasse Krankenhausbehandlung zu gewahren hat, die Bezahlung 
anderer Krankenhauser, von dringenden Fallen abgesehen, abzulehnen. 

Krankenhauser, die lediglich zu wohltatigen oder gemeinnutzigen 
Zwecken bestimmt oder von offentlichen Verbanden oder Korperschaften 
errichtet und die bereit sind, die Krankenhauspflege zu den gleichen 
Bedingungen, wie die im Abs. 1 bezeichneten Krankenhauser, zu leisten, 
durfen nur aus einem wichtigen Grunde mit Zustimmung des Ober
versicherungsamtes ausgeschlossen werden. 

IV. Beitrage. 
A. Ord(\ntlicbe Kassenbeitrage. 

§ 48. 

I. Die Kassenbeitrage werden auf 7 Hundertstel des im § 19 fest
gesetzten Grundlohnes festgesetzt und berechnet. 

§ 54 Abs. 2 Satz 2 und 3 sind zu streichen. 
§ 60. 1m § 60 erhalt der 3. Satz folgenden W ortlaut: 

.Der Kassenvorstand kanll den Mitgliedern mit deren Ein
verstiindnis statt der Satzung auch Ausziige aus derselben verab
folgen, aus den en usw. wie bisher." 
§ til ist zu streichen. 
~ 61 a letzter Absatz werden hinter dem Worte .Ausnahme e111-

gefiigt die W orte • der der W ochenhilfe und". 

1) Bei normalen Entbindl1ngen kann der Kassenvorstand auch ohne arztliche 
Anweisung die Hebamme zur Hilfeleistung anweisen. 
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§ 61 b werden hinter dem Worte .Ausnahme" eingefUgt die Worte 
.der der W oehenhilfe und" 

§ 61 e ist zu streiehen. 

§ 61 f Abs. 1 lautet: 

Dem in die hausliche Gemeinschaft aufgenommenen Dienstboten 
gewahrt die Kasse auf seinen oder des Dienstbereehtigten Antrag als 
erweiterte Krankenpflege an Stelle der Krankenpflege und des Kranken
gel des Krankenhauspflege (§ 21), wenn die Krankheit ansteckend ist, 
oder der Dienstbote nach ihrer Art in der hauslichen Gemeinschaft nicht 
oder nur Ullter erheblicher Belastigung des Dienstberechtigten behandelt 
oder verpflegt werden kann. 

§ 611. Der bisherige Text unter Ziffer 1 ist durch folgendes zu 
ersetzen: • Die Beitrage filr die unstandig Beschaftigten werden auf 13 2! 3 

Hundertstel des Ortslohnes (§§ 149 bis 152 RVO.) festgesetzt, je fUr 
eine W oche bereehnet und betragen bei einem Ortslohne von 

2 M. - Pf. Stufe 0 Ia 51 Pf., 
2 M. 20 Pf. Stufe 0 lIa 56 Pf., 
2 M. 70 Pf. Sture 0 lIb 69 Pf., 
3 M. - Pf. Stufe 0 lIe 77 Pf., 
4 M. - Pf. Stufe 0 lId 103 Pf., 
5 M. 20 Pf. Stufe 0 III 133 Pf., 

1m ilbrigen gilt auch hier § 4tl Abs. III. 

Der Ortslohn ist vom Oberversicherungsamt mit Wirkung ab 
1. November 1920 wie folgt festgesetzt: 

im Alter 
iiwochen-fiir von I his : Orlslohn Stufe 

Jahren Ii beit.rag 

1. mann!. Verso unter I 16 5,10..lt o IIIb 131 Pf. 
2. 16 21 8,40.;lt OV 216 Pf. 
it 

" 
fiber 21 10,50.;lt o VI 270 Pf. 

4. weibl. unter 16 3,60.;lt OJ[ 92 Pf. 
5. I 16 

21 4,50.;lt o III a 116 Pf. 
6. iiber 21 5,40Jt I o IIIb 139 PC. 

I 

Die vom 1. November 1920 ab demnaeh zu berechnenden Beitriige 
und die Stufen sinu vorstehend beigesetzt worden. 

§ 61l Abs. 7 erhalt folgenden W ortlaut: 

Unstandig Beschaftigte. welche ihre Beitrage regelmaflig lei~ten, 

haben die gleichen Anspriiche wie die sonstigen Versicherten. Unstandig 
Beschaftigte, welehe die Mitgliedschaft nach § 11 freiwillig fortsetzen, 
zahlen Beitrage in gleieber Hobe, wie die iibrigen freiwillig Versicherten. 
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§ 66 erhalt folgenden W ortIaut: 
I. Notwendige bare Auslagen, welche den Mitgliedern des Vor

standes durch die Amtsfiihrung el'wachsen, sind ihnen aus der Kasse 
zu ersetzen. 

II. Fur den durrh Wahrnehmung der VOl'standsgeschafte er
wachsenden Zeitverlust und entgehenden Arbeitsverdienst werden jedem 
Vorstandsmitglied fur Sitzungen bis zur Dauer von drei Stunden 6 M., 
fUr jede weitere Stun de 2 M. erstattet. 

III. Ausserdem erhalten jlthrlich die beiden Vorsitzenden je 1500 M., 
der Schriftfuhrer 300 M. als besondere Entschltdigung fiir den durch 
Wahrnehmung ihrer .A.mter ihnen erwachsenden Zeitverlust. 

a) § 67 erhliJt folgenden Wortlaut: 
.Die Vorstandsmitglieder wahlen aus ihrer Mitte in ungetrennter 

Wahlhandlung den Vorsitzenden des Vorstandes und einen Stell vertreter 
des Vorsitzenden. Die Wahl wird, falls sich nicht die Mehrheit sowohl 
der Arbeitgeber als auch der Versicherten im Vorstande Uber einen 
vorlaufigen Geschaftsleiter einigt, von dem dem Lebensalter nach altesten 
Mitgliede geleitet." 

§ 68 wird gestrichen. 
1m § 69 Abs. 1 werden 1m 2. Satze die Y.lorte .die Dienstordnung 

und fiber" gestrichen. 
§ 80 Abs. VIII erhalt folgende Fassung: 
VIII. Die Ausschussmitglieder erhalten fur jede Ausschusssitzung, an 

der sie von Anbeginn bis Ende teilnehmen, eine Entschadigung von 
./) M." Die Ausschussvorsitzenden werden hinsichtlich der ihnen bei 
Wahrnehmung der Geschltfte der Kasse etwa entstehenden notwendigen 
baren Auslagen, ferner fiir den ihnen erwachsenden Zeitverlust und ent
gehenden Arbeitsverdienst nach § 66 Abs. I bis II diesel" Satzung ent
sch1Ldigt. 

§ 81 erhalt folgende Fassung: 
1. Der Ausschuss w1Lhlt aus seiner Mitte einen V orsitzenden und 

fiir den Fall seiner Behinderung einen Stellvertreter mit einfacher 
Stimmenmehrheit. 1st der erste Vorsitzende des Kassenvorstandes ein 
Arbeit.nehmer, so soll in der Regel der V orsitzende des Ausschusses ein 
Arbeitgeber sein und umgekehrt, dasselbe solI der Fall sein beziiglich 
des Stellvertreters. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los. 

II. Der Vorsitzende und in seiner Behinderung sein Stellvertreter 
beruft in jeder Sitzung zur Unterstlitzung je einen Arbeitgeber und 
einen Versichertenvertreter als Beisitzer und ernennt einen Schriftfiihrer. 

III. Der Vorsitzende und in seiner Behinderung dessen Stellvertreter 
ist befugt, Vertreter, die den zur Leitung der Verhandlungen oder zur 
Aufrechterhaltung der Ruhe und Ordnung getrofi'enen Anordnungen 
nicht Folge leisten, aus dem Sitzungsraume zu verweisen. 
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§ 82 Abs. 2 wird geandert: 
a) Unter a werden an die Stelle der Worte .viereinhalb vom 

Hundert M die Worte "siebeneinhalb yom Hundert" gesetzt. 
b) Unter b werden die Worte "sechs yom Hundert" durch die 

Worte .zehn yom Hundert M ersetzt. 
c) Die Worte .e) urn Beschll1l:!se liber die Dienstordnung" werden 

gestrichen. 
§ 83 Ziffer 11 mit Text ist zu streichen. 
§ 87 erhalt foigenden W ortlaut : . 
I. Fiir die im § 351 RVO. bezeichneten Allgestellten der Kasse ist 

eille Dienstordnung aufzustellen. Die aus den Mitteln der Kasse be
zahlten Stellen der Beamten und derjenigen Angestellten, fUr die diese 
Dienstordllung gilt, werden mit mindestens Zweidrittelmehrheit durch 
den V orstand besetzt. 

II. Kommt kein Anstellungsbeschiuss zustande, so bestellt das 
Versicherungsamt auf Kosten der Kasse widerruflich die fUr die Geschafte 
der Stelle erforderlichen Personen. 

Ill. Nach .fl1nfjahrigerM Beschaftigung darf die Kl1ndigung oder 
Entlassung der Angestellten, die der Dienstordnung unterstehen, nur aus 
einem wichtigen Grunde stattfinden. 

Die Anderungen der Satzung treten, soweit sie auf Grund gesetz
licher V orschriften oder frl1herer N achtrage nicht. schon in Geltung 
waren, mit dem 1. September 1920 in Kraft oder, wenn die Genehmigung 
des Oberversicherungsamtes nach dies em Zeitpunkte ausgesprochen wird, 
15 Tage nach Eingang der Genehmigung. 

xv. Nachtrag l) 
zur Satzung der Allgemeinen Ortskrankenkasse, Halle a. d. S. 

Beschlossen in der Ausschusssitzung vom 8. Dezember 1921. 

1m § 20 Absatz I Ziffer 2 muss es im ersten Satz heissen statt 
"fiinf Zehnteln" • sechs Zehn tein" . 

Diese Anderung tritt mit dem 2. Janual· 1922 in Kraft, aueh fiir 
die Iaufenden Unterstiitzungsfalle. 

Der § 48 Absatz I erhalt folgende Fassullg: 
I. Die Kassenbeitrage werden mit Wirkung vom 2. Januar 1922 

ab auf H Hundertstel des.in § 19 festgesetzten Grundlohnes fest
gesetzt und berechnet. 

Sie betragen wochentlich fiir die 
Stufe 1 2 3 4 5 6 
Mark 0,96 
Stufe 7 
Mark 7,20 

1,92 2,88 
8 9 

8,64 10,08 

1:$,84 
10 

11,52 12,96 

5,76 
12 

14,40 

I) Derartige Nachtrage wiederholen sich wegen der standigen Geldentwertung. 
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§ 611 erMlt folgende Fassung: 
Der bisherige Text unter Ziffer list durch foigenden zu ersetzen: 

.Die Beitriige fUr die unstiindig Besehaftigten werden auf 
51/ 3 Hundertstel des Ortslohnes (§§ 149 bis 152 RVO.) festge
setzt, je fiir eine W oehe bereehnet und betragen bei einem Ortslohn von 

12,30 Mk. Stufe C 1 4,59 Mk. 
15,50 • C 2 5,79. 
16,00 • C 3 5,97. 
19,20 D 1 7,17. 
23,10 • D 2 8,62" 
30,00. E 11,20. 

Der Ortslohn ist vom Oberversieherungsamt mit Wirkung ab 
2. Januar 1922 wie folgt festgesetzt: 

'I II '! : Wochen-: 1m Alter I .~ 
Fiir I von bis /: Ortslohn , Stufe I beitrag 

II Jahren II Mk.1 Mk. 

m!tnnl. u. weibI. 
Versicherte unter 14 7,- B 2,fil 

1. mann\. Vers. 14 - 16 15,50 C2 5,79 
2. 16 - 21 20,10 D2 8,62 
o. iiber 21 30,-- E 11,20 
4. weibl. 14 - 16 12,30 Cl 4,59 
5. 16 - 21 16,- CS 5,97 
6. uber 21 19,20 Dl 7,17 

Die vom2. Januar 1922 demnach zu berechnenden Beitrage und 
die Stufen sind vorstehend beigesetzt worden. 

In Ziffer 2 ist der letzte Satz zu streich en. 
§ 66 Absatz III erhiilt foigenden W ortlaut : 
Ausserdem erhalten jahrlich der V orsitzende 3000 Mk., der stell

vertret.ende Vorsitzende 1500 Mk., der Schriftfiihrer 600 Mk. ais besondere 
Entschadigung fiir den durch Wahrnehmung ihrer Amter erwachsenden 
Zeitverlust. 

Diese Anderung tritt mit dem 13. Januar 1921 in Kraft. 
§ 66 Absatz II (in der Fassung vom 11. Februar 1920) erhalt 

foigenden Wortlaut: 
Fiir den durch Wahrnehmung der V orstandsgeschafte erwachsenden 

Zeitverlust und entgehenden Arbeitsverdienst werden jedem V orstands
mitgliede fUr die Sitzungen bis zur Dauer von 3 Stunden 9 Mk., fiir 
jede weitere Stunde 3 Mk. erstattet. 

Diese .Anderung tritt sofort in Kraft. 
1m § 80 Ahsatz VIII erster Satz (Fassungvom 24. Miirz 1914 und 

11. Februar 1920) muss es statt .6 Mk." .9 Mk." heissen mit dem Zu
satz: "fUr die Dauer von 3 Stunden, fUr jede weitere Stunde 3 Mk." 

Diese .Anderung tritt sofort in Kraft. 
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Der Wortlaut des § 98 andert sich wie folgt: 
AIle Bekanntmachungen tiber Anderung der Krankenordnung, die 

Hohe der Beitrage und Leistungen,der Zusammensetzung des V orstandes 
sowie der Melde- und Zahlstellen werden 111 

1. der Allgemeinen Zeitung, 
2. der Hallischen Zeitung, 

3. der Volkszeitung, 

4. den Hallischen Nachrichten, 

5. dem jeweiligen Organ der kommunistischen Partei 
eriassen. 

Del' vorstehende IX. Nachtrag zur Satzung wird gemiifi § 324 Reichsver
sicherungsordnung genehmigi. Soweit fill' einzelne Nachtragsbestimmungen die Le
sondere Zustimmung des Oberversicherungsamtes erforderlich iat. wird sie hier· 
durch erteiIt. 

Merseburg, den 18. Oktober 1920. 

Beschlussliste Nr. 239/20 K. 

Halle Saale, 28. Juli 1920. 

Stempel. 
Oberversicherungaam t 

Der Vorsitzende 
I. V.: gez. L i ate man n. 

Der Vorstand del' Allgemeinen Ortskrankellk8sse. 

gez. B u c h man n , 
1. Vorsit.zender. 

Es gibt: 
II. Die Unfallversicherung. 

1. Die Gewerbe- Unfallversicherung, 

gez. Keil, 
2. Vorsitzender 

2. Die landwirtschaftliche Unfallversicherung, 
r. Die See..: Unfallversicherung. 

1. Die G ewe r b e - U n fall v e r sic her un g : 

Es mlissen alle Arbeiter, Gehilfen, Gesellen und Lehrlinge, Betriebs
beamte, Werkmeister und Techniker, deren Jahreseinkommen 40000 Mark 
nicht iibersteigt, gegen Betriebsunfalle versichert werden. 

Die Versicherung haftet fUr den Schaden, der durch Korperverletzung 
oder Totung entsteht. 

Bei Verletzung wird von der 14. Woche an 
1. Krankenbehandlung mit Arztkosten und Heilmitteln. 
2. fur den Fall einer Erwerbsunfahigkeit eine Rentn 

gewahl't. 
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1m Todesfalle erhalten die Hinterbliebenen ein Sterbegeld und eine 
Rente, welche fUr die Witwe bis <lU deren Tode, Wiederverheiratung 
und fUr jedes Kind bis zum vollendeten 15. Lebensjahre bezahlt wird. 

Die Trager der Versicherung sind die Berufsgenossenschaften, z. B. 
Leinenberufsgenossenschaft usw. Wenn die Verletzten bei der Post, 
Eisenbahn beschaftigt waren, so ist der betrefl'ende Bundesstaat bzw. 
das Reich unfallersatzpflichtig. 

Von einem eingetretenen Un fall hat del' Unternehmer des Betriebes 
binnen 3 Tagen spatestens Anzeige bei der Genossenschaft zu erstatten. 
Del' Fall wird dann von del' von del' Genossenschaft bestimmten Behorde 
untersucht und das Erforderliche, also Krankenhausbehandlung, Ent-. 
schadigung usw. festgestellt. Alles geschieht auf Basis einer genauen 
arztlichen Gutachtertatigkeit. 

Del' landwirtschaftIichell Unfallversicherung unter
liegen die landwirtschaftlichen Betriebe. Ebenso wie fUr sie kommen 
fUr die See u n fa llv e r sic her u n g die unter den gewerblichell U nfalI
versicherungen geschilderten Einrich tungen und Gepflogenhei ten in Betracht. 

III. Die Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung. 

Es gibt Versicherullgspflichtige und freiwillige Versicherung. 

Versicherungspflichtig sind mit Ablauf des 16. Lebensjahres: 

1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten, Seefahrer. 
Binnenschiffer ohne Riicksicht auf die Hohe des Lohnes. 

2. Ullter Riicksicht auf den regelmafligen Jahresgehalt bis zu einer 
vom Gesetz 110ch festzusetzenden Grenze Betriebsbeamte, Werk
meister und andere Angestellte in ahnlich gehobener Stellung, 
wenn diese Beschaftigung ihren Hauptberuf hildet. 

3. Handlungsgehilfen und Lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge 
in Apotheken. 

5. Biihnen- und Orchestel'mitglieder ohne Riicksicht auf den Kunst
wert der Leistungen. 

5. Lehrer und Erzieher. 
Freiwillig ist die Versicherung his zum vollendeten 40. Lebens

jahre zuganglich: 
FUr die unter 2 bis 5 genannten Personen, wenn ihr regelmafliger 

J ahresarbeitsverdienst die Versicherungsgrenze bis zu einer bestimmten 
von Zeit zu Zeit sich andernden Grenze Ubersteigt. Gewerbetreibende 
und andere Betriebsunternehmer, die in ihren Betrieben regelma&ig 
keine oder hOchstens 2 Versicherungspflichtige beschaftigen, sowie Haus
gewerbetreibende und Personen, denen fiir die Beschaftigung nul' Freier 
Ullterhalt gewahrt wird. 
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Die Beitragshohe richtet sich nach den vers~hiedenen Lohnklassen. 

Zur Zeit betragen diese: Beitrag 
wochentlich 

Lohnklasse A bis 1000 Mark 350 Pfg. 
B von mehr als 1000 Mark ~ 3000 450 

" 
C " 

3000 ~ " 
5000 550 

" 
D ~ 5000 

" 
7000 650 

E " 
7000 ~ 9000 750 

F 
" 

9000 
" " 

12000 900 
G 

" 
12000 ~ ~ 15000 1050 w 

" 
H • 15000 1200 

" 
Die Zahlung der Beitrage geschieht durch Versieherungsmarken, 

die bei jeder Postanstalt fUr die versehiedenen Lohnklassen bereit gehalten 
werden und dort kauflich sind. 

Die Marken werden in die Quittungskarten, die das genaue Nationale 
des Besitzers tragen, eingeklebt. Jede Marke muss bei Strafe entwertet 
werden. Die Quittungskarten werden auf den Bureaus der Kranken
kassen und den Versieherungsamtern a usgestellt. 

Arbeitgeber und Versieherter haben zu gleiehen Teilen die Beitrage 
zu entriehten. FUr die riehtige FUhrung der Quittungskarten ist der 
Arbeitgeber veralltwortlieh. 

FUr die entrichteten Beitritge erhalt der Versieherte, je nachdem 
wenn aIle Vorbindungen erfultt sind: 

Invalidenren te, 

A ltersren te, 

Renten, Witwengeld und Waisenaussteuer fUr Hinterbliebene. 

Es ist klar, dass die Henten und anderen Auszahlungen der 
Versieherungsanstalt je naeh der Hohe der Klassen der in Marken ein
gezahlten Betrage seh wankt. 

Die lnvalidenrente wird gezahlt ohne RUeksieht auf das Alter der 
Versieherten, wenn Invaliditat naehgewiesen ist, d. h. der Betrefl'ende 
nieht mehr erwerbsfahig ist. 

Altersrente erhiilt der Versieherte vom 6.5. Lebensjahre ab, aueh 
wenn er noeh nicht Invalide ist. 

Die Wartezeit fUr die Invalidenrente betragt, wenn mindestens 
100 Beitrage auf Grund der Versicherungspflicht erfiillt sind 200, sonst 
500 Beitragswochen. 

FUr die Altersrente betragt die Wartezeit 1200 Beitragswochen. 

Eine Krankenrente tritt dann ein, wenn nach iiberstandener 
26 wochentlicher Erkrankung noeh Invaliditat besteht fUr die weitere 
andauernde Erwerbsunfahigkeit. 
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Die HinterbliebenenfUrsorge wird gewahrt, wenn der Verstorbene 
zur Zeit seines Todes die Wartezeit fUr Invalidenrente erfiillt und die 
Anwartschaft aufrecht erhalten hat. 

Zu den Renten sind Zulagen 1920 bewilligt worden, die vermutlich 
stetig mit der wachsenden Teuerung heraufgesetzt werden. 
feststehendes kann man daher picht mitteilen. Sie betrugen 

A. Invalidenrente: 

in Lohnklasse I. 126,- 141,60 157,20 Mark 
II. 151,20 182,40 213,60 

" III. 171,- 213,60 255,-
IV. 192,- 244,20 296,40 
V. 212,40 274,80 337,20 

B. Witwenrente: 

in Lohnklasse I. 73,20 77,40 R2,20 Mark 
II. 80,40 90,- 99,60 

III. 87,- 99,60 111,60 
IV. 93,- 108,- 124,20 
V. 98,- 117,60 136,20 

C. die Waisenrente: 

III Lohnklasse I. 36,34 3~,68 

II. 40,18 44,86 
III. 43,24 49,48 
IV. 46,30 54,10 
V. 49,36 58,72 

Zulagen wurden gewiihrt seit 1920: 

41,02 Mark 
49,54 
55,72 
61,90 
68,08 

bei Invalidenrente . . . . monatlich 30 Mark 
• Altersrente . . . . . 30 
" Witwen- und Wit.werrente " 15 
" Waisenrente. . . . . 10 

Etwas 
friiher 

Die Invaliden- und Hinterbliebenenrenten miissen beantragt werden. 
Das geschieht bei dem in der Provinz zustandigen Versicherungsamt. 
Gegen den Bescheicl kann beim Oberversicherungsamt Einspruch erhoben 
werden und gegen den Entscheid des letzteren binnen eines Monats beim 
Reichsversicherungsamt in Berlin. 

IV. Die Angesfelltenversicherung. 

Der Trager der AngestelItenversicherung ist die Reichsversicherungs
anstalt fUr Angestellte in Berlin-Wilmersdorf. 

Vel'sicherungspfiichtig sind: 

1. Angestellte in leitender SteHung, wenn' diese Beschaftigung 
ihren Hauptberuf bildet. 
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2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in einer 
ahnlich gehobenen oder hOheren Stellung, ohne Rlicksicht auf 
ihre Vorbildung, Bureauangestellte, soweit sie nicht mit niederer 
oder mechanischer Dienstleistung beschaftigt werden, wenn 
diese Beschaftigung ihren Hauptberuf bildet. 

3. Handlungsgehilfen und Gehilfen in Apotheken. 
4. Biihnen- und Orchestermitglieder ohne Riicksicht auf den Kunst

wert der Leistungen. 
5. Lehrer und Erzieher einschliesslich der Privatlehrer. 
6. Aus der Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge und bei der 

Besatzung von Fahrzeugen der Binnenschiffahrt, Kapitane, 
Offiziere des Deck- oder Maschinendienstes, Verwalter und 
Verwaltungsassistenten, sowie die in einer ahnlich gehobenen 
oder h5heren Stellung befindlichen Angestellten, ohne Riick
sicht auf ihre Vorbild ung. 

Das Einkommen darf 30000 Mark nicht iiberschreiten. 
Die Beitrage zur AngesteIItenversicherung erfolgen von Arbeitgeber 

und Versicherten zu gleichen Teilen. 

Dabei sind verschiedene Gehaltsklassen gebildet, in denen immer 
derselbe Beitrag in jeder Klasse bezahlt wird. Die Hohe der Gehalts
klassen und der Beitrage ist zur Zeit abhangig von den Teuerungswellen 
und der Markentwertung. Es empflehlt sich also in jedem Falle auf 
den Versicherungsamtern nachzufragen. 

Die Beitrage muss der Arbeitgeber entrichten, die auf den Arbeit
nehmer fallende Halfte ist er berechtigt vom Gehalt abzuziehen. 

Der Versicherte erhalt nach den Bestimmungen der Versicherung 
nach einer Wartezeit Ruhe- und Hinterbliebenenrenten. 

Das Ruhegeld erhalt der Versicherte, wenn er dauernd berufs
unfahig ist oder das 65. Lebensjahr erreicht hat. Er muss aber die 
geset7.1iche Wartezeit erfiillt haben und die Anwartschaft aufrecht 
erhalten. 

Yon den Hinterbliebenenrellten werden gewahrt: Wit wen r e 11 ten, 
Witwerrenten und Waisenrenten. 

In Fallen, wo eine Berufsunfahigkeit droht, konnen Heilverfahren 
zur Wiederherstellung der Gesundheit und Erwerbsfahigkeit bewilIigt 
werden. 

Die Wartezeit betriigt beirn Ruhegeld des mannlichen Versicherten 
120 Beitragsmonate, fiir weibliche 60 Beitragsmonate. 

Die in der Krankenpflege beschaftigte Person muss sich bewusst 
sein, dass gewisse Paragraphen des Strafgesetzbuches auf sie Anwendung 
finden konnen. 1. § 168. Wer unbefugt eine Leiche aus dem Gewahrsam 
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der dazu berechtigten Person en wegnimmt, wird mit Gefangnis bis zu 
2 Jahren bestraft. Auch kann der Verlust der bilrgerlichen Ehrenrechte 
erkannt werden. 

§ 367. Wer ohne Vorwissen der Behorde einen Leichnam beerdigt 
oder beiseite schafft, oder wer unbefugt einen Teil einer Leiche aus dem 
Gewahrsam der dazu berechtigten Personen wegnimmt, wird mit Geld
strafe bis zu 150 Mark oder mit Haft bestraft. Wer ohne polizeiliche 
Erlaubnis Gift oder Arzneien an andere fiberlasst, soweit er dazu nicht 
befugt ist, und ferner, wer Waren, Materialien und andere Vorriite, 
welche sich von selbst leicht entzunden oder Feuer fangen, an Orten 
oder in Behiiltnissen aufbewahrt, wo ihre Entzfindung gefahrlich werden 
kann, wird ebenfalls mit 150 Mark Geldstrafe oder mit Haft bestraft. 

§ 299. Wer einen verschlossenen Brief oder eine andere ver
schlossene Urkunde, die nicht zu seiner Kenntnisn"hme bestimmt ist, 
vorsatzlich und unbefugterweise eroffnet, wird mit Geldstrafe bis zu 
300 Mark oder mit Gefangnis bis zu 3 Monaten best raft (auf Antrag). 

§ 300. Gehilfen von Arzten und Hebammen werden, wenn sie 
unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die Ihnen kraft ibres Amtes, 
Standes oder Gewerbes anvertraut sind, mit Geldstrafe bis zu 1500 Mll.l"k 
oder mit Gefangnis bis zu 3 Monaten bestraft (auf AntragJ. 

§ 230. Wer durch Fahrlassi'l"keit die Korperverletzung eines anderen 
verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu 900 Mark oder mit Gefangnis bis 
zu 2 J ahren bestraft. 

§ 231. In allen Fiillen der Korperverletzung kann auf Verlangen 
des Verletzten neben der Strafe auf eine an denselben zu erlegende 
Busse bis zum Betrage von 6000 Mark erkannt werden. 

§ 360 Absatz 10. Wer bei Unglficksfallen oder gemeiner Gefahr 
oder Not von der Polizeibehorde oder deren Stellvertreter zur Hilfe 
aufgefordert, keine Folge leistet, obgleich er der Aufforderung ohne 
erhebliche eig6ne Gefahr genUgen konnte, wird mit Geldstrafe bis zu 
150 Mark oder mit Haft bestraft. 

§ 222. Wer durch Fahrlassigkeit den Tod eines Menschen ver
ursacht, wird mit Gefangnis bis zu 3 Jahren bestraft. 

§ 221. Wer eine wegen jugendlichen Alters, Gebrechlichkeit oder 
Krankheit hilflose Person aussetzt, oder wer solche Person, wenn 
dieselbe unter seiner Obhut steht, oder wenn er fUr die Unterbringung, 
Fortschaffung oder Aufnahme derselben zu sorgen hat, in hilfloser 
Lage vorsatzlich verlasst, wird mit Gefangnis nicht unter 3 Monaten 
bestraft. 1st durch die Handlungsweise schwere Korperverletzung 
verursacht worden, so tritt Zuchthausstrafe bis zu 10 Jahren, wenn 
durch die Handlung der 'fod verursacht· worden ist, Zuchthausstrafe 
nicht unter 5 Jahren ein. 
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Besonders die Bestimmungen des Strafgesetzbuches mogen zeigen, 
wie haufig eine Schwester oder Pfleger mit dem Gesetz in l'eriihrung 
kommen kann. Besonders wichtig sind die Paragraphen libel' Wahrung 
des Briefgeheimnisses, del' Fahrliissigkeit und del' Verweigerung del' 
Hilfe an hilflose Personen. 

Wegen der Bestimmungen libel' die verschiedenen Versicherungen 
wende sich jeder, del' genauere Auskunft haben will, an die Auskunfts
stellen der bl:ltr. Kranken-, Unfall-, Invalidenkasse selbst. Dort muss 
ihm Auskunft gegeben werden. Es· stehen auch in allen Stadten 
Rechtsauskunftsstellen unter Leitung erf'ahrener .Juristen zur VerfUgung, 
die leider immer noch zu wenig benutzt werden. 

13. Gemeindeschwester. 

In vielen Darfern, sowie in den Stiidten Deutschlands sind jetzt 
Gemeindeschwestern angestellt. Die Einrichtung hat sich bisher gut 
bewiihrt. Von vornherein untE'rscheidet sich die Gemeindeschwester 
von del' des Krankenhauses, dass sie von einem zentralen Betriebe 
ausgeschaltet ist. Ihre Pflegebefohlenen liegen nicht auf einer Station 
zusammen, sondern in dem Gebiete ihrer Tatigkeit zel'streut. Sie muss 
claher jeden einzeln aufsuchen und das nicht nur bei Tage, sondern 
recht haufig auch bei Nacht unter ungUnstigen Verhiiltnissen. 

Wiihrend Ferner die Art der Erkrankungen bei der Stations
schwester immer eine bestimmte Gl'uppe von Kranken umfasst, wie 
z. B. innerlich und ausserIich Erkrankte, so ist das hei einer Gemeinde
schwester keineswegs der Fall. Hier wechseln die Erkrankungsformen 
in buntem Spiel von harmlosen zu schweren, von inneren zu ausseren, 
von ansteckenden zu nicht ansteckenden. Die notwendige Folge eines 
solchen Zustandes ist die Forderung, dass fUr Gemeindeschwestern nur 
Pel'sonen mit g'l'ossel' Erfahrung ausgesucht werden konnen. Wie soUte 
sonst die Schwester in allen diesen Fragen, selbst unter Anleitung eines 
Arztes, sich zurechtfinden kannen, ohne Patient und eigene Person 
zu schadigen! 

vVas hat nun die Gemeindeschwester Uberhaupt zu tun? 
Da Iau tet zuniichst die Antwort: vor allen Dingen 

dem Arzte oder den Arzten ihres Wirkungskreises zur 
Hand zu gehen und deren Wirken sinngema13 zu unter
stli tzen. 

Es ist das nicht leicht und erfordert oft grosse Anstrengungen. 
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Eine wie grosse Annehmlichkeit ist es aber fUr den Arzt auf dem 
Lande, wo Anstaltbehandltmg nicht moglich ist, wenn seine Anordnungen 
von tiichtigen und treuen Gemeindesehwestern kontrolliert und ausgefUhrt 
werden, wie dank bar sind ihr die Patienten, wenn sie die kundige 
sichere Hand der erfahrenen Schwester spliren, sei es bei einem Verband
wechsel, den der Arzt der Schwester anvertraut hat, sei es bei Unter
stiitzung des nntersuchenden Arztes am schweren Krankenlager. Es ware 
nur zu wunschen, dass solche erprobten und aufopfernden Helferinnen dem 
Arzte noch mehr als bisher zur Verfiigung stUn den, dann wlirden die 
Schwierig-keiten des arztlichen Berufes wflspntlich gemildert. SchOn ist 
es, wenn eine solche Harmonie in der Tatigkeit von Arzt und Schwester 
besteht. Das kann aber auch anders sein, und leider ist es tatsachlieh 
manchmal anders. Da trifft z. B. eines schonen Tages der Arzt Patienten 
seines Bereiches mit angelegten Starkebinden, die die Gemeindeschwester 
wegen einer Verstauchung selbst angelegt hat, der Arzt wird zu einer 
von der Schwester behandelten Angina gerufen, die in Wirklichkeit ein 
schwerer Scharlaeh ist, ein anderer Patient hat die Masern und es ist 
eine Syphilis - derartige FaIle ]jess en sich ad libitum vermehren! 
Kein Wunder, dass dann der Geduldsfaden reisst und die Verstimmung 
zwischen der dann vielleicht uoch beleidigten in ihrer falschen Selbst
einschatzung gekrankten Schwester ist da. Unangenehm ist es auch, 
wenn die erfahrene Sch wester dem Arzt bei Verordnungen dreinreden 
will. So unglaublich das klingt, es kommt tatsachlich vor. Es mogen 
die angefiihrten Beispiele genUgen, um zu zeigen, wle es n i c h t 
sem solI. 

Welche Kenntnisse sind nun ill allererster Linie erforderlich, urn 
den Al'zt in forderlicher Weise zu unterstutzen? 

An die Spitze mochte ich die Forderung stellen, dass eine 
Gemeindeschwester in der PHege von ansteckeuden Krankheiten absolut 
sicher ausgebildet sein muss. Dazu gehort die genaue Kenntnis der 
Lehre von der Infektion und Desinfektion, die in den einschlagigen 
Kapiteln abgehandelt ist. Keinesfalls darf sie sich hierin vernaehlassigen, 
denn grosses Unheil kann - wie leieht zu begreifen .- daraus erwachsen. 
Kann doeh das Wohl einer ganzen Gemeinde dadurch ernstlieh gef'ahrdet 
werden! Eine Sehwester, die in Frage der Desinfektion sieher ist, wird 
auch auf dem Gebiete der kleinen Chirurgie der praktischen A.rzte, der 
W ochen- und SauglingspHege, wo aueh !'lie in Betracht kommen kann, 
zu gebrauchen sein. Das wichtigste abel' wird sie leisten konnen bei 
herrschenden Epidemien. Nehmen wir ainen praktisehen Fall an, dass 
es sich urn eine Typhuserkrankung in einem Hause handelt. Die 
Mafmahmen del' fortlaufenden Desinfektion sind nach den Vorschriften 
getl'offen worden (siehe das Kapitel Desinfektion!) und nun solI die 
Schlussdesinfektion ausgefiihrt werden. 1m Interesse des allgemeinen 
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'Vohies muss damit schnell verfahren werden und gepriifte Desinfektoren 
sind nicht zu beschaffen. Hier muss nach foigenden Gesichtspunkten 
\'erfahren werden, derell Beobachtung sowie DurchfUhrung von seiten 
des zustundigen Arztes und Kreisarztes iiberwacht wird. 

'Venn es sich z. B. darum handelt, eine gewohnIiche Bauernstube, 
weiche wedel' Dielen noch Fliessen hat, zu desinfizieren, so sind die 
Aufgaben auf einmal wieder ganz andere, als wenn man im Kranken
haus einen Steinboden aus Terrazzo VOl' sich hat. Diesen kann man 
mit einer 2-3 0 / 0 igen Kresolseifenlosung bequem abbUrsten, jenen abel' 
zu reinigen erfordert andere Matinahmen; das geeignetste in diesem FaIle 
ist die Kalkmilch, \Venn es sich z. B. urn einen gestampften Lehmboden 
handelt. Diese wird in reich1icher Menge zubereitet und irn ganzen 
Zimmer ausgegossen, damit sie in den Lehmboden hineinsickert. Auch 
die Wande und Decken werden zweckmaf3igerweise mit frischer Kalk
milch angestl'ichen. Es ist selbstverstandlich, dass vorher alles Infektiose 
au!; dem Raurn entfernt worden ist. Nehmen wir an, es habe ein 
Typhuskranker in dem Bett gelegen und es ware das ganze Bettzeug 
sowie Bettlaken und Strohsack von dem Stuhl des Typhuskranken 
beschmutzt. Da del' Stuhlgang del' Trager del' Infektion ist, muss er 
yernichtet werden. Handelt es sich urn Sachen, die noch gebraucht 
werden konnen, bzw. von den Leuten nicbt entbehrt werden konnen, 
SOl tut man die Wiische in einen KUbel mit 2,5 % iger Kresolseifenlosung 
llll(l liis,.;t sie vorliiufig 2.1 Stunden darin liegen, dann wird sie gekocht 
und ist ,lann als keimfrei zu betrachten. Die Bettstelle wird mit KresoI
\Yasser oder Sublimatlosung abgebUrstet. Das Stroh und meistenteils 
auch del' Strohsack sind Gegenstande, welche so geringen Wert haben, 
dass sie durch Verbrennen vernichtet werden konllen. Das darf selbst
yerstandlich llicht in dem Zimmer geschehen, sondern die Schwester 
muss sie am zweckmatiigstell so vernichten, dass zwei Personen unter 
ihrel' Aufsicht den Strohsack an den Zipfeln fassen und ihn behutsam 
auf das freie Feld tragen: nachdem festgesteUt worden ist, von welcher 
~eite her del' Wind weht, wi I'd del' Platz fUr das Verbrennen gewahlt. 
Aussel'dem sind einige Sicherheiten wegen etwaigen Ausbruchs einer 
Feuersbnlllst zu treffen. 

Es i;,t sehr schwer, in einer Bauernstube aIle Desinfektionsmati
rt'g-eln g'l'iindlich durchzufiihren, nehmen wir noch ferner an, dass del' 
Stuhlgang'. weil del' Fall friiher nicht clem Arzt gemeldet war, auf 
,len Misthallfen untl in da,,; Klosett in undesinfiziertem Zustande gegossell 
"-orden i,.;t. Sf) ist sehr schwer mit Sicherheit zu sagen, class alIe Keime 
vernichtd sind. Die ill (leI' Senkgrube befindlichen Typhusbazillen 
schatlell .ia an und fUr sich dem Menschen nicht so sehr, abel' bekanntlich 
hat ja jeder Bauernhof seinen eignen Wasserbrunnen und diesel' ist 
zuweilen mit einel' schlechten Steineinfassung versehen.W enn nun del' 

L ill" ,. III" 1111 • ;';,·Il\" .. "iI'rII-l.l'h,.hll"". Yicrtc u. fiinfte Auflage. 24 
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Wasserbrunnen nul' etwa fiinf Meter von del' Senkgrube entfernt ist, so 
sickert allmahlich bazillenhaltige Fllissigkeit in den Brunnen hinein. 
Auf diese Weise kommt eine Verseuchung desselben zustande, denn 
mit dem Trinkwasser gelangen nun die Keime in den Mund und in den 
Darm des Menschen und rufen so eine neue Infektion hervor. Andrer
seits konnen auch die Abwasser den Rinnstein entlang in den Bach 
des Dorfchens gelangen und die stromabwaris liegende Ortschaft und 
die Gegend in die Gefahr del' Ansteckung bringen. Auf diese Weise ist 
schon haufig eine Typhusepidemie verbreitet worden. 

Derartige Uberlegungen hat auch eine Gemeindeschwester anzu
stellen und durch eine geeignete schnell einzusetzende Verhiitungsmalil
regel, die von del' Entschliessungsfahigkeit und Ausbildung abhangt, 
kann fruhzeitig dem Ausbruch von Krankheiten vorgebeugt werden. 
1st das ganze Gehoft als typhusverseucht zu betrachten. so mussen die 
Einwohner mit dem Gehoft isoIiert bleiben. Dies kann die Schwestel' 
allein nicht durchdrucken. Die Abwii.sser sind zu desinfizieren. Die 
Rinnsteine werden am besten mit reichlicher Kalkmilch oder Chlorkalk
milch ausgegossen. Die im Klosett befindlichen Kotmengen sind mit 
Kalkmilch reichlich zu libergiessen und im iibrigen treten die Bestim
mungen libel' Desinfektion in Kraft. Maf.!gebend ist immer del' Gesichts
punkt, dass die Keime auf den Ort ihrer Verbreitung beschrankt bleiben 
und dass alles aus dem Korper des Kranken neu auftretende infektiose 
Material immer wieder sofort vernichtet wird (siehe uber fortlaufende 
Desinfektion !). 

Es ist ferner daran zu denken, dass samtliche Einwohner des 
Rauses, ev. auch Haustiere, typhusinfiziert sind. Es gibt sogenannte 
Bazillentrager, hierunter versteht man solche Menschen und Tiere, 
welche den Keirn einer Infektionskrankheit mit sich herumtragen, ohne 
doch die Krankheitserscheinungen aufzuweisen. So befinden sich bei 
Diphtherie die Keime auf den Mandeln und im Rachen, bei Typhus. im 
Darm und werden dort immer wieder regelmii,E1ig ausgeschieden. Da 
die Einwohner von del' Infektiositiit und iiberhaupt von del' Verbreitung 
del' Seuche nicht unterrichtet sind, sind von ihnen selbstverstandlich auch 
keine Verhutungsmaf.!regeln getroffen worden, dass die Keime, welche 
in del' Niihe des Typhuskranken iiberall vorhanden waren, nicht in ihren 
Korper gelangten. Es sind deshalb aIle Bewohnel' des Rauses, in dem 
ein Typhuskranker liegt, praktischerweise von vornherein als Bazillen
tt'ager anzusehen. Deshalb sollen sie auf alle FaIle daraufhin unter
sucht werden; das geschieht, indem man den Stuhlgang in das Untel'
suchungsamt der nachsten Kreisstadt einsendet. Wie wichtig das Be
seitigen eines solchen Bazillentragers ist, geht deutlich aus einer Epi
demie hervor, welche in del' Niihe von Metz ausgebrochen war, wo sich 
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als Verbreiter derselben ein Typhustrager, sonst sehr gesund aussehender 
Mensch, erwies. 

Bei jeder chirurgischen Mafmahme des Arztes in der W ohnung 
des Kranken auf dem Lande wird ferner die Schwester die Vorzuge 
einer ordentlichen desinfektorischen Ausbildung ermessen konnen. Ich 
setze wieder einen praktischen Fall, und habe da ein Ereignis vor Augen, 
wo in einer kleinen TagelOhnerwohnung ein Kaiserschnitt plotzlich 
ausgefiihrt werden musste, um Mutter und Kind zu retten. 

Es ist sehr schwierig, eine gewohnliche Bauernstube, selbst die 
W ohnung bessel' gestellter Menschen, in einen solchen Zustand zu ver
setzen, dass man, ohne allzuviel verantworten zu miissen, hier operieren 
kann. 

Die armlichste Hutte muss oft genug als Unterkunftsraum von 
Kranken dienen. Kleine niedrige Fenster, gestampfter Lehmboden, 
niedrige Lehmwande mit allerhand Lochern, ein Strohdach, sind in 
diesen Verhaltnissen ein gewohnlicher Anblick. Das Innere ist meist 
auf die abenteuerlichste Weise ausgeschmUckt. Von Jahrmarkttrodlern 
und -handlern stammen die Papierrosetten und Girlanden, Lampenschirme, 
Gipsfiguren und Bilder, die wir an del' Decke, den Wanden, auf dem 
Tisch finden. Auf den Schriinken liegen verstaubt stossweise die Zeitungen, 
odeI' die Lieferungen der Hintertreppenromane. An eiller Wand steht 
das Bett del' Familie, darunter ein Schubkasten fur weitere Schlaf
bedUrftige. Das Stroh ist lose, einen Strohsack gibt es nicht. Ausser
dem ist das Stroh seit langeI' Zeit nicht gewechselt und riecht moderig. 
1m Bett liegt vielleicht das diphtheriekranke Kind, einige andere sind 
an Scharlach odeI' Masern erkrankt und die Eltern sind tuberkulos. 
Auf dem Tisch stehen mit Fliegen dicht besetzte Speisereste, daneben 
liegen vielleicht die Kiimme in zweifelhafter Verfassung. Solche jammer
vollen Bilder sind in del' Praxis des Arztes und der mit ihm prakti
zierenden Gemeindeschwestern keine Seltenheiten. 

In .besseren" Ve:haltnissen gibt es noch eine gute Stube. Die 
Familie isst und trinkt und schliift zum 1'eil in der Kuche, teils in 
ungesunden kleineren "\Volmraumen, wahrend die gute Stube mit allem 
moglichen Plunder voUgepfropft ist. Da treffen wir die Jahrmarkts
erinnerungen wieder, geschmacklose Gipsfiguren und Bilder • schmucken " 
die Wan de. Keinem del' Familie ist es zum Bewusstsein gekommen, wie 
Wricht sie an ihrer Gesundheit handeln, den schonsten und grossten 
Raum, der ihnen zum Leben zur Verfugung steht, nicht zu benutzen 
und zu einer Sammelstelle von Geschmacklosigkeiten zu machen. 

Jeder wi I'd die Schwierigkeit einsehen, in einem solchen FaIle von 
gesundheitswidrigen Zustanden einigerma£len Ordnung zu schaffen. 

Gerade die Gemeindeschwester wird hierin eine segensreiche Tatig
keit entfalten konnen. Geht man daran, die Verhiiltnisse einigerma£len 

24* 



372 H. Prakti.'('hpl" Tei!. 

hygienisch zu gestalten, so muss man zunachst darauf achten, d ass all e s 
llnnotige Staubaufwirbeln vermieden wird. Mit dem Staub 
niimlich verstreuen wir Krankheitskeime, welche darin immer enthalten 
sind, in del' Stube umher. Deshalb sind aIle Papiersachen sorgfaltig 
abzuhiingen, zu sammeln und auf einem Haufen im Freien zu verbrennen, 
hz,,,. in den Of en zu stecken. Bilderkram, Biisten und sonstige Staub
flinger sind auf dieselbe vorsichtige Weise unschadlich zu machen. 
Xi c h t s i 111 Z i m mer a b s tau ben! Es ist ferner sellr viel gewonnen, 
wenn man einen sauberen Fussboden und endlich saubere 'Vande be
kommen hat. Zu erwagen ist, ob man nicht das ganze Innere, falls 
es sich um Lehmwande handelt und Zeit dazu ist, mit Kalkmilch 
tUnchen solI. 

Leichter liegen schon die Verhitltnisse in dem zweiten Beispiele. 
Hier kann die gute Stube verhaltnismaflig schnell zu einem Kranken
zimmer umgewandelt werden. 

Alles unnotige muss jedenfalls fiir die Zeit del" Operation und auch 
l10ch einige Zeit nachher aus dem Zimmer entfernt werden. Sehr an
genehm ist es, wenn ein Formalindesinfektionsapparat, zur Stelle ist odeI' 
schnell beschafft werden kann. Tische und Stiihle, welche zur Operation 
nijtig ~ind, miissen vorher mit 2,5 0 / 0 igel' Kresolseife abgewaschen 
werden. 

Xeben del' genauen Kenntnis von del' Pflege ansteckender Krank
heiten und del' Desinfektion solI eine Gemeindeschwester, um den Arzt 
fiirderlich unterstutzen zu konnen, Vel'bande an allen Korperteilen sichel' 
und kunstgerecht anzulegen imstande sein; ferner gewisse gefahrdrohende 
Zustiinde, die im Verlauf innerer Krankheiten auftreten konnen, wie 
BewLlsstlosigkeit, Herzschwache, Atemnot usw. bis zum Eintrefl'en des 
Arztes zu mildern und den Krankell dabei zu unterstiitzen. Ebenso 
konnen bei chirurgischen Leiden derartige Zustiinde allftreten, die 
,;;ofol'tige Hilfeleistung erfordern. Das nahere ist in dem Kapitel libel' 
F nglUcksfalle Zll ersehen. 

Eine Gemeilldeschwester muss eben in allen Satteln fest sitzen. 
Es l'uht hierin abel', wenn sie es kann oder zu konnen glaubt, eine 
~ewisse Gefahr. Es ist moglich, dass die Schwester, gestiitzt auf ihre 
grossen Erfahrungen und Kenntnisse und verleitet durch die relative 
Selbstandigkeit in ihrem Wirkungskreise, zu selbstandig wird und sich 
Dinge zu eig-en macht, die in das Gebiet del' arztlichen Tiitigkeit fallen. 
G·ar allzu leicht bildet sich dann eine Art Privatpraxis del' Gemeinde
""hwestel' heralls, die unter allen Umstlinden untersagt ist. Die Glorie, 
,lie sich nm ihr Haupt durch derartige Tiitigkeit bildet, fuhrt za clem 
Hnfe einer weisen Frau, dessen sonstige Zweifelhaftigkeit sie alleill 
schon yeranlassen soUte, ihre Tlitigkeit in den ihr zugewiesenen Grenzen 
Z II halten. 
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Ausser del' Assistenz, die sie dem Arzt in seiner Tatigkeit leistet, 
kommt fUr die Gemeindeschwester die Hilfeleistung bei UnglUcksfallen 
als Feld del' Betiitigung in Betracht. Es existieren an den meisten 
Orten freiwillige Krankenpfleger (zu gleicher Zeit oft Barbiere), die 
ehenfalls aIs Samariter ausgebildet sind. Mit diesen und sonstigen 
Einrichtungen der Nothilfe muss sie sich bekannt machen, damit, wenn 
sie selbst verhindert ist, den Betreffenden oder deren Angehorigen raten 
kann, wohin sie sich wenden konnen. In manchen Gegenden pflegen 
sich eine gewisse Art von Ungliicksfallen immer zu wiederholen. So 
in del' Nahe von Kalkgruben Kalkverbrennungen, in Garungsbetrieben 
Kohlensaurevergiftullgen, Gasvel'giftungen in chemischen Betrieben usw. 
Man kann sich also auf gewisse Sorten soIcher U ngliicksfalle vor
bereiten, indem man sich vorIJer nach den verschiedenen Betriebell 
erkundigt. Auch an die Wiederbelebung Scheintoter nach Ertrinken 
in del' Niihe von Teichen und Flusslaufen sei erinnert. 

Gerade die Hilfeleistung bei U nglUcksfallenwird den Schwestern 
am wenigRten gelaufig sein. Bier waren, ehe die Schwester ihl'e Tatig
keit antritt, Ausbildungskurse und praktische Priifullg am Platze. 

1m Zusammenhange hiermit sei erwahnt, dass eine Gemeinde
schwester immer erreichbar sein muss. Sie muss mindestens irgendwie 
kundgeben, wo sie zu finden ist. 

Ein wei teres recht wichtiges Feld del' Tatigkeit liegt auf dem 
Gebiete del' sozialen Hygiene. Es ist hierbei nicht daran gedacht, dass 
sie selbstandig und allein auftreten soll. Sie kann und soll soziale 
Hygiene nul' treiben mit den BehOrden, die hier von ihl' libel' Schaden 
benachrichtigt werden sollen. In Betracht kommende Behorden sind 
das Biirgermeisteramt, del' Ortsschulze, del' Armenpflegel', die Polizei, 
del' Lehrer, del' Prediger, VOl' allen Dingen abel' del' Al'zt und del' 
Kreis arzt. 

Viele Schaden in hygienischer Beziehung sind in den armen 
Hausern unverkennbar. So z. B. eine unzweckmaMige Lebensweise. 
Nicht immer ist es Nahrungsmangel, den man bei solchell Familien 
antrifft, sondern haufig del' Genuss von gesundheitsschiidIichen Nahrungs
und Genussmitteln. Z. B. die Unsitte, auch Kindern schon in friiher 
.Jugend Alkohol zu geben, muss sie durch eine verniinftige Aufkliirung 
entschieden bekumpfen. Die unzweckmaMige Zubel'eitung von Speisen 
und das halbrohe Geniessen von Obst, HUlsenfriichten, das Essen zu 
frischen Brotes, Essen von I'ohem Fleisch (Gehacktes), das 1'rinken 
nicht abgekochter Milch, UbcrmuMigell Tabakgenuss muss sie wenigstens 
durch Aufklarung zu vermindern suchen. Ferner kommen bei del' 
iirmeren Bevulkerung hesonders auch mangelhafte Sauberkeit mit allen 
ihren FoIgen in Betracht, wie Verlausung einer ganzen Familie, das 
massenhafte Auftreten von FlOhen und Wan zen und sonstigem Ungeziefer. 
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Meistenteils sind die Schwestern, wenn sie einige Zeit in Krankenhausern 
gewesen sind, so gut vorgebildet, dass sie sich hierbei zu helfen wissen. 
Es halt manchmal sehr schwer, die Leute von del' Schadlichkeit des 
Schmutzes zu iiberzeu~en. Besonders verderblich sind naturgemaEl solche 
hygienischen Verhaltnisse fiir das Sauglings- und Kindesalter. Sehr 
unzweckmaflige Verhaltnisse findet man ferner hiiufig in der Kleidung 
und im Schlafzimmer. Die grossen dicken Federbetten, aus denen man 
bequem 4 bis 5 machen konllte, wollen immer noch nicht verschwinden. 
Die Strohsacke wel·den schlecht aufgeschiittelt und das Stroh wird 
schlecht erneuert. Die Sauglinge werden in dicke Betten gepackt, 
un sauber gehalten usw. 

Ferner sehe sie mit den immer mehr in den V ordergrund tretenden 
Fiirsorgestellen fUr Unbemittelte und Kranke in Verbindung zu kommen 
und ihre Satzungen und Aufnahmebedingungen kennen zu lernen. Nicht 
zuletzt mache sie sich vertraut mit den Satzungen der Krankenkassen 
des Ortes odeI' suche solche Personen kennen zu lernen, welche ihr in 
diesel' Beziehung Ratschlage erteilen konnen. 

Man wird nach den AusfUhrungen ohne wei teres ermessen, wie 
verdient sich eine Gemeindeschwester urn das gemeine W ohl machen 
kann, wenn sie nur die rechte Lust und Liebe zur Sache hat. Sie hat die 
drei Hauptaufgaben zu sain: Assistentin des Arztes, Samariterin 
bei Unglucksfallen und Helferin bei der Milderung des 
sozialhygienischen Elendes. Das genUgt, um ein Leben aus
zufiillen! 

14. Geisteskrankenpflege. 

Die PHege G e is t e skI' a n k e r stellt an eine Schwester ebenfalls 
hohe Anforderungen an Selbstverleugnung, Miihe, Selbstbeherrschung. 

Wenn eine Schwester sich del' Geisteskrankenpflege widmet, 
so mache sie sich von vornherein klar, dass alles, was del' Kranke 
tnt nnd liisst, Erscbeinnngen nnd Anssernngen seiner Geisteskrank
beit sind. 

Nul' von dies em Gesichtspunkte aus ist eine ruhige und besonnene 
Pflege moglich. Es gibt Geisteskranke, die durch ihr Wesen die Pilege
personen immer wieder l'eizen, da, muss man aUes tun, urn den auf
geregten Zustand solcher Kranken durch unbesonnenes Verhalten nicht 
noch zu steigern. Man wiirde dann, anstatt zu heilen und zu pflegen, 
die Erkrankung nur noch schlimmer machen. 
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Manche Kranke neigen zu Tollwutausbriichen, werden bei der 
geringsten Veranlassung tatlich gegen ihre D mgebung, manche zeigen 
wieder Hemmungszustande in Form von Traurigkeit, Verstimmung, 
Lebensunlust, Angstgefiihlen. Die Hypochondrie zeigt den Kranken 
verstimmt, dieser glaubt sich wegen einer geringfiigigen Verdauungs
storung unheilbar und dem Tode verfallen oder aus sonst geringfUgigen 
korperlichen Storungen. 

A\.ob . 4-3. . \ bu. 4.24. 

llaHt'n ('inr'h tll1I'uhi~f'n Gci tc -
kranJ.::cn "O il hilltcn. 

Bei Hysterischen erlebt man in wechselvollem Spiel L1ihmungen, 
Krampferscheinungen, Taubheit, Blindheit. 

Das sei nur fLllgefUhrt. urn der Schwester das verschiedenartige 
Bild von geistigen Erkrankungen andeutungsweise vor Augen zu fahren. 

Man teilt die Geisteskranken oder Irren in ruhige und unruhige 
Kranke ein. 

Die ruhigen sind einer Beeinflussung von seiten des Arztes und 
des Pflegepersonals naturgemati am besten zuganglich. Dnter ruhig 
soU hier nul' das ruhige aussere Benehmen gemeint sein, denn innerlich 
ist bei den In'en von einer wirklichen Rube keine Rede. Der Gemats
zustand ist dauernd alteriert, oft in der schlimmsten Weise beunruhigt 
durcb Angstgefiihle, Verfolgungsgedanken, Wahnvorstellungen, die aber 
immer noch nicht hinreichen, urn die aussere Ruhe zu durchhrechen. 
Wenn derartige Kranke aber nun auch nach aussen ruhig sind, so 
zeigen sie doch fur die Schwester, besonders den Neuling, Lehens
ausserungen und Gewohnheiten, die haufig abschreckend und so hasslich 
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sind, dass es der ganzen Uberwindung eines Menschen bedal'f, Ulll Uber
haupt sich zur Weiterpfiege zu entschliessen. Da kann man erst e1'
messen, was Selbstverleugnung und Uberwindung heisst, dass diese 'Vorte 
keine leeren Phrasen sind. 

Es zeitigt jedoch die liebevolle Hingabe oft recht gute Prlichte. 
So hlltte man bis VOl' nicht aUzu Ian gel' Zeit es kaum fUr moglich ge
halten, dass gewisse Sorten Geistesgestorter wieder in Bahnen del' 
Ordnung und der Arbeit gebracht werden konnten, die vollig aus
sichtslos beziiglich der voUen Heilung anzusehen waren, z. B. ldiotie. 
angeborener Schwachsinn, Epilepsie, und Naturen, die man schlechthin 
als "abwegige" bezeichnet und • entartete " . 

Hier hat sich ein grosses Gebiet del' Beschaftigungsbehand
I u n g herausgebildet, die anstaltmalilig betrieben wird und vielen solcher 
bedauernswerten Menschen eine niitzliche Beschaftigung und eine gewisse 
Daseinsberechtigung gibt. Besonders Gartnerei und Handwerk sowie 
Ackerbau sind beliebte derart.ige Beschaftigungszweige. 

Die unruhigen Patienten sind wieder ganz andel's zu behandeln. 
Sie sind gemeingefahrlich und in geschlossenen Rllumen unterzubringen. 
Von einer PHege ist hier oft keine Rede, sondern nur VOll einer strengen 
Uberwachung, damit in den Anfallen del' W ut und Raserei sich wedel' 
der Patient selbst, noch den anderen Kranken schadet. SoUte die Schwester 
einmal in einer Privatpfiege einen Tobsuchtsanfall in ausgesprochener 
Form erleben, so hat sie unter Zuziehung des Arztes sofort auf dessen 
Isolierung am besten in einer Anstalt zu dringen. 

1m Privathause lasst sich ein Tobzimmer schlecht einrichten, so lIte 
es dennoch nicht zu umgehen sein, so bleiben am hesten von der 
ganzen Zimmereinrichtung nur die leeren Wande und eine Ruhebank 
Ubrig und die Fenster sind am besten fUr den Tobenden unerreichbar, 
eben so aIle Gegenstande, durch die er sich und andere verletzen kann. 
Die Beruhigung des Patienten mit Medikamenten ist Sache des 
Arztes. 

Zu erwahnen ist schliesslich noch, dass im VerIauf der PHege 
geisteskranker Personen plotzliche Ungliicksfalle sich ereignen konnen. 
Die dazu notige Hilfeleistung ist in dem einschlagigen Kapitel ersichtlich. 
Bei Krampfanfallen sehe man zu, soviel als moglich Schaden von dem 
am Boden liegenden Patientel1 abzuhalten, also durch Unterleg-en weicher 
Decken besonders unter den Hinterkopf und Hineinstecken eines Holz
spatels zwischen die Ziihl1e, den man am best en noch mit etwas Gaze 
umwickelt. 

Gewisse Formen von Geisteskraukheitel1 fiihren zu Liihmungel1 del" 
Beine oder auch der Hlil1de. Die annen von solchen Krankheiten he
fallel1en Menschen sind ganz und gar auf das gute Herz del' Mitmel1schen 
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angewiesen. Besonders schlimm ist so ein Zustand, .~venn das O1'ielltierungs
Vel'llloO'en und das Bewusstsein erhalten ist. Ubel' die Pflege s01che1' 

'" Lahmungen ist das Notige in den vo1'he1'gehenden Abschnitten hereits 
llIitgeteilt (Dekuhitus etc.). 

15. Die Rontgenschwester. 

Die Entdeekung del' Rontgenstrahlen hat die segensreichsten Folgen 
fill' die Beilkunde gezeitigt. Die Wissenschaft vel'dankt ihr ungeahnte 
Fortsehl'itte. Mit del' Zeit ist die arztliche Methodik dadureh wesentlich 
verfeinert und die Diagnosenstellung so gesiehel't worden, dass kein 
Arzt dieses Hilfsmittel gern entbehren mochte. Wir durchleuchten jetzt 
Lungen, Diirme, Arme, Beine und fassen das aIles als so selbstverstlindlich 
auf, als wenn wir frilher schon gar nicht andel'S gearbeitet hatten. 
U nd doeh war der Weg lang, der uns erst zu diesel' V ollkommenheit 
fiihrte. Viele hochverdiente Manner mussten Gesundheit und Lebenskraft 
hingeben, urn die QueIlen del' Rontgenologie zu erschliessen. Doeh 
nicht nur zur Diagnose del' Krankheiten war uns so ein ideales Mittel in 
tlie Bande gegeben, sondern, wie allerdings erst in letzter Zeit el'forseht 
wurde, auch eine sehr wirksame Waffe zur Bekampfung unseres argsten 
Feindes, del' bosal'tigen Gesehwlilste. Del' Krebs, das Sark 0111 , die 
'ruberkulose, auch viele Bautausschlage haben sich als durch Rontgen
stl'ahlen heilbar erwiesen. 

Die folgendenZeilen konnen unmoglich derlernenden 
Schwester das ganze Gehiet ihrer spiitel'en Tatigkeit als 
HOlltgenschwester VOl' Augen fuhren. Dazu bedarf es Hoch 
cines intensiven tiichtigen Studiu111s bei einem Rontgen
arzt und erst nnch Erwerhung grUndliche1' Kenntnisse und 
1 a n g e l' U I.J u n g wi r d de l' Ron t g ens c h we s t e l' die be fr i e dig end c 
Ausiibung ihres Berufes gelingell. 

Das gilt besondel's fUr aIle FaIle, wo in g'l'ossen 
Betl'ieben die Riintg-ensclmester eine gewisse Selbstiindigkeit 
unter Leitullg eilles Al'ztes besitzell muss. Hierfiil' 
werden Ubel'haul't il1ll1ler nul' E'lnlg'e wel1lge hesonclel's 
tiichtige geeignet sein. 
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Allgemeines von den Rontgenstrahlen. 

Die Rontgenstrahlen sind nach ihrem Entdecker Ron t g e n genannt. 
Wir erzeugen sie in den Rontgenrohren, die wir spiiter noch gellauer 
beschreiben wollen. 

Die Strahlen haben die merkwiirdige Eigenschaft, die photographische 
Platte genau so wie das Licht zu schwarzen und feste Korper zu durch
dringen. Die Durchdringungsfahigkeit der festen Korper ist aber 
beschrankt, so gehen die Strahlen durch Holz, Papier, Stoff, Fleisch, 
Fett gut hindurch aber nur schlecht durch Metalle, wieAluminium, Kupfer, 
Blei Messing usw., am schlechtesten durcb Blei. 

Nehmen wir nun an, wir liessen auf eine in einer Holzkassette 
befindliche photographische Platte die Rontgenstrahlen einwirken, so 
wiirden wir nach Entwicklung der Platte eine gleichmiiIilige Schwarzung 
bekommen. Legen wir aber ein Stiick Metall, z. B. Blei, darauf, so wird 
in dem Bezirk, wo das Blei gelegen hat, das Rontgenlicht nicht dul'ch
gedrungen sein. Die Platte hat sich an dieser Stelle nicht geschwarzt, 
sondern ist weiss geblieben. Wir konnen dieses Experiment mit einem 
Schliissel wiederholen. Wir legen einen Schliissel auf eine Holzkassette, 
lassen die Rontgenstrahlen einwirken und werden die Konturen des 
Schliissels ganz genau als weisses ausgespartes Bild auf der Platte haben 
nach Entwicklung. Kopieren wir die Platte, so bekommen wir das 
positive Bild des Schliissels. 

Diesel' Fundamentalversuch lasst uns nun weiter folgendes begreifen. 

Es hat sich herausgestellt, dass die Knochen ehenfalls fiir Rontgen
stl'ahlen so gut wie undurchlassig sind wegen ihres hohen Gehaltes 
an Metallsaizen. Die Weichteile des Korpers, also das Fleisch, das 
Fett, die Sehnen lassen das Rontgenlicht durch. Legen wir nun ein 
Bein odeI' einen Arm auf eine photographische Platte und dariiber die 
IWntgenrobre, so wird das Rontgenlicht die Platte iiberall schwarzen, 
nul' nicht im Bereich der Knochen. Diese lassen die Strahlen nieht 
durch und werden, wie del' Schlussel im vorigen Versueh, sieh deutlich 
als weisses ausgespartes Bild auf del' Platte abzeichnen. Wir haben 
das Knoehenbild VOl' uns und konnen des sen feineren Bau, eine etwaige 
Bruchstelle, Verbiegungen usw. bequem erkennen und das Bild aufheben, 
damit wir es mit spateren vergleiehen konnen. Oft ist es selbst fiir den 
Geiibten sehr schwer ohne Rontgenbild einen Bruch ricbtig zu erkennen 
und ihn z. B. von einer Verrenkung zu unterscheiden. leh erinnere 
nur an den erst nach prinzipieller Anwendung der Rontgenstrahlen 
haufig diagnostizierten Knochelbruch, der fruher so oft besonders unter 
dem Militar unter der Krankheitsbezeiehnung des "vertretenen Fusses" 
oder der "Banderdehnung" ging, an die "Fussverstauchung", die so haufig 
ein Mittelfussbruch war. 
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Nun wenden WIr uns zunachst zu dem Instrument, in welchem die 
Rontgenstrahlen erzeugt werden, zu cler Rontgenrohre. 

Einige typische Rontgenbilder. 
Abb. 425 . 

. j C 111 ell I.: ll" I s k 0 • Berlin . 

. \bb. 42(j. 

)\opf,wfu31111l n. 
:s j 111 e ll' If" Ike. Berlin. 
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J\bh. 4~7. 

S i (' m ells & II a I s k e , llC\"lill. 

Abb. 428. 

]lIfalltt'rip~('~('11O~:O: itn I·"u!'s. 
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Abb. 429. 

JJiiftg'I'g'cll(l mit (:t'!"C'lICIS~. 

S i (' III P II ~ So: 1 r :t I s I.;. I'. Ikrtill. 

Die Rtintgenrtihre. 
Eine Hontgenrohre hesteht nus einer Glaskugel mit mehreren 

meist 3 zylinderformigen Anslitzen. Da sich IWntgenstrablen nul' bei 
nahehzu I u It 1 eel' e n Hiihren hilden konnen , muss die Luft vorher 
allsgepul1lpt sein. Das ",ird technisch durch ein besonderes Verfahren 
mit (Ier (!uecksilberpumpe erreicht. 

VOII den Ansiitzen nus gehen verschiedene metallene FOl'tsiitze 
in cias IlIllere del' Wihre hinein. Del' eine, meist del' liingste Metall
forbatz, triigt einen Ideinell Hohlspiegel aus Plntin. Er winl an den 
negatiYell Pul des IWlltgellal'paratcs al1gesehlossen und heisst Kat 11 0 d e. 
Del' kll'in"te Fort:mtz hcsteht nul' nus einelll Metnllstift. El' bildet dell 
positiwlI Pol. man nenl1t ilm An 0 d e. Die IWntgenstrahlen l)ildcll 
,;ich, Wellll ,Oil ller Kathode Strahl en allsgehen. Diese wel'den sich. 
da die Kat hod e die Gestalt eines H ochspiegels hat, in einem Punkte , 



382 B. Praktischer Teil. 

dem Brennpunkte, vereinigen. An dieser Stelle mussen wir die an dem 
dritten Fortsatz angebrachte Metallvorrichtung, die wir Ant i kat hod e 
nennen, anbringen. Da auf der Antikathode durch die auftretenden 
Kathodenstrahlen eine intensive Warme erzeugt wird, muss die Antikathode 
aus einem sehr schwer schmelzbaren Metalle bestehen. Man wahlt dazu 
jetzt meist das Wolfram, welches erst bei etwa 3000 Grad schmilzt. 

Urn die Warmewirkung der Antikathode noch mehr abzuschwachen, 
hat man sich aueh in Verbindung mit Wasserkiihlungen, Ausstrahlungs
rippen nsw. gebracht. Eine solche gute Konstruktion ist die M ii II e r sche 
Siederohre. Es ist klar, dass, je langer eine Rohre gebt, eine um so 

Abb. 430. 

Schema cill{'r Rijntgcnri)1lrc. 
K =K~lh (\ . A = AllOdc. AK =,\ntil<nlhode. 

Abo. 431. 

r-__ ~Erde 

+ 

Kathode 

H('gell(\ri~r\·orrichtun g. 

Riilll;r('l1I"uhrc mil . i('dckiihll1ng PI ii 11 c r). 

gross ere Hitze entwickelt wird. Rohren, die also zu langerel' Bestrahlungs
daner - in lleuerer Zeit viele Stunden lang -- gebraucht weTden, 
mussen besonders konstruiert sein. 

Von del' Antikathode gehen die Rontgenstl'ahlen aus und verbl'eiten 
sich gl'adlinig durch die Rohrenwand, die del' Antikatbode gegeniiberliegt, 
nach aussen. 
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Es wurde erwahnt, dass in den Rohren nahezu ein luftleerer 
Raum besteht. Es muss also etwas Luft immer noch vorhanden sein, 
sonst gehen die Kathodenstrahlen nicht hindurch. Nun verbraucht sich 
beirn Betrieb der Rohre die innen befindliche Luft, die Rohre spricht 
nicht mehr an, s i e wi r d z u h art und wir bekommen sie nicht mehr 
in Betrieb. Die Rohre muss wieder etwas Luft bekommen. Dieses 
konnen wir durch verschiedene V orrichtungen erreichen und wir nennen 
das Luftbringen in die Rohre das Regenerieren. 

Abb. 432. 

Siemens-Rontgenrohre mit gegcniiberliegender Antikathodc. 

Sic men 5 & H a I s k e , Berlin. 

Abb. 433. 

Massh·er Antikathodenklotz. 

Sic men 5 & H a I s k c , J!cr/in . 

Es sind verschiedene Methoden des Regenerierens 1m Gebrauch. 
Die heutzutage gebrauchlichste ist die Osmoregenerierung. An der Rohre 
befindet sich noch ein vierter angeschmolzener Glasansatz, der ein kleines 
Drahtchen ans einern besonderen Metall tragt, welches zurn Teil in die 
Rohre hineinragt, zurn Teil nach aussen ein Stuck Ubersteht. Durch 
Erhitzen mit einern Streichholz odeI' einer anderen Flamrne lasst das 
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Driihtchen Luft in das Innere del' R6hre treten und beim Erkalten 
schliesst es wieder das Innere del' 1-:ohre abo Auf diese Weise sind 
wir he'luem imstancle, so oft wir wollen, die Hohre zu regenerieren. Nul' 
mUssen wir uns VOl' clem Zuviel in acht nehmen, sonst kommt zuviel 
Luft hineill, die Rohre wird Uberregeneriert und zu wei c h. 

Die eben geschilderten Rohrenal'ten sind aIle Iufthaltig, weil zu ihrem 
Betrieb Luft in del' Rohre sein muss. Die 'l'echnik hat nun abel' auch 
solche Rohren konstruiert, die von vornherein luftleer sind und trotzdem 
gut funktionieren. Die Rontgenstrahlen werden hier in etwas anderel' 
Weise erzeugt als in den gashaltigen Rohren. Hierher gehoren die 
Coo Ii d g e1'ohren und die L ilie n fe 1 d rohre. 

Der Rontgenapparat. 

Del' Hauptbestandteil des Rontgenapparates ist del' In d uk tor. Er 
verwandelt den niedrig gespannten Strom, den wir von del' Stl'omzentrale 
beziehen, vermoge seiner Konstruktion in hochgespannten WechseI
strom, wie wir ihn zu lWntgenbestrahlung haben mUssen. Das kann 
e1' abel' bei Gleichstrom nul', wenn del' zugefUhrte Strom moglichst oft 
unterbrochen wird. Wir miissen deshalb vorhel' einen Unterbrecher 
einschalten. Bei jedem ()ffnen und Schliessen entstellt im In d u k tor 
ein Strom. Dabei ist jeder Offnungsstl"om jedem Schliessungsstrom 

Ah],. 434. 

+ 
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entgegengesetzt. Wir konnen abel' keine entgegengesetzten Strome 
in del" Rontgenrohre gebrauchen, sob aid ein Stromwechsel innerhalh 
(ler IWhre sich vollzieht, kommt eine intensive Storung in del' Rontgen
"tl'ahlenentwicklung zustande. Deshalb sind V ol'richtungen getrotfen. 
die den Schliessungsstrom hei seinem Entstehen jedesmal ausschaltell 
und an den Enden del' Induktorrolle nur die sich gleichgerichtett>ll 
Uffnungsstrume abnehmen lassen. (Schliessungsfreies Arbeiten.) 



Speisen wir den Induktol' mit Wechselstrol1l, so brauchen Wll' 

keinen Unterbl'echer, da del' Strom ja standig wechseIt. Wil' miissen 
nUl' durch eine besondere VOl'l'ichtung (lie eine Strol1lrichtung immel' 
unterdrlicken oder sie der anderen gleichrichten. So entstanden die 
Ulrich richterapparate. 

Die beiden Enden drs Induktol's, der aus vielen tausenden feiner 
Drahtwinrlungcll hesteht, sind an jedem A ppal'at mit "positiver ulld 
negativer Pol" gekennzeichnet und zwal' mit den ii],prall gchriiuchlichen 

Zeichen + und 
.\hh. ~:L'. 

l:iilllg-PliapPHr:t( Inj, ~d);lHti s f ' lt. 

~ i I' III (0 II .' .\: ":1 I ... Ii.. ('. Bl'l'lill. 

Dp!' positin' Pol ist IllI'ist mit £liner Spitzc, (leI' neg-ati I'C mit einer 
Platte vprlJlll1dplI. Mall nellnt dipSI' :Eilll'ichtllng- Ilie pamlIel(~ Funkpn
strecki'. Zwiseiwn ihr spl'illgen di e infolge dl-'I' JlOhcn i'3pannung 1'1It
stehelldplI FUllkl-'lI iihpl'. Dip Spallllullg' ist um so hiihel' je weitel' wil' 
den Funken iihergang' herstellpII I\iillllen. Von clem positiven und 

L i II tl (' III a n 11 ~ ~('h\yf!.,tt'rll~Lph),""ch. Yi~rte II. t'iillftn AIlf1ng'jl, 25 
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negativen Pol des Induktors gehen die Zuleitungen 7,U den Rohren ab. 
Diese mUssen streng isoliert sein und an die entsprechenden Pole del' 
Rohre angeschlossen werden. 

Urn moglichst bequem alles von einer Stelle aus leiten und heauf
sichtigen zu kunnen, sind die Anlass- und AhstellvolTichtungen in einem 
Sehalttisch zusammengelegt. Es kann auch rlie Starke des in den 
Induktor gesehickten Stromes an einem Messinstrument, das auf dem 
Schalttisch angebraeht ist, einem Amperemeter, abgelesen werden. Die 
verschiedenen Schalter sind, damit kein Irrtum entstehen knnn, fest 
bezeiehnet. Mindestens kann man den Rontgenapparat und die Ruhre 
getrennt einschalten, so flass man erst Untel'breeher und Induktor an
laufen liisst und dann die Rohre einschaltet. Die Spannung im Rohren
kreise wird dUJ'eh ein sehr feines Amperemeter gemessen, welches meist 
auf dem Appamt angebmcht ist. (M; i II i a III per em e t e r) . 

. \hh. 436. 

Rulll't'llstatir nn .. atl s Holz . 
S i e m ellS & H n I s k e • Berlin. 
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Der Schutz gegan die Rtintgenstrahlen. 
Der Schalttisch steht hinter einer Wand aus Bleiblech und hat 

em Bleiglasfenster, durch welches wir beobachten konnen. 
Dieser Bleischirm schiitzt uns gegen die schadigenden Wirkungen 

del' IWntgellstrahlen. 1m Anfang waren die Schaden leider noch nicht 
bekannt. lnfolgedessell sind viele hochverdiente Forscher, da sie sich 
nicht schiitzten, an schleichenden Krankheiten zugrunde gegangen, Die 
Rontgenstrahlen er.teugen ohne Schutz hartnackige Hautverbrennungen, 
zerstoren die Zeugungsorgane beim Manne, also die Hoden, beim Weib 
die Eierstocke, rufen Blutkrankheiten, die Rontgenanamie, her VOl' und 
schiidigen die Augen. N ach diesen hochst traurigen Erfahrungen is t 
VOl' einer leichtsinnigen Anwendung der Rontgenstrahlung 
nicht dringend genug zu warnen! Jede Rontgenanstalt ist 
verpfiichtet, die notwendigen Schutzvorrichtungen stets in tadelloser 
Form bel'eit zu halten von Gesetzes wegen. Allerdings wUrde den Leiter 
keine SchuM tl'effen, wenn diese dann, wie man es hin und wieder sieht, 
nicht allgelegt werden. Es muss vorriitig sein eine Brille aus Bleiglas 
fiir die Augen, ein Lendenschurz aus Bleigummi, ein Paar Bleigummi
handschuhe, ausser !ler schon el'wahnten Bleischutzwand. 

Ferner ist das H.ontgeninstrumentarium gut gelUftet zu halten, 
am besten in eillem grossenluftigell Raume ullterzubringen. 
Neuerrlings baut man Ventilatoren ein, um die ungesunde Luft des 
ltontgenzimmers immel' gleich absaugen zu konnen, eine sehr begriissens
wel'te Einrichtung! Es entwickelt sich namlich bei langerem Uontgen 
ein ullangenehmer Geruch, del' nicht nul' von dem entstehendell Ozon 
herrUhrt, sondern auch von hOchst giftigen Stickgasen, die sic ham 
Hod en des Z i m mel's a nsam m el n und sofort beseitigt werden 
miissten. Es ist deshalb sehr wichtig, dass die Iwntgenschwester von 
Zeit zu Zeit frische Luft sich verschafft, imlem sie entweder das Uontgen
zimmer verlasst, odeI' den naum systematisch ventiIiert. Tut sie das 
nicht, so werden sich bald Kop£<;chmerzen, schlechtes Befinden usw. 
einstellen. Es ist wichtig zu wissen, dass jeder im Betl'ieb Beschaftigte 
bei Fehlen del' Schutzeinrichtungen sich weigern darf' zu arbeitell, ohne 
dass dieses eill Grund zur Entlassung abgeben konnte!! 

Vou weiteren Einrichtungen eines lWl1tgenzimmers sin~ zU Bennen: 

Die HUfseinrichtungen fur den Rtihrenbetrieb. 
Die Rontgell1'oitre wird, sei es ZU1' Aufnahrne eines Korperteiles, 

sei es zur Heilbehandlung, in einer bestimmteri, s t e t s v 0 mAr z t 
festzusetzenden Entfernung festgemacht. 

Dazu dienen besondere Haltevorrichtungen, die It 0 h l' e n h a It e 1'. 

Diese sind um so besser, je wen i gel' Metall an ihnen zur Verwendung 
gekommen ist. Die modernen bestehen fast nul' au s Hoi z. 

25* 



Die Rohrenhalter simI zWl'ckl11al~igerlVeise mit Ri:ihrenkasten 
komhiniert., welche Bur dell AusstralllulIg'sscllaeltt geg'l'lInher tier Anti
lmthude freilassen HlIll SOIlSt die lWhro ahschinul'll, dalllit Illijgliehst 
wQnig vagabolldierenlle lWntgellstrahlen elltstehell, die delll l'atienLen 
und dem l'eniOllal schaden kOlllltell. 

All dOIll illl ullteren Kast,ellboden ausgesl'<ll'tl'lI Loch ist ('ill I'ijl!ren
furmiger Schacht lLlIgesetzt, der K 0 III P r c s s i () n s hIe II d c heissL Diespr 
winl gellan auf den aufzullclllllellclen Teil i'est zelltriel't und, wenn es 
geht, fest llufgepl'csst. 

.\1011. ~::,. 

] )lIl'l'lllem'IItIlJlg'!':'\' ol'rkllillll;..!,'. 

:--i i (' IIII' 11 ~ & II it 1:.:. l\. I' . H{'l'lin. 

Dal1lit die l{(..il!re l~illett festell Halt hat, winl Ilcl' Wihrenhalt,er ill 
eill Stativ eingl'sl'annt. llicses ist so cingerichtet llaSS VerschielHlligen 
huch, tief' und seitIich miiglich sill(1. Del' Hohrellhaltel' hat IIleist die 
Einl'ichtlillg, llIlI die IWhl'e schriig Zll stellen. so !lass mall dun·1t Kom
I,illatioll diesel' MC:iglichkeiteu vou Stativ uml Halter aile Einstellllllgell, 
die nul' rnuglich sind, en'eichen kann. Abb. -1:36. 

Beil1l Einspannen del' IWhre ist die grijsste Vorsicht geiwtelJ, Ilalllit 
ja llieht !lurch leises Stossen beim unvorsichtigen Hantiel'en Wand
tlefekte entstehen, die die Rohre sofol't unhrauchbar machen. 

Zum Aufbewahren del' Rohren gibt es zweckmatiige WalHll'egale 
und Schriinke. Es ist zu rnerken, class die lWhl'en gegen 'feIlll'eratUI'
einfliisse sehr empfindlich sind. Man darf deshalh keine warmgelaufene 
Rohre ins Kalte bringen. Am besten eignet sich ZUl' Aufbewahrung 
eine gleichmiitiige Zimrnel'temperatuJ'. 
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Der Rontgentisch. 

Zur he((lIemen Lagerullg cles l'atiellten sind von allen Rontgen
TInnen Tische geLmlit wordell, die alle i\tre VOfziige lJaben und gut 7.U 

verwendell HillC1. Die lIauptsat:lte jHt die hecfllellle Lagerllng und die 
Moglichkeit VOII VOl'll ulld VOIl hinten Aufnahmell lllaehcn zu konnen, 
Wenll Glieder lituger ill rllhigcl' Lage gehalten werdell sollen, so 
cmptiehlt sieh das Fcstlegcll mit seh werell SandkisHcn, das Fixieren mit 
einem hesollllcren KOllll're:>:;ionsgurt. Die Umgebung deH lhintgcnfeldes 
ist lIlit GUl1Il1Iibleistoft' surgi'iiltig ahzudccken . 

. \ 1,"- ,(: :s. 

IniJlI;.!.·j'lIfi. ... (·h. 
I:iihn' II Ii I 1\.1I"lpn· :-; ~·.jOIl :-; hli ' IIt1I'. 

:...:. i t' III t' 1\ :-. S.: II :1 I :..; k t' • nt'flit!. 

Die Durchleuchtungsvorrichtungen. 

Die Durchlellchtullg tIes 1\orl.'er:> i:>t hesonders fUr die iunere 
Medizin von gam: hervorragender Bedeutung geworden. Wir henutzen 
dazu den Durchleuchtungsschirm, del' mit einer beim Auftreffen del' 
Hontgenstrahlen hell leuchtenden Masse, dem RariumplatincyanUr, he
striclren ist. Denken wir uns nun hinter einem Patienten eine lWntgen
rohre, die ihre Strahl en durch den Korper des VOl' ihl' stehenden Patienten 
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sehickt, so werden wir, wenn wir den BariulIIl'latineyaniirsehirm vorhalten, 
die ~trahlen nur da. aufleuchten sehen, wo sie vorher nicht aufgehalten 
wurden. Die Kllochen des Korpers werden sich also auf dem Schirm 
als Schatten abzeiclmen. Es zeichnen sich abel' auch das Herz und die 

J:Ullt~I~IIZiIU IIU'I' . 

'·011 lilll-i.s Haul! rctili:..;.: .\It,Jar.it. ~dl;lltti:;dH.·. Hii Ilt.;!;t' II ti:o',,·· h, l lllin'r:--.II:;tativ III it HiH)l'c IIl1tl 
J hlr,'.hlt·lWh1111ig'tiV!'rl"1I.' lIt.ulI;!.'. 

S j t· III ell:; \\. II :t 1 ~ I, p • lh'l'lili. 

grossen Gefasse del' J"uuge abo Das licgt dantn, dass auch Weichteile 
in dickerer Schicht einen Schatten geben, allerdings nicht so stark wie 
die Knochen. Wir konnen so das Spiel des Herzens und etwaige 
Verdichtungen im Lungengewebe, wie sie hei Lungenentziindung und 
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Tuberkulose, PleuraergUssen vorkommen, becjuem studieren. Den Darm 
mUssen wii· uns hesonders sichtbar machen. Das geschieht, indem wir 
den Patienten vor der Durchleuchtung einen Rrei essen lassen, in dem 
ein fiir Rtrahlen nicht durchliissiges Pulver fein verriihrt ist. Man 
nimmt rlazu jetzt meist Bariumsulfat. Es ist hiichst reizvoll unrl 
interessant, die 'riitigkeit des Magens und del' Diirme so beohachten zu 
kiinnell UTIlI wertvolle Fortschritt.e in del' ~Jrkennung der Verdallung", 
hesonders rlor DarmUitigkeit, verelanken wir diesem Verfahren. Es giht, 
zur Durc:hleuchtung sehr gute Universalstative, mit denen del' Patient 
in jetler Lage gut untersucht werden kann, die es auch ermuglichell 
sowohl ilie IWlltgenriihre als aur:h elt'n nurchleuchtullg"sschirm zu 
verschiehell. 

Die Hauptausrustungsgegenstande 

clp,,~ /1untgcnzimmers sind unR also nun bekannt. Wir mUssen sie 11m· 
rlurch Heissige UIHlIlg richtig gehrauchen lernen. Das kann wiederum 
nul' unter Leitung cines tiichtigen Arztes goschehen, der zu jeder Tiitig
keit seine Anweisung gibt. Ehe aber eine Schwester eine wirklich 
bmuehbare RtUb.e des Arztes ist, vergeht viel 7,eit. nenn wenn der 
Kurs del' speziellcn Ausbildung auch zur 7.ufriedenheit absolviert ist, so 
stellt elie [lntldisc1w Betiitigung· <loch wie iiberall wieder solche neuen 
Allsl'riiche, elass ein neues Einarbeiten erfonlerlich ist. .Tede Rontgen
sdnvester IllUSS erst den A pparat kennen lernen, mit dem sie arbeiten 
soil, unel VOl' allen Dingen die IWhren. Wer z. B. mit dem Coolidge
instrumentariulll gearbeitct hut, kann dus noch lange nicht mit dem 
Lil ienfeldinstrumentarium. Die vorhergehenden Zeilen sind auch nul' 
so aufzufassen, dass nul' ein Begriff· davon gegeben werden sol1, was 
IWntgen iiberhaupt heisst und was die Hauptpunkte der Tatigkeit sinel. 
Wenn jelllawl lWntgenschwester werden will, so hedarf er dazu noch 
ciner intensiven arbeitsreichen Ausbildung. Ais Vorbildung ist zu 
empfehlen, class lllan £las Photographieren und das Plattenentwickeln 
selhst grUndlidl edernt. Ferner ist es gut, wenn man von der Schule 
Iter die Grundlage einer physikalischen Bildung und der Mathematik 
besitzt. Erfahrllngsgemli1i ist abel' gerade rlas ein Gebiet, welches dem 
wf~ibl iellC'n \Vesen sehr wenig liegt Hnd wofiir das Verstiindnis nicht 
iilwmll allch Jl Ill" wachzurufen ist. Ohne diese Vorkenntnisse abel' wird 
ein tieforps Begt·Hifen der physikalischen Vorgange in clem IWntgen
instrnnwlltarilllll nie·ltt mugliclt sein, weshalb auch an elieser Stelle ein 
Eillgehr~1I allf" rlip~" Dinge ahsichtlich vermieelen ist. 

Die Aufgaben der Rontgenstrahlen. 

Die mit, tll'lII WintgeninstnllnentariullI Zll ahsolvierenden Aufgahen 
sind, me erwahnt, zUllaciJst die Aufualullen und die Durchleuchtullgen. 
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Es ist bewundernswert, was hiel'durch besonders im Kl'iege geleistet 
worden ist. Auf clem Sehlachtfeldp konnten die transportahlen Wintgen
institute in Tiitigkeit treten und dem A I"zt seine Tutigkeit in vieJen Fallen 
Ubpl'haupt erst el'miiglichpn. Wir sind ahel" mit del' Zeit Hoeh weiter 

.\lob. 440 . 

. \ II rn:1 hnH,('jflrjehflllt~ ('illl'l' .f·'('ldl'iillt!.!;(· Il ... taf JUII . 

Sip 111 r II S & J[:I 1 ~ k (' . lkl'lill. 

gekol11men. Wir haben den Kampf' gegen die hiisal'tigen Gesdmiilste 
mit Erfolg zu f'iihrf'1l gelemt. So bestrahlen wir jdzt Sal'kome, Karzinome, 
ferner auclt Tuherkulose, biisartige Flpcht,en. IIotfentlich sind wir eilllnal 
so weit, class wir sagl'll konnen, dt·r }hells ist in jedpllI Falle mit Bontgen
strahlen w !teilcn, dalllit wiire (jill fUl'cht,harel' Feind des Menschen 
vernichtet. 
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Organe der 38. 

B r u s t kin de r, Gewichtszunahme ge-
sunder 270. 

Brust'korb 15, R8. 
- Atmung und 65. 
Brust m u skeI, grosser 26. 
Brus tm us keln, AtmuDg und 65. 
B r u:;; t s t e c hen, LUDgenentziiDdung 

(RippeDfelleDtzunduDg) und 81. 

Brustumschlag 20t-
B r us t w i r bel UDd BrustwirbeIsliuIc 15. 
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Cambricbinden 230. 
Capistrum simplex und duplex 245. 
Catgut 212. 
Ce lsi us the rm om eter und Umrechnung 

von Reaumurgraden in Celsiusgrade 
160. 

Chapmansche Beutel 206. 
Chininbehandlung, Malaria und 105 
Chloralhydrat 138. 
ChloriHhylbetaubung, ortliche 218. 
Chi ora thy I n ar k 0 se (-rausch) 218. 
Chlorkalk, Desinfektion durch 123. 
Chloroform und seine Untersuchung 

auf Reinheit 217. 
Chlo 1'0 form a p para te, Roth-Drager-

sche 226. 
Ch lorofo rmn a I' k os e (s. a. Narkose) 216. 
- Atmung in der 222. 
- Atmungsstillstand in der 223. 
- - Hilfeleistungen bei dems. 224. 
- Aufregungsstadium 221. 
- Augapfel in del' 222. 
- Blausucht, plotzliche, in del' 223. 
- Chloroformmenge fiir die 221. 
-- Erbrechen in del' 2l<!3. 
- Fremdkorper (Gebisse etc.) im Munde 

und ihre Entfernung 223. 
- Haut-, Hornhaut- und Bindehautver-

brennullgen und derell BehandLullg 227. 
- Herzstillstand in del' 223. 
- - Hilfeleistungen bei dems. 224. 
- Hornhautreflex III der 221. 
- Lagerung (Festsehnallen) del' Patienten 

2i1. 
- Merkmale dpl' vollstitndigen 22l. 
.- Mundoffnung mit der Sperrzangc 225. 
- Muskelerschlaffung in del' 2<l1. 
- PuIs und PupilIcn in del' 222. 
- Sauerstoffbombe bei del' \126. 
- Sehleimentfernung aus dem Kehlkopf-

pingang in del' 224. 
- Stimmritzenkl'ampf in der 223. 
- SWrungen wlihrend del' 223. 
- - Hilfeleistung bei dens. 224. 
- Versorgung d.er Kranken naeh del' 228. 
- Zuriicksinken del' Zunge in del' 223 
- - Hilfeleistung dabei 224. 
Ch I or 0 form 01- Einreibungen 191. 
Chlo l' 0 form pro be, GaIIenfarbstoffnach

weis im Harn durch die 78. 
Chloroformtod 223. 

Chloroformtropfnarkose mit Schim 
melbuschscher Maske 216. 

Chloroformvergiftung 317. 
Cholera 104. 
- Desinfektion uei 130. 
Chrysaro bi neinrei bun gen, Wasche-

flecken nach 191. 
Chylusgefasse 36. 
Cocainvergiftung 318. 
CodeYnvergiftu,ng 317. 
Coolidgerohre 384. 
C l' e d II s c he Hollensteineintrllufelungen 

ins Auge bei Neugebol'enen 301. 
Cystizerken lin. 

Dampfbllder 198. 
Dampfdesinfektion 126. 
Darm 42. 
Darmbein 18. 
Darmblutungen. 
-, Hilfeleistung bei 313. 
- Neugeborene und 305. 
Darmgeschwiire, Blutbeimengungenim 

Stuhl bei dens. 81. 
. Darmkrankheiten, Symptome 1:!1. 
Dar m -Lymphgefiisse 36, 37. 
D armmilzbrand 107. 
- Desinfektion bei 130. 
Darmpest 105. 
Darmtuberkulose 109. 
Darm un w egsam kei t, Symptome bei81. 
Darmwiirmer, 
- Bleichsucht nnd 82. 
- Verdauungsstorungen durch 81. 
Dauerbad 19\1. 
D au men, Bewegung dess. II, 12. 
- Kornahl'enverband dess. 235. 
Daumenglieder, 11,12. 
Dec ham p s c h e Un terbindungsnadel 211. 
Decke, Bett· 156, 166. 
Dec ubi t us (s. a. Durchliegen, Druck-

geschwiil') 169. 
- Dauel'badel' bei 199. 
- Pocken und 103. 
Dek upitalsepsis 170. 
Delirien, Fieber- 96, 97. 
Dermatolgaze 219. 
D esa ul t s ch e I' Verband 232. 
Desinfektion 116. 
- Alkohol- 128. 
- chemische 122. 
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Desinfektion, Formalin· 125, 126. 
- fortlaufende 129. 
- Gemeindepflege und 303. 

Hilnde- 128. 
Heisswasser· 119. 
Jodtinktur· 124. 
Krankheiten, einzelne und 130. 
physikalische 117. 
praktische Anwendung der 126. 
Raum- (Wohnungs-, Zimmer-) 126, 132. 
Sublimat- 123. 
Schluss- 131. 

- Thermometer- 162. 
- Wasserdampf- 120. 
- Wochenbett und 268. 
Desinfektionsanstalt 126 
Des i n fe ktion sap p ar ate 118fT. 
Desinfektionsmittel 117. 
Diagnose und Rijntgenologie 377. 
Diarrhoen (s. a. Durchfiille). 
- Cholera- 104. 
- Typhus- 106. 
Diiitbuch 153. 
Diazoreaktion, Harnuntersuchung auf 

89. 
D i c k dar m, Kot- und Gasbildung im 65. 
D i c k dar m b I u tun g, Stuhl bei 90. 
Dickdarmgeschwtire bei Ruhr 107. 
Digitalis 137. 
- Einspritzung in den Mastdarm 187. 
D i gi tal i s i nj ektio n en, intra venose 189. 
Digitalisvergiftung 317. 
Dioninve-rgiftung 317. 
Diphtherie 113. 
- Scharlach- 111. 
- Serumeinspritzungen bei 188. 
Doc k ersche Baracken 147. 
D 0 P pel b il d e r 50. 
Dornfortsiltze del' Wirbel 17. 
Doyensche Klemme 210. 
Drah t zum Nahen 212. 
D rah tfede rmatra t zen 165. 
Dr a h t s chi e n e n 265, 329. 
Druckgeschwiir (s. a. Durchliegen, 

Decubitus) 170. 
Behandlung 170. 
Lieblingssitz dess. 169, 170. 
Verb1ind~. schlechtsitzende, uod 170. 

Driisen, Lymph- 37. 
Druseneiterung, Masern und 112. 
Driisenpest 105. 

Driisen tuberkulose 109. 
Diingersti1tten, Desinfektion von 132. 
Dtinndarm 42. 
- Nahrungsaufsaugung im 50. 
DUnndarmblutung, Stuhl bei 90. 
Diinndarmgeschwiire bei Typhus 106. 
DUn n da rm z 0 t te n. Nahrungsaufsaug-

ung durch 57. 
D u r c h fa II, s. a. Diarrhoen. 

Bauchspeicheldriisenerkrllnkungen und 
82. 

Darmkrankheiten und 81. 
Klystier bei 186. 

- Masern und 112. 
-- wiissriger 104. 
Durchleuchtungsvol'richtung 389. 
D u r c h J i e g en (s. a. Decubitus, Druck-

geschwiir) 170. 
- Erscheinungen und Vel'lauf 169, 170. 
- Lieblingssitz der Druckgeschwiire 169, 

170. 
Pocken und 103. 
Ursachen 169. 
Verh iitlIng 169-170. 

D UI'S t 5!>. 
D usc hell 1 \lS. 

I - Heissluft- 198. 
Dysentede 107. 

Echinococcuil 10l. 
Eckzahne 21. 
E i ere i wei s s 56. 
Einatmung 65. 
Einatmungsmaskcn 175. 
E i n g ewe ide SQ. 
Eingeweidewlirmer 100. 
Einheitssystem im Krankenhausbau 

139. 
E i n h 0 r n s Garungsrohrchen zum Zucker-

nachweis jm Harn H7. 
Einlliure (s. a. Klystiere 186,187. 
Einnehmeglaser 183. 
E i n pac k u n g e n 202 
Einreibung von Arzncicn in die Haut 

191. 
Einspritzungen (s. a. Injektionenl, 

subkutane 187. 
Eintraurelungen in Auge und Ohr 191. 
E is b e ute I 206. 
E i sen c 11 I 0 ri dl 0 su n g, Azetessigsaure

nachweis 'im Harn durch 88. 
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Eisessig, AzetoIlnllchweis im Haru mit 
Nitroprussidnntrillmlosung. Ammoniak 
und 88. 

Eisgangriiu 206. 
Eitel', Bedeutung dess. 100. 
- blauer, Wuudkeim dess. 100. 
-- Harnuntersuchung auf 89. 
-- Stllhluntersllchung nuf 90. 
Eitel' eu tlee l' u n g aus del' Harurlihre 

bei Harurohrenentziindung 82. 
Eitererreger !J5. 
Eiterung, 
-- Blub-ergiftllng, allgemeine. bei 100. 
-- lirtliche 100. 
Eiweiss, Harnllutersllchung auf 85. 
E i wei S s h a r n hei Nierenentziindung 82. 
E i wei ssm eng e illl Harn, Bestimmung 

deI's. mit dem Eslmchschen Apparat 86. 
Eiweissnahrung 5'3. 
Ei weiss pro ben 85. 
Eiweissverdaullug 61. 
Eizelle 7. 
E k z em, Kopfliiuse unu 102. 
E I It S tis c he Binden zur Blutstillung und 

ihre Ersatzmittel 312. 
Ellbogenverbliude 241. 
Elle 11. 
Em p fi n dUll g S Il e l' v e n 24, 28. 
Endglied, Finger- 12. 
En ta r tun g, sittliche (sexue\le) 83. 
Entlausuug 180, 181. 
EnticeI'll n gs kly s tie re 186. 
E Il t z ii n dUll g 9~. 

Geschwiil'bildung bei 99. 
llals- 98, 1 n. 
Infektiou Ilnd 93. 
Schleimhaut- 98, 99. 

- - Symptome der 9". 
- Wund- 98. 
- Zellgewebs- 9!1. 
E IIzyme fiO. 
Epilepsie ~3. 
Erbrechell, 
-- Chloroformnal'kose und 2::!3. 
- DarmunwegsllUlkeit und 81. 
-- Magellkraukheitell lind 81. 
E rb r ochen e s, Desinfektion dess. 126. 
-- normale und kl'ankhafte Beschalfenheit 

dess. 91. 
Erfrieren 326. 
Ernahruug 55. 

E l' n it h ru n g, Siiuglings- (s. 8. Siiuglings-
erniilirung) 290 If. 

- W ochenbett und 269. 
Ern ii hru n gs b i la u z 55. 
Ern iihrungshygien e, Gemeindepfiege 

und 373 If. 
Erreger, Krankheits- (s. a. Bakterien, 

Bazillen) 92. 
- Genickstarre- 106, 
- Malaria- 105. 
Err e gu n gsz us tan de Geisteskranker83. 
Er st i ckungsgefahl', 
- Kohlensiiurebiider und ]99. 
- Sauel'stolfinhalation bei 185. 
E r t r ink en, Wiederbelebungsversuche beL 

Seheintod durch 322. 
Erysipel113. 
E s b a c h s e her Apparat, Eiweissbestimm

ung im Hal'll mit dems. 86. 
Essgeschirre, Desinfektion del' 131. 
Essigsiiure, 

Eiweissfeststellung im Harn durelt 85. 
-- -Fel'1'ozyankaliprobe zum Nachweis von 

Eiweiss im Hal'll 85. 
E S s i gsa u r e 'fonerde, desinfizierende 

Sptilungen (Umschlage) mit del'S. 124 
E s s I Ii ff e I als Arzneimafi 183. 
E uk alyptusiil, Einatmungsmasken fiir 

185. 
Extl'emitiiten 11. 

Fa h r Iii;; s i g k e it, strafgeset.zliche Be-
stimmnngen tiber 301. 

Fa It l' Z e u g e, Desin fektion del'S. 132. 
Fall sue h t 8il. 
F ase l' k nor pe I, Knochenverbindungen 

durch 22. 
Fau !fieber 104. 
Feh Igeburtsblu tun g, Hilfeleistung 

bei 274-. 
Fer men te 60. 
- Bauchspeicheldl'iisen- 61. 

ei "'eiss- und fettspa1tende 61. 
- "'Iagen- 61. 
- Speichel- 60. 
- zuckerspaltende 60. 
Fett 37. 
Fettanhiinge des Grimmdarms 42. 
Fettnahrung 62. 
F e t t stu h I 82. 

F e tty e r d a u II n g 62. 
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Fettzellen 7, 37. 
Fibrin 67. 
Fichtennadelbiider 207. 
Fieber 96. 
- Atmung und 98. 
- Bauchfellentziindung und 82. 
- Entstehung 96. 
Fieber, 

Faul- 10·t 
- kontinuierliche und intermittierende 97. 

Lungenentziindung und 81. 
- Lungenschwindsucht und 81. 
- Nerven- lOti. 
. - PuIs und 9.:1. 
. - Symptome 96. 
- Tropen- 105. 
- Wochenbett- 100, 268. 
Fieberhafte Erkrankungen (s. a. In

fektionskrankheiten). Inhalation bei 
dens. 185. 

Fieberkurve 117. 
Fi e berp h an tasi en (-delirien) 96. 
Fieberthermometel' 161. 
Filzlituse 10~. 
Finger 12. 
Fingerei n wickI u ng 236. 
Fin ger hut -Vergiftung 317. 
Fingerknochen (-gIieder) 12. 
,lI'in nen 101. 
Fistelgange, Knochen- (Gelenk-) tuber-

kulose und 110. 
Flachmeissel21O. 
F \ e c h t e, fressende 110. 
FIe c ken in der Witsche nach Hautein-

reibungen 191. 
Flecktyphus (-fieber) 104. 
- Desinfektion bei 1bO. 
- Kleiderlause uDd 101. 
- lJbert1'agung. des 102. 
F-le is c h b rii he- Nilhrboden fiir Bakterien 

93. 
F I ei schei weiss 56. 
Fleischkost, reine 59. 
Fliegenpi\zvergiftung 3Ul. 
Flohe 101. 
Fliichtiges Liniment, Einreibungen mit 

dems. l\Jl. 
Fliiggescher Formalinappa1'at 125. 
F on a p p Ill'a te HI!:!. 
For m 81 ina p para t, Fliiggescher 125. 
For mal i n des i n f e k t ion 126. 

Fowlersche Losung, Vel'giftung mit 
ders. siehe Arsenvergiftung. 

Franzosenkrankheit 82. 
F rem d k 0 r per im Kehlkopf uud sonstigen 

Kiirperoifnurigen 21)U, 281. 
Fremdkorper im Munde. Entfernung 

ders. bei Narkosen 223, 2ll4. 
Fresstlttigkeit del' Leukocyten 100. 
FurunkeI8:!. 
- Typhus und lOG. 
Fuss 13. 
- Kornilhrenverband filr dens. 239. 
Fusshilder 202 . 
Fussgewill be 14 . 
Fussverbiinde 257. 
Fusswurzelknochen 14. 

£.,hllenblase 44. 
Gallenfarbstoff, 
- Hildung von ti2. 
- Fehlen dess. im Stuhl 90. 
- Harnuntersuchung auf 8~. 
Gallensteinleiden, Symptome bei 81. 
Gall i sc he s Erbrechen 1.12. 
G an g riln, Eis- 2Uti. 
Gan zabreibung 194. 
Ganzpackung 20~. 203. 
G it run g s pro be, Zuckernachweis im Harn 

durch die 87. 
Giirungsstuhl90. 
Gas b i \ dun g im Dickdarm 65. 
Gas e. brennbal'e (explosive), Vergiftungen 

mit. dens. 319. 320. 
G asvergil tungen 319. 
G a u men bog en, vorderer und hintel'el' 41. 
G e b iss, kindliches und bleibendes 21. 
GE.' {iihI M. 
G e hih lslahm u n gen 82. 
Gehirn 29. 
-- Sinne lind 53. 
- 'fatigkeit dess 75. 
G eh i rne n t z iin dung, Scharlach lind Ill. 
G e h i r n e r w 0 i c hun g 83. 
G e h i r II g esc h w iiI s t e 83. 
G e h i 1'n h Ii u te 30. 
U ehil'nhautentziindung, 
- Pneumonie und lli. 
- Rose lind 113. 
Gehirnkrankheiten 83. 
Gehirnschiidel19. 
(j e hi r 11 win dun g e n 29. 
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Gehirnzystizerkus 101. 
Gehor 51. 
Gehllrgang 51. 
-- Ausspritzung dess. 192. 
- Fremdkorper im 309. 
- knocherner 21. 
Gehorknochelchen 51. 
Gehororgan, Lage des. Ill. 
Geisteskrankenpflege 374. 
G ei steskra n k h e ite n 374. . 
- Sympteme bei 8a. 
Gekrose 42. 
G e Iii h m t e G eisteskranke und ihre PHege 

374, 375. 
Gelbsueht, 
- Gallensteinleiden (Leberleiden) uud 81. 
- Neugeborelle und ilOB. 
- StuhI bei 90. 
Gelen kbewegu n g 22, 23. 
Galen ke 22. 
Gelenkentziindung, Rose und 113. 
Gelenkkapsel und Gelenkinnenhaut 23. 
Gelen k kn 0 rpel 23. 
Gelenkseh m ie re 23. 
Gelenktubel'kulose 10!!. 
G elen k ver bin dun g, falsehe, heiHeilung 

von Knochenbriiehen Sa2. 

Ge m eindep fI e ge 367. 
- Behiirden des Bezirks 368. 
- Desinfektion undVerhfitungsmafinahmen 

bei Typhus und sonstigen Tnfektions
krankheiten 369, 370. 

Ernahrungshygiene 373. 
- Hilfeleistung bei pWtzlichen Ungliicks· 

fallen 373. 
- Ungeziefervertilgung 373. 
- W ohlfahrtseinrichtungen des Hezirks37 4. 
- Wohnungshygiene 373. 

Genickshrre 106. 
- Desinfektion bei HIO. 

Gerhardtsche Reaktion zum Nachweis 
von Azetessigsaure im Ham 88. 

G e r inn u n g, Hlut 6i. 
Geruch 52. 
Geruchsprobe fiir Chloroform 217. 
G esc h mac k 53. 
Geschwiirsausschcid u ngen, 

Desinfektion der 130. 

Heschwiirsbildung £9. 
Gesetzliche Bestimmungen 3:36. 

G e sic h t, BIaufarbung dess. bei Herz
krankhciten 81. 

o esi eh ts bl u tun g en, Schlagaderkom· 
pression bei 3Il. 

o e s i ell t s m \I s k e I n 25. 
Gesiehtsschadel ]9. 
Gesi ehtssi nn 49. 
o ewe be, Versurgung ders. mit Sauer-

stoff und Nahrungsstoffen 58. 
Gcwieht, Korper- 163. 
a i c h t, Sehweissabsonderung bei 82. 
Giftgriin -Vergiftung 316. 
Giftpflanzen, Vergiftung durch 318. 
G ips bin den und Oipsverbiinde 262. 
G I a sge ge n sUn de, Sterilisiel'ung ders. 

118. 
Glaskorper 49. 
G lei ehri ell tera p para te 385. 
G Ii e d m a /3 e n 10. 
G I y z e r in, Einspritzung ill den After 186. 
G m eli n s c he Probe, Gallenfarbstoffnaeh· 

weis im Harn durch die 88. 
Goldregen. Vergiftung mit 318. 
Go norrhoe im Wochenhett 273. 
Graue Salbe, Einreibungen mit del'S. 191. 
--- bei Filzlliusen 180. 
Greisenpneumonie 112. 
Grimmdarm 42. 
Grossen w ah n 83. 
Gro sshirn 2IJ. 
Oro s s h i I' II h iill"t e n 29, 30. 
G rub en, Desinfektion von 130. 
Grundglied, Finger- 11. 
Oriinspanv/!rgiftung 315. 
Guajaktinktur, Blutnachw!'is im Hurn 

mit Terpentinol uud 83 
Gum m ih and se huh e, Sterilisil'ruog lI!'r 

208. 
Gummikissen 165. 
Gum m i s aug e r in der Sliuglingserniihruni! 

277. 
Gurgelnngen 185. 
Oiisse IlJ5. 

H aargefiisse 
Haarpflege 181. 
Hackselkissen 167. 
Hadernkrnnkheit 108. 
H aged 0 r n s eh e r NadelhaIter 210. 
Hahnenfussvergiftung 318 
H a I b b ii del' 195. 
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Hal ftervBrband, doppelseitiger 
-- einfacher 245, 2-16. 
H a II u z ina t ion en 83. 
H a I sd rii sen 37. 
Halsentziindung 111. 
Halselltziindung, Ohrenschmerzen bei 

52. 
- Scharlach und 111. 
Halskrawatten (-eisbeutel) 206. 
H a I sly mph d r ii sen, Vereiterung ders. 

bei Masern 112. 
H a Iss chi a gad e r, Zusammendriicken 

ders. bei I:llutungen Rll. 
Halsumschlag 205. 
Halswirbel und Halswirbels1lule 17. 
H a III mer, Holz- un d Metall- fiir chirur' 

gisehe Operationen 210. 
Hammerknochelchell im Ohr 51. 
H ii m 0 g lob i n 36. 
- Paarung dess. mit Sunerstoff 68, 69. 
H 11 m 0 r I' hoi d a I bin den, feuchte 205. 
Hand 10. 
- Kornahrenverbund der 223. 
Han d bad e r 202. 
Handedesinfektion 2·W. 
Handpflege 181. 
Handverband 24il. 
Han d ve r kriippel n n g, Kinderli1hmung 

nnd 114. 
HandwlIrzelknochen 11. 
Hnrn, 

Aussehen 84. 
Azetessigsiiure und ihr Nnchweis im 88. 
Azeton und sein Nachweis im 88. 
Blut lind sein Nachweis im 88. 
blutiger, bei Blasenstein 82. 
Diazoreaktion dess. 89. 
Eiter lind sein Nachweis im 89. 
Eiweiss nnd seill Nachweis im 85. 
Eiweissmenge im, Feststellung ders. mit 

tlem Esbachschen A pparat 86. 
Fiirbung dess. 84. 
Gnllenfarbstoff und sein Nachweis im 88. 
Herkunft 84. 
krankhafte Stoffe im, nnd ihr Nach-

weis 85. 
Nierenentziindung und 82. 
Phosphorsaurebodensatz dess. 8!. 
spezifisches Gewicht 84. 
Ziegelmehlbodensatz dess. 84. 
7.uckernachweis im 86. 

Harnabgang, un willkiirlicher. im 
W ochenbett 273. 

Harnbeschwerden bei Harnrohren-
entziindung und Blasensteinen 82. 

Harnblase 48. 
H a r n d ran g bei Blnsenentziindungen 82. 
Ha1'nelltleerung, Wochenbett nnd 270. 
Ha1'ngarnng (-fiiulnis) 84. 
H a1' III ei tel' 48. 
H a r n m ell g e 8J. 
- Abnahme ders. bei Herzkrankheiten 81. 
H arn p ro be n 85. 
Harnrohre 48. 

Eiterentleerung aus del's. bei Harn
rohrenentziindung 82. 

Fremdkiirper in der B09. 
H a r n r ii II r e n b I u tun g, Hilfeleistung bei 

313. 
H a r n r 0 h l' e n e n t z ii n d II n g, Symptome 

bei 82. 
Harnulltersuchung 84. 
- allgemeine Vorschriften fiir die 89. 
Harnvergiftung 8-1-. 
II arn ve l' h nit u n g, Wochenbett und 273. 
Haut, 

Abhartung der 170. 
-- Arzneieinreibungcn in die 191. 

A1'zneiinjektionen in und unter die 
187, 188. 

Aufgaben der 72. 
Blaufarbllng del'S. bei Herzk1'ankheiten 
81. 

Bleichsucht und 82. 
Kltlteeinwirkung Buf die 192. 
Wltrmeeinwirkung auf die 197. 

H aut a b g It n g e, Desinfektion ders. 130. 
H aut a uss chi age ~2. 
Hautgeschwiire, Dauerbader bei dens. 

199. 
Hautkrankheiten, EillI'eibung von 

Salben bei HJI. 
H aut pes t 105. 
H aut p fl e g e, Sauglinge und 285. 
Hautreizungsmittel bei 

Atmungs- und Herzstillstand in der 
N arkose 223. 

Ohnmachten 308. 
Hauttuberkulose 110. 
Hautverbrennungen bei der Chlo

roformnarkose und deren Behandlung 
227. 
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H aut w asse 1'8 u c h t, Herzkrankheiten 
und 81. 

He ben und Tragen der Kranken 173, 
Hechtbandwurm 101, 
Heftpflasterstreckverband 263, 
Heilserumeinspritzungen 188. 
Heiiung, 
- Krankheits- 116. 
- Wund-. prim are und sekundare 100. 
Heissluftbad 197. 
Heissluftdesinfektion 118. 
Heisslllftduschen 198. 
Heissluftkastenbiider, lokale 198. 
Heiss wasseral k oh 0 I d esi n fek tio n 

129. 
Heisswasserdesinfektion 119. 
Heisterschc Mundsperrznnge, Mund

offnung mit del'S. in del' Chloroform
narkose 224. 

He i z u II g vou Krankenzimmern 143. 
Hellersche Blutprobe 88. 
- Ei weissprobe 85. 
H emd wechsel 176. 
Hem m II n g s z u s tan de hei :\lelancholie 

83. 
Herbstzeitlose, Vergiftung mit 318. 
Heroinvergiftung 327. 
Herz 3;-;. 

Diphtherie und lIB. 
heisse Bader und 197. 
Influenza und 10:'. 
Kalteeinwirkung auf das 192, 19;3. 

- Lage dess. 38, 39. 
- Scharlllch und 111. 
Herzbeutel39. 
H erzensangst 81. 
Her z k a m mer n 35. 
Herzklappe, dreizipflige und zwei

zipflige 35. 
Herzklappenfehler, Symptome bei 

dens. Sl. 
Herzkrankheiten, 
- Nierenerkrankung und 82. 
- Symptome Lei S1. 
Herzmassage bei Herzstillstand in del' 

Narkose 223. 
Herzmittel 136, 137, 138. 
Herzspitzenstoss 39. 
Her z s till s tan d (-Iahmung) in der Chloro

formnarkose 222. 
- Hilfeleistung bei dems. 223. 

Herztatigkeit, Blut und 60. 
Herzvorkammern 35. 
Herzzystizerkus 101. 
Hi n t e r b li e ben e n v e r sic her u n g 301 

und ihre Leistungen 300. 
Hinterhauptbein 19,20. 
Hin terhauptlocb, grosses 19. 
Hippokrates-Mutze 23.5. 
Hi r n h aut en t z un dun g 83. 
- Scharlach und 111. 
Hi r s e s pre u k iss en 167. 
Hit zsc hlag 288. 
Hob e I spa 11 t 0 u r e n v e r han d 222. 
Hohlmeissel211. 
Hohlsonde 211. 
Hohivene, untere und obere 35. 
Hollenstein, Desinfektion mit 123. 
H 0 II ens t e i n e i n t r auf e I u n g e n ins 

Auge nach Crede hei Neugeborenen '266. 
H 0 II e ns te i nlo sun g, Chloroform probe 

mit 206. 
Holzschienen 221. 
Horen .51. 
Hornerv 51. 
Horn ha u t 49. 
- Veriinderungen im Tode 296. 
H 0 r n h aut re flex, Cbloroformnarkose 

und 210. 
H 0 r n h aut v e r b r e n nun g en bei del' 

Chloroformnarkose und deren Be
handlung 217. 

Howards kunstliche Atmung 287. 
Hiiftbein lR. 
Hufte, Korniihrenverband der 225,226. 
H ii ftgele n k 23. 
Hiiftverband mit zwei Tuchern 246. 
Hundebandwurm 101. 
Hungertyphus 104. 
Husten 81. 
- blauer 112. 
- Herzkrankheiten und 81. 
Hypochondrie 310. 
Hysterie 310. 

I d i 0 tie 8;3, 
Ileus, Symptome bei 81. 
Impfgesetz lOt 
Impfullg, Pocken- 104.. 
I n d u k tor 384. 
Infektion 92. 
- Entzundung und 98. 



404 Sachregistcr. 

In f e k t ion, Fieber und 96. 
- Triipfchen- 109. 
- Wund- 99. 
Infektionskrankheiten 92,103. 
- Allgemeinerscheinungen 96 If. 
- Anzeigepflicht bei 115. 
- Gemeindepflege und 367. 
- Hautausschlage bei 82. 
. - Inkubationszeit 95. 
- Tabelle ders. fiir die wichtigsten 114. 
- Ubertragung 95, 116. 
In fe k ti 0 nsp fo r te n, kiinstliche und 

natiirliche 95. 
In fek ti 0 n s que II e n 116. 
Influenza 108. 
- Desinfektion bei 132. 
In h a I a t ion und Inhalationsapparate 185. 
- Sauerstolf· 185. 
Injektionen, 
- intravenose 189. 
- subkutane 187. 
- Ausfiihrung ders. 188. 
Ink u b a tion szeit 95. 
- Tabelle ders. fiir die wichtigsten In· 

fektionskrankheiten 114. 
Instrumente, 
- Aufbewahrung und Sauberung 209. 
- chirurgische 210. 211. 
- Desinfektion ders. 209, 119. 
- Hinreichen der 209. 
lnstrumentieren 209. 
Instrumentierschwester 213. 
In t r a v e nos e Arzneizufuhr 189. 
Invalidenversicherung und ihre 

Leistungen 362. 
Iris 49. 
I r rig a tor en, Klystierverabrolgung 

miUels 186. 
Isolierharacken 147. 

.J och beine 21. 

.T 0 d 0 fo rmgaze 232. 
Jodtinktur, 
- Desinfektioll mit 124. 
- Gallenfarbstolfnachweis im Harn mit 88. 

Ii a f fee s a tz a rt i g e Beschaft'enheit des 
Erbrochenen 91. 

K ali chlori cum- Gurgelungen 185. 
- ubermangansaures, desinfizierende Gur· 

geIungen (Spiilullgen) mit dems. 124. 

Kalilauge, 
- Blutnachweis im Harn mit 88. 

Vergiftung mit 2'17. 
- Zuckernachweis im Harn mit Kupfer-

sulfat 86. 
Kaliseife, Desinfektion mit 122. 
Kalkdesinfektioll 1~2. 
Kalkgehalt der Knochen 10 . 
Kalkver&tzungen 283. 
Kit Ite b e h an dl u n g. Einwirkung ders. 

auf den Kiirper 192. 
Kammen der Kranken 181. 
Kampfer 136. 
K am p fe r in j ek tion e n bei HerzstiIl· 

stand in der Chloroformnarkose 223. 
Kanale, Desinfektion ders. 132. 
K a p s e In, Arznei· 135. 
Karholsaure, Desinfektion mit 124. 
Karb olsaurevergiftu n g 278. 
K arb u n k e I, Milzbrand· und gewohnlicher 

Karbunkel 107. 
Kat h e t e r i s i e run g der Blase. 
- im W ochenbett. 
K 1\ tho de a8l. 
K a th 0 d en s tralJl e n 382. 
Kaumuskeln 26. 
Kehldeckel 39. 
K e h I k 0 P f 39. 
- Fremdkorper im 309. 
Kehlkopfdiphthel'ie 113. 
K ehlk 0 pfeingang, Schleimentfernung 

ausdems. in der Chloroformnarkose 212. 
Kehlkopfkatarrh, Inhalation bei 184. 
Kehlkopftuberkulose 109. 
Keil kissen 165 If. 
K e i me, Krankheits· (s. a. Bakterien) 82. 
- Malaria- 105. 
- Vernichtung ders. 11ti. 
Keuchhusten 112. 
Kiefer 2\\ 
K i e fe rge len k und Kiefersperre 20 . 
Kin d (s. R. Sauglinge, Neugeborene) . 
- Anlegen dess. 254. 
Kin d, Gebiss dess. 21. 
Kindbettfieber 100,272. 
- Desinfektion bei 132. 
Kinderbett 21<8 ft'. 
Kinderwagen 288. 
Kin d e r I a h m u n g 114. 
Kinderloffel als Arzneimafi 183. 
Kin d s pee h 280. 
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Kin n s chi e u d e r -Verband 254. 
Kin n t u c h 254. 
Kissen, 
- Lagerungs- und Polster· 166, 167. 
- Luft- 165. 
Klappenfehler, Herz-, Symptome bei 

dens. 81. 
Kleiderlause lOll. 
- Flecktyphus und 104. 
Kleidung. Siiuglings- 287. 
K lei e bad e r 200. 
Kleinhirn 30. 
- Tatigkeit dess. 66. 
KI ei nhi rner k ra nk unge n, Schwindel 

bei 66. 
Klemmen 210, 211. 
Kl umpfuss, Kinderlllhmung und 1U. 
K I y s tie r e 186. 
Kneippsche Glisse 196. 
K n ie, Schildkrotenverband fiir das 240. 
Kniescheibe 13. 
K n i eve r ban d 258. 
Knochel, innerer und iiusserer 13. 
Knochen, 
- Bau del' 8. 9. 
- Kalkgehalt der 10. 
- kurze 8, 10. 
- lange 8. 
- platte 8. 
K n 0 c hen b r li c h e R28. 
- Aufschneiden del' Kleidungsstiicke und 

des Schuhwerks ago. 
Behelfsschienen 330. 
einfllche 328. 
Erkennung der 32'l. 
falsche Gelenkverbindung bei Heilung 

del's. 332. 
Heilungsvorgang 332. 
Lebensalter und 328. 

- oifene (komplizierte) 328. 
- Schienung 329. 
Knocheneiterung, Angina und 111. 
Knochenge rlist 9. 
- Verbindungen seiner einzelnen Teile 22. 
K n 0 c hen h II U t 8. 
K n 0 c hen h 0 hIe 8. 
K n 0 c hen m II r k 8. 
K n 0 c hen n ii h t e 22. 
K n 0 c hen r i n d e 8. 
K 11 0 c hen s it g e n und -zangen 210, 21l. 
K n 0 c hen z e II e n 10. 

K n ollen blii tters c h w a m m vergif-
tung 318. 

Knorpel, 
- Gelenk- 22. 
- Rippen- 16. 
K 0 c hen, Fertigkeiten der Schwester im 

156. 
Kochersche Klemme 210, 2U. 
K 0 c h pro be, Eiweissfeststellung im Ham 

durch die R5. 
Kochsalzinfusionen, Ausflihrung und 

Instrnmente 189. 
K 0 c h sal z I Ii s un g, physiologische 189. 
- flir den Operationssaal 213. 
Kochsalzeinlaufe 189. 
K odelll 136. 
Koffeln 136. 
Kohlenoxydgasvergiftungen 319. 
K 0 hie n s ii u re, Ausscheidnng del'S. bei 

der Atmung und ihr Nachweis 60. 
Kohlensiiurebiider 199. 
Kohlensiiurevergiftung 319. 
Kokaln 137. 
Kokken 93. 
Koliken, 
- Gallenstein- 81. 
- Nierenstein- 82. 
K 011 argol i nj e k t ion en, intravenose 

189. 
K 0 II er n in den Diirmen 58. 
Kompressionsblende 388. 
K 0 n tin u a - Fieber 97. 
Kopf, 
-- Tieflegen dess. bei Ohnmacht 308. 
-- Tuchverbiinde flir den 
K 0 p fa U S8 c hlag bei Lansen 180. 
Kopflause 102, 180. 
Kopfskelett 19. 
Kopfumschlag 206. 
K 0 p fv e r b it n d e 254. 
K 0 r n 11 II r en ve r b ii n d e 233 if. 
K orn er k ra n kh e it, Desinfektion bei 132. 
K 0 r per b au 6. 
Korpergewicht 163. 
Korperorgane, Verrichtungen (Physio

logie) ders .. 54. 
K 0 rp er sc h I ag ad e r, grosse, und ihre 

Verzwpigungen 33. 
- Zusummendriicken Jers. bei Blutungen 

311. 
Korperverr i eh tun gen 54. 
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Korpe l'zellen 6. 
K 0 S t, Kranken-, Kontrolle del' 156. 
Kotbildung 57. 
Koterbrechen 91. 
Krampfkranke, Bett fur 168. 
Kranke, 
- Abglinge ders. und ihre Beseitigung 145. 
- Aufnahme del'S. 180. 

Heben und Tragen derselben 17il. 
hilflose 182. 
Sauberung del'S. 179 ff. 
Schwesler und 140 ff. 

~ Ungeziefcr bei dens. 179. 
- unreinliche 183. 
-- - Bettstellen fur dies. 168. 
. - Unterbringung del'S. 139. 
- Verhalten gegen AngehOrige del'S. 158. 
Kra n ken ha liS ]39. 
Krankenkost, KonLrolIe del' 156. 
K rank e nun tel'S uch un g, Hilfeleistung 

bei del' 1M, 155. 
K ran ken versi c her un g (·Kassen) und 

ihre Leistungen 336. 
Krankenzimmer 141. 
- Abgange und ihre Beseitigung 145. 
- Ausstattung 146. 
- Beleuchtung 144. 
- Desinfektion dess. 131, 132. 

Heizung 143. 
- Luftung 142. 
- Sauberkeit dess. 141. 
- Wahl und Beschaffenheit dess. 140. 
Krankheiten. 
- ansteckende 92. 
- Lehre von den 80. 
- Schutz gegen 116. 
Krankheitsheilung 116. 
K rankhei tskei m e(s. a.Bakterien)92, 93. 
- Vernichtung del'S. 116. 
Krankheitssymptome 80, 81. 
Krankheitsursachen 80, 81. 
Krankheitsveranlagung 94. 
Kriitze 101. 
Kra u terbader 200. 
Kl'eislauf, BIut- 67. 
K rei s I auf s t ii run g e n bei schlecht 

sitzenden Verblintlen 265. 
K l' e sol, Desinfektion mit 124. 
Kresolvergiftung 317. 
Kreuzbein 18, 19. 
Kribelkrankheit 138. 

K risis 98. 
-- bei Lungenentziindnng 112. 
Krummdarm 42. 
Kugelgelenk 22. 
Kuhlschlliuche (·riihren) 207. 
K u h mil c II in del' Sliuglingsern ahruug, 
-- Abkochen und Aufbewahrllng 294 ff. 

schlechte und verdorbene 21l4. 
Temperalur ders. 297. 
Yerdunnungen, Schleimzumischungen 
und Zuekerzusatz 297. 

Kuhpockenimpfung 103. 
K n p fer s u If at, Zuckernaehweis im H arn 

mit Natron (KaJi·\ lauge und 86. 

Kupfervel'giftung au . 
Kupfervitriol, Desinfektion mit 124. 
K u r z a tm ig k ei t bei Herzkrankhciten 81. 
K u r z sic h t i g k e it 50. 

Lab fer men t 56. 
Labyrinth 51. 
Lagerungskissen 166, 167. 
Lah m u n gell 75, 82. 
- Durehliegen bei 169. 
Lu k en, Bett- 165. 
- Weehsel dess. 178. 
Lan gen mcssung 163. 
Lau fgewich tswagc 163. 
Laugen, 
- Desinfektion durch 122. 
- Vcrgiftungen durch 314. 
Lause und deren Vcrtilgung 102, 179. 
Litllscekzem 179, 180. 
Leber 43. 
Leberechinokokkus 101. 
L e b erkran kh ei te n, Symptome bei 81. 
Leberschrnmpfung durch Alkohol-

missbraueh 82. 
Leberschwellung bei H('rzkrankheiten 

81. 
L e bert ran, Phosphor- 138. 
Leerdarm 42. 
Lei b bin de, feuchte 205. 
- fUr Wiic1merinnen 271. 
Lei besa u fireiba ng bei Darmunweg-

samkeit. 

Leibmatratze 164. 
Leibschmerzen 81, 82. 
Leibwasche, Wechsel del' 176, 179. 
Leiche, Sektioll der 334. 
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Leichenflecke, Leichengeruch und ; Lungensehwindsul'ht, Symptomebei 
Leichenfau!nis 334, 335. 81. 

Lei m vel' han d {\ 265. 
LeistendrUsen :H. 
Len den w i I' bel und Lendenwirhelsaule 

17. 
L euka m ie 82. 
Leu k 0 C Y ten (s. a. Blutkorperehen), Fress

tatigkeit del' 100. 
Liehtbad 197. 
Lider, Augen- 49, 50. 
Likorglas als Arzneimaf~ 183. 
Lilienfeldrohre 384. 
Lin i men t, fiUehtiges, Einreibungen mit 

dems. 191. 
Linse, Augen- 49. 
I, 0 ff e I, scharrer 210, 211. 
Lokal betaubu ng (-anasthesie) 137,227. 
Lorchelvergiftungen 318. 
I, u e I' s c h e Injektionsspritzen 187. 
L u e s (s. a. Syphilis) 82. 
L u f t, Atmungs·, Zusammensetzung del' 65. 
Luftkissen und Luftringe 165 ff. 
L Rft r 0 h re nnd ihre Verzweiguugen 39. 
Luftrohren entzundung (-katarrh), 
- Masern und 112. 
- Symptome bei 81. 
Luftung des Krankenzimmers 142. 
Lumbalanasthesie 229. 
Lu nge 38, 39. 
- Atmung und 65. 
Lungenblaschen 66. 
L u n g e n b I uta d e r 35. 
Lungenbrand, Auswurf bei 81. 
Lungenentziindung 112. 

Influenza und lOS. 
. -- Maseru und 112. 
- Rose und 113. 
- Syn ptome bei 8/. 
I, u n g e n fell 38. 
Lungengewebe, Verdiehtungen im 390. 
L un g e n kr an k h e i ten, Symptome bei 

81. 
L un gen Ia p pen 38. 
L u ngenmi I z bran d 108. 
- Desinfektion bei 130. 
Lungenpest 105. 
Lungensehlag im Wochenbett 252. 
L u ngen se hI agader 53. 
Lungensehwindsucht (s. a. Tuber-

kulose) 109. 

Lupus 110. 
Lu x ati on en 294. 
Lym phdriisen 37. 
Lym ph drUsen e i t e ru n g, 

112. 
Masern und 

Lymphdriisentuberkulose 110. 
Lymphe 36, 37. 
- Eigenschaften und Aufgabe del' 63. 
Ly m phgefasse 37. 
Lymphgefiissentziindung 100. 
Lym ph korperch e n 36. 
Lysis 9S. 
L y sol (Lysoform), Desinfektion mit 124. 
Ly sol v er gi ftu n g (Lysoformvergiftung) 

2i8. 
Lyssa 108. 

1 .. agen 42. 
Magen blutung, 
- Erbroehpnes bei 
- Stuh! bei 90. 

91. 

M agen erw eiteru I\ g, 
91. 

Erbrochenes Lei 

Magenfcrmente 56. 
Magengeschwiir, Blutbrechen bei 81. 
Mag!' n k I' a n k he i ten, Symptome bei 81. 
Magenkrebs, 
- Blutbreebell bei 81. 
- Erbroehenes hei 91. 
Magell wand 4::l. 
Magenverdauung 61. 
M a bIz a h n e 20. 
Mahlzeiten, 
- des Krallkell 156 . 
- des Sauglings 290 ff. 
Malaria 105. 
Mandeln 41. 
Mandelabszesse 111. 
Man ie 375. 

r - Symptome der 83. 
Mar k, verliingertes, Tatigkeit dess. 66. 
Mar k mas s e, weisse, de:;; Gehirns 29. 
Masern 112. 

Desinfektivn bei 132. 
- Keuehhusten (Tuberkulose) und 112. 
-- Mittelohreiterung bei 52. 
Mils k e, Schimmelbuschs Chloroform- 218. 
Maetdarm 42. 
- Arzneiilljektionen in den 186 ff. 
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Mastdarm, Einlaufe in den 186. 
- Fremdkorper im 309. 
Matratzen, Bett- 165. 
Maulsperre 20. 
Maximalthermometer 161. 
Meconium 91, 280. 
Melancholie 83. 
Meningitis 83. 
Mensch, der gesunde 6. 
- der kranke 80. 
Messer, chlrurgische 210, 211. 
Metallsehienen 265. 
Me tall verb i n dun g en, Desinfektion 

dureh 123. 

Mcthylalkoholvergiftung 316. 
Milch s. Kuhmilch. 
Milch brustgang 36. 
Milcheiweiss 54. 
Milchflasche, Kinder- 297. 
lIlilchschorf 303. 
Milchzahne 22. 
Miliartuberkulose 110. 
Militlirverbandpackchen 310. 
Mil z 46. 
Milzbrand 107. 
- Desinfektion bei IBO. 
Minderwertigkcit, geistige 83. 
Mistha ufen, Desinfektion VOII 132. 
Mit ella 254, 255, 2-56. 
Mit r a Hippocratis 247. 
Mitt elg lie d, Finger· 12. 
Mittelhandknochen 12. 

Mittelohreiterung (·('nt.ziindung) bei 
Scharlach und Masern 111, 112. 

Mom burgscher Schlay.ch boi Unter· 
leibsblutungen 314. 

Moorbiider 200. 
Morphinismus 135,136. 
Morphium 135, 136. 
Morphiumvergiftung 317. 
Moskitos, Malaria und 105. 
Miillersche Siedcrohre 382. 
Mull bin den (-Kompl'essen) 231. 
Mumps 114. 

Mundhohle, 
- Arzneieinnahme durch die 183 if. 
- Auswisehen derselben bei Sliuglingen, 

seine Lnnotigkeit und Gefahrlich· 
keit 275. 

Inhalation bei Trockenheit ders. 185. 

M u n doff II u n g mit der Sperrzange in 
der Chloroformnarkose 224. 

Mundpflege 161. 
- Sauglinge und 275. 
Mundspeicheldriise 41. 
M un dsp errzange, Mundoifnung mit 

ders. in der Chloroformnarkose 224. 
Mundhohle und ihre Organe 40. 
Mundverdaunng 55. 
Mus k e I, zweikopfiger 26. 
Muskelbaucl124. 
- Gchirn und 66. 
- koordinierte 64. 
Muskelerschlaffung bei der Chloro-

formnarkose 210. 
Muskeln, 
- Augen- 50. 
- Ernahrung der 64. 

glatte und quergestreil'te 25. 
- Tatigkeit der 63 ff. 
- willkfirlichc und UII willkiirliche 25. 
M uskelsehnen 25,26, 27. 
Mus k e I ii b u 0 g e n 64. 
Mus k e lz ell e 0 7, 25. 
Muskulatur 26, 27. 
-- heisse BlIder uod 197. 
- kalte Blider nnd 193. 
M u t terkorn 138. 
Myrten blattsonde 210, 211. 

XabeIbIutungen 301. 
Nabelschnurrest und seine Behand-

lung 280. 
Nu belsepsis 301. 
Nab e I v e r ban d 280. 
Nab el IV u nde, Infektion der 300. 
N a ch ge burts bI u tun g, Hilfeleistung 

bei 314. 
Nachtgeschirre, Desinfektion der 130. 
N a ch ts c hat te nge IV lich s c, Vergiftung 

durch 318. 
N a c h t s c hIVe iss e, Lungentubel'kulose 

und 81, 92, 109. 
Nackenstarre 106. 
Nadelhalter 210. 211. 
N agelglied an den Fingern 12. 
Nag e I p fl e g e 181. 
Nah rboden, Bakterien- 93. 
Nahrklystiere 186. 
Nahrung, 
- unverwertbare Bestandteile der 65. 
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N a h I' U n g, Zusammensetzung. 
mAfiige, der 59. 

zweck-

Nahrungsaufsaugung im Dnnn-
darm 64. 

Nahrungsstoffe 56 if. 
- unverdaute, im Stuhlgang 90. 
- Versorgung der Gewebe mit dens. 67. 
NAhtc, Knochen- 22. 
Nahtmaterial212. 
N a I' k 0 s e (s. a. Chloroformnarkose) 215. 
- Ausfiihrung der 218. 
- BiIlrothmischung fiir die 217. 
- Tropf·, mit Schimmelbuschscher Maske 

218. 
- Yersol'gung des Kranken nacb del' 227. 
- Yorbedingung zur 217. 
N a s e und ihl'e Leistungen 52. 
- Fremdkllrper in der 281. 
N a sen b e i n e 19, 20. 
N ase n b I u tun g, Hilfeleistung· bei 314. 
Nasenkatarrb, Inhalation bei 185. 
N as ens chi e i m, Desinfektion dess. 130. 
N as enschle uder·Yerband 253. 
Natronlauge, Yergiftung mit 315. 
- Zuckernachweis mit Kripfers.lfat und 

86. 
N e i gun g en, verbrecherische 83. 
N eptunsgii rte I 205. 
Nerven, 
- Bau del' 28. 
- motol'ische (Bewegungsnerven) 28. 
- sensible (Empfindungsnerven) 28. 
- sympathische 31. 
- Tatigkeit der 
-- Verlauf 28, 32. 
Nervenbahnen, motorische und sen

sible 28, 32. 

N e rv en fas ern 28. 
Nervenfieber 106. 
N erven kra n k hei ten 82. 
- DUl'chliegen bei schweren 

N erv ensys tern 28. 
- heisse Bilder und 197. 
- Influenza uod 98. 
- kaIte Biider und 193. 
- Scharlach und 1] 1. 
- Sinne und 63, 64. 

171. 

N e u g e b 0 I' e n e, s. a. Sauglinge. 
- Anlegen del'S. 275. 
- Augenentzllndnng bei 301. 
- Credesche Hllllensteineintraufelungen 

ins Allge bei dens. 301. 
- Darmblutungen (schwarzliche Darm-

entleerungen) 305. 
Ernilhrung del'S. 
Gelbsucht bei dens. 303. 
Infektion del' Nabelwunde 
Nabelblutungen 301. 

- Nabelschnurrest und seine Behand
lung 280. 

- Nabelsepsis 301. 
- Nachblutung nach dem Abnabeln 280. 

Rose bei dens. 302. 
- Schillblasen 303. 
- Sinnesleben 280. 
- Starrkrampf 302. 
- Stuhl bei 280. 
N e u l' as the n ie, Schweissausbriiche 

bei 8~. 
Nieren 48. 
N ieren bee ken 48. 
Nierenentzllndung, 
- Angina und 111. 
- Masern und 112. 
- Scharlach und 111. 
- Symptome bei 82. 
Nierensteinkoliken 82. 
Nik oti n vergiftu ng 26!i. 
N iss e von Liiusen 180. 
Ni tropl'ussidna tri urn I osun g, 

Azetonnachweis im Harn mit Eisessig, 
Ammoniak und 88. 

Notizbuch derSchwester ]54. 
N otver ban d 309. 
Novifol'mgaze 232. 
N ovokaln 137. 
Nov 0 kaY n b e tIL II bun g 228. 
N yl an d erse h e ZUCkel'pl'obe 86. 

Oberal'm 10. 
-- Gelenkverbindung zwischen Unter

und 10. 
o b era I' m b 1 u tun g en, Schlagader· 

kompression bei 3]4. 
Oberarmbrnche, Notverband 330 . 

. Nervenwurzeln 28. Oberarmknochen 10. 
Netz 43. Oberarmschlagader, Zusammen-
Net z h aut 49. driicken del'S. bei Blutllngen 314. 

Lin d e man n, Schwcstern-Lebrb·lcb. Vicri(' u. fiiufte Auflage. 27 
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o bel' k i e fer und Oberkieferhlible 20. 
o b er ki eferb 0 h len k a tarrh (-ver

eiterung) 53_ 
Oberschenkel 12. 
o bel'S ch enke I b I u t un g, Schlagader-

kompression bei 314 if. 
o bel'S chenk el b rii che,Notlagerung330. 
Oberschenkelknochen 7, 12. 
Oberschenkelschlagader, Zu-

sammendrlick. del'S. bei Biutungen 312. 
Oberschwester 158. 
Oblatenpulver 171. 
a de m, Durebliegen bei 169. 
o h n mae h t, Hilfeieistung bei S08. 
Ohr, 
- ausseres, mittleres und inneres 51. 
- Ausspritzen dess. 191. 
- Eintraufelungen ins 191. 
- Fremdkorper im 309. 
o hI' b I u tun ge n. Hilfeleistung bei 314. 
o h 1'- E isblasen 206. 
Ohren erkranku ngen, Reharlacb 

(Masern) und 111, 112. 
o h ren s eh mer z en, Balsentziinduugen 

und 52. 
Ohrmuscbe151. 
Ohrtrompete 42, 52. 
Operation, 
- Vorbereitung del' Patienten fiir die 

214, 215. 
Operationsfeld, Abdecken dess. 215. 
Opera ti 0 n sra u m, Sorge fiir dens. 

208, 212. 
Operationssehwester 208. 
- Bekleidung del'S. fiir die Operation 

213, 214. 
- perslinliche Desinfektion del' 213. 
Operationswiische 208. 
Opium 136. 
o pi urn vergi ftun g 279. 
Opodeldokeinreibungen 191. 
o sm ore generi e l' u n g a83. 
Oxyuren 102. 
o xy zy an i d ta b let te n, Desinfektion 

mit 123. 
o z 0 nap par ate filr Krankenzimmer 143, 

Packungen 202. 
Pappschienen 
Paralyse, progressive 83. 
Pasten 135. 

Pastillen 135. 
Patient (s. a. Kranke). 
- Sehwester und 153. 
- Vorbereitung dess. fUr die Operation 

214, 215. 
P a u kenhlih Ie 51. 
Pavillonsystem, Krankenhausbau 

nach dem 140. 
Pepsin 56. 
Periost 8. 
Peritoneum 47. 
Peritonitis, Symptome bl'i 82. 
Perlsucht 109. 
Peru balsam, 
- Kratzebehandlung mit 180. 
- Wascheflecken nueh Einreibung von 191. 
PerubalsamsaIbc hei Druckge-

sehwiiren 171. 
Pest 105. 
Pes t, Desinfektion bei 130. 
Pest-BIutvergiftung lOti. 
P flan z e nei w ei ss 56. 
Pflanzenkost, rcine 59. 
Pflaster 135. 
P f 0 rta d er 35. 
P fOrt n e r 42. 
Ph an t asien, Fieber- 96. 
Ph 0 b r 0 I, Desinfektion mit 124. 
Phosphor 138. 
Ph 0 s p h 0 r s Ii u l' e bod ens a t z des Barns 

84. 
Ph osphorsii urc verbi n d ungen, 

Knoehen und ihr Gehalt an 10. 
Phosphorvel'giftung 316. 
Physiologie 54. 
Pillen 135. 
- Einnehmen von 184. 
Pilzvergiftungen 318. 
P I a p per n, un bezallmtes, bei Geistes-

kril.nken 83. 
PIattfuss 14. 
Pleul'aerglisse 391. 
Pneumonie 112. 
Pocken 103. 
-- Desinfektioll bei 130. 
Pockenimpfung 103. 
Po larisati on s ap para t, Zuckerb('

stimmung im Harn durch den 86. 
Polstel'kissen 166. 
Polsterrollen filr Kopf und Flisse 

166, 167. 
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Po r t wei n g la s als Arzneimafi 183. 
P or z ell an g era te, Sterilisation del's. 

118, 119. 
Pravaz-Spritzen 187. 
P ri essni tzu m schl ag 203, 204. 
Protargolsalb en, Wascheflecken nach 

Einreibung von 191. 

Protoplasma 7. 
PuIs 7:t 
- BauchfeIlentzundulIg und 82. 
- Chloroformnarkose und :121. 

Fieber- 96. 
- Herzkrankheiten uncI 81. 
- knlte Bader u)](1 193. 
-- Untersuchung 159. 
- Wllrmeeinwirkung auf den 197. 
Pulver. Arznei- 135. 
- Einnehmen ders. 184. 
P u pille 49. 
P u [Ji II e, Chloroformnarkose und 221. 
P Y 0 cyan eu s, Bacillus lUO. 

Que cksi I b e r sal b e, graue.Eillreibungen 
mit deI's. 182, 191. 

Rabenschllabelfortsatz 15. 
Rachen 4I. 
- Inlmlation b(>i Trockenheit dess. 185. 
Rachendip h th e rie HS. 
Rasiel·en 215. 
R as p a to ri en 210, 211. 
Rasselll auf der Brust bei Luft.riihren-

katarrh 81. 
Rat tell, Pestfibertragung durch 105. 
Raumdesinfcktion 126. 
Reaurnurthermorneter und Urn-

rechnung von Celsiusgraden in 
R(lllumurgrade 160. 

He c h t s a u sku n ft sst e II e n 337. 
He gell bogen h aut 49. 
Regelldusche 196. 
Regenerieren 383. 
Rei fen b a Ii I· e. Eisbeutelaufhiingung an 

der 206. 
Hcinignngshiider 196. 
Reilliglillgsklystiere 186. 
Rei s was s e r s t. ii hIe 104. 
Rei z h us t (' n, RippenfellentzUndung 

und 81. 
Re k ordspri tz e 11 187. 

Renverse bei Verbiinden 235. 
Resektionshaken 210,211. 
R h e u mat ism us, Schweissabsonderung 

bei 82. 
Riechen 52. 
Ri n den su b stan z, graue, des Gehirns30. 
Rinderbandwurm 101. 
Ringe, Lnft- 11\5. 
Rinnsteine, Desinfektion ders. 130. 
Rippen 16. 
Rip pen f e II 40. 
Rippen fellen tz U n dung, 
- Pneumonie und 112. 
- Symptorne bci 81. 
Rippenknorpel 16. 
Rippellkorb 15, 43. 
Rippenschere 210, 211. 
R 0 h r e n -, Kuhl- und WarnlC- 207. 
Rohrenknochen 8. 
Ron tgenaniirnie 387. 
Ro n tgen appara t 384. 
Ron t gen 0 I 0 gie 377. 
Riintgenschwester 377 ff. 
Ron tgen s trahien 378. 

Roll en, Poister-, fUr K opf und Fiisse 
166, 167. 

Rose 113. 
-- bei Neugeborenen 302. 
- bei Pocken 103, 104. 
Rosersche Mundsperrzange, Mund

iiffnung mit ders. in der Chloroform
narkose 224. 

Rot h -Driigersche Chloroforrnapparate 225. 
-- Tropfregulierung bci dens. 225. 
R ii eke n 1 e h n e an Bettstellen 166. 
Rfickenmark, 
-- Bau dess. 76. 
-- Lage und Bestandteile 28. 
R ii c ke n rn ar ks bet it u bun g 137, 228. 
Ruckenrnarksdarre 83. 
RUckenrnarkshau te 30. 
R ii eke n rn ark s k ran k h e j ten 83. 
- Durchliegen bei 171. 

Riickenrnarkswurzeln, vordere und 
]1 intere 76. 

Riickenrnuskulatur 27. 
Ruhr 107. 
- Desinfektion bei 130. 
- Dickdarmgeschwiire hei 99. 

27* 
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Sabadillessig bei Kopflausen 180. 
Sakramente, Sterbe- 335. 
Sal be, graue, 
- Eiul'eibungen mit deI's. 191. 
- bei Filzliiusen 182. 

Sal ben 135. 
S a I ben ve r b ii n d e bei Druckgeschwiiren 

171. 
S a Ii zy I tal g - Einreibungen 191. 
Sal m i a kgeis t -Vergiftung 319. 
Salpetersaurevergiftung 314. 
Salpetersaure, 

Eiweissfeststellung im Harn durch 85. 
- Gallenfarbstoffnachweis im Harn mit 

88. 
Sal varsaninj ektionen, intravenose 

190. 
SaIze, Erniihrung und 55. 
S a I z s a u r e, Desinfektion mit 122. 
- Magen- 37. 
Salzsiiurevergiftung 314. 
Samenzelle 7. 
Sandbader 198. 
Sandsacke 16tl. 
- orlliche Anwendung heisser 198. 
Santonin 188. 
Saprophyten 94. 
Satanpilzvergiftung 318. 
Sauberung del' Kranken 179. 
Sauerstoff, 
-- Atmungstatigkeit und 65. 

Ernahrung und 55. 
Hamoglobin-Pllarung mit 68. 
Versol'gung del' Gewebe mit 67. 

Sa u e rs t 0 ffb 0 m b e bei del' Chloroform
narkose 225. 

Sauerstoffinhalation 1S5. 

S ii u fer, Aufregungsstadium in del' 
Chloroformnarkose bei dens. 220. 

Situ g Ii n g e (s. II. N eugeborene), 
Anlegen del' 275. 

- Augenentziindung 301. 
- Brechdurchfall 304. 
- Darmblutungen 305. 
- ErkrankuDgen del' 300. 
- Ernahrung (s. a. Siiuglingserniihrung) 

290. 
Gelbsucht 303. 
Gewichtszunahme 
kinder 270. 

gesunder Brust-

Sa u g lin g e, Kennzeichen und Lebens
iiusserungen des ausgetragenen Kindes 
270. 

Milchschorf 303. 
Morphium und seine Gefiihrlichkeit 

fiir 136. 
Mundauswischen, seine Cnnotigkeit 
und Gefahrlichkeit 275. 

-- Nabelblutungen 301. 
- Nabelsepsis 301. 
- PHege del' (s. a. SauglingspHege) 281. 
- Rose 302. 

Schalblasen 303. 
- Soor 303. 
- Starrkrampf 302. 
- Syphilis 303. 
- trinkunwiIlige 254. 
- Verdlluungsstlirungen 303. 
- Wundsein 302. 

Siiug Ii n gsbett '288, 
Sauglingserkrankung 300, 
Sa u g Ii ngsernahrung, 

Abkochen und Aufbewahrung del' Kuh
milch 293. 

Ammen und ihre Schattenseiten 291. 
-- Gummisauger 277. 
- Kuhmilch, Beschaffenheit und Behand-

lung ders. 293. 
- kiinstliche \:!93. 
- Mahlzeiten bei kiinstlicher 297. 

- bei natiirlicher 275. 
MilchHasche ~97. 
natiirliche 290. 
Stillhindernisse 291. 

- Temperaturder Kuhmilch 297. 
- Zwiemilcherniihrung 293. 

Sa ugJi n gsp flege 270. 
- Blider 284. 

Bett 288. 
- Ernahrung (s. a. Siiuglingserniihrung) 

~92. 

HautpHege 285. 
Kinderwagen 288. 
Kleidung 287. 
Nabelverband 270. 
Trockenlegen 287. 

S ii u re, arsenige 138. 
S ii u I' en, Desinfektion durch 122. 
S ii ure ve I' bren n u ngen 321. 
Saurevergiftungen 314. 
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Schadel 19. 
S cbltdelh6hle, Blutungen io dit', Merk-

male uod Behandlung 313. 
Schltdelkapsel und Schltdeloiihte 22. 
S chal bl a se n bei Sliuglingen 303. 
S ch alttis ch 386. 
Schambein 18. 
Acharfer L6lfe1210. 211. 
Scharlach 111. 
- Desiofektion bei 130. 
-- Mittelohreiterung bei 111. 
Scharoiergelenke 24. 
Schaumstfihle 90. 
S c h e ide, Fremdk6rper in der 309. 
Sche~denblutung, Hilfeleistung bei 

314. 
Scheidenspiilllngen 191. 
Schielen 50. 
Schieobein 13. 
S chi e 0 un g bei Knochenbriicheo 328ft'. 
Schierlingvergiftung 318. 
Schilddriise 40 
Sch ildkr6 te n v er b lin de 240 If. 
Schimmelbuschs, 
- Chloroform-Maske 218. 
- Trommeln 121, 208. 
Schliifenbein 20, 21. 
S ch Ufe 0 k a u musk e I 26. 
Schlafmittel 138. 
Schlagadern 33. 
- Blutung aus 310ft'. 
S chi a g a n fa 11 83. 
S ehla nge ngangverb an d 234,. 
Sehliiuche, KlihI- und Wlirme- 207. 
Schlauchklemme 2JO, 211. 
Sehleim, Stuhluntersuchung auf 90. 
S c h leim fl u ss. ansteekeuder im Wocben-

bett 273. 
S eh Ieimha u t beta u bung 228. 
S chI ei m h Ii u te bei Bleichsucht 82. 
S chI e i m h aut e n t z ii n dun g e n 99. 
S chI e u d e r bin de 253. 
Sehlllssdesinfektion 131. 
Schllisselbein 15. 
Schllisselbeinbrliche 16. 
Sehmarotzertiere des Menschen 101. 
Schmierseife, Desinfektion mit 122. 
Sehm u tzerkranku n gen 180. 
Sehmutzwllsser, Desinfektion der 130. 
Sehnecke, Ohr- 52. 
S c hn ei d e z lih n c 21. 

S c h n up fen, Stirn- un d Oberkieferhiihlen 
erkrankung beim 52. 

Schossfuge 18. 
- Faserknorpelverbilldung der 22. 

Schrau benklem me zum Tr6pfchen-
einlauf 187. 

S c h rei en, unbezlihmtes, bei Geistes-
krankheiten 83. 

Schulter, KorDlihrenverband der 237. 
Sehulterblatt 15. 
Sehulterglenk 24. 

Blutungen in der Niihe dess. und ihre 
Stillung durch Schlagaderkompression 
Sll. 

Schultergllrtel 15. 
Schulterverband mit zwei Tlichern 

259. 
S e h up p en fl ech t e 82. 
Schusterspannschienen 265. 
Seh iittelfrost 96. 
- Lungenentzllndung nnd 81. 
Schwachsinn, angeborener 83. 
Schwlimmchen ouS. 
- Entstehung ders. bei Sliuglingen durch 

Auswischen des Mundes 2.5. 
S c h w a rzsal be bei Druckgeschwliren 171. 
S e h w a tzen, unbezlihmtes bei Geistes-

krankheiten 83. 
S c h wefe Iii th er - Narkose ~16, 217. 
Schwefelbiider t07. 
Schwefelsalbe bei Liiuseekzem 180. 
Schwefelsiiure, Desinfektion durchl22. 
Sehwefelsaurevcrgiftung 014. 
Seh w efel wasse rst 0 frver gi ft u n g 

319. 
Sehweinebandwurm 101. 
S e h w ein furter Griin,Vergiftung mit316. 
S c h wei s s 73. 
S ch weissabson deru n g, An om alien 

der 8a. 
S c h w ei ssdriise n 7S. 
Seh weisse, 
- Nacht· 109. 
- iibelriechende 82. 
Schwermut 83. 
Seh wester, 
- Angehiirige del' Kranken und 158. 
- Arbeitseinteilung 152 ft'. 

- Arzt und 153 If. 
- Fertigkeiten ders. im Koehen 156. 
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Schwester, 
- Hilfeleistung ders, hei del' Kranken· 

untersuchung 154. 
- Kontrolle del' Krankenkost durch die 153. 
- Mitschwestern 158. 
- Patient und 153 if. 
- praktische Tatigkeit del' 151. 
S c h win del bei 
-- Kleinhirnerkrankungen 76. 
-- Labyrintherkrankungen 51. 
Schwindsucht (s. a. Tuberkulose). 
- galoppierende 109. 
- Symptome bei 81. 
Schwitzbader 198. 
Secale cornutum 138. 
Sehnen, Muskel· 26,27. 
Sehnerv 49. 
Seide, Nah· 212. 
Seife, schwarze, Desinfektion durch 122. 
Sei ten \Va n d bei n 20. 
Sektion, Leichen· 3:34. 
S e I bst m or d ge dan ke n Geisteskl'anker 

83, 375. 
S e 1 b s t v 0 l' W ii I' fe, grundlose, bei Geistes· 

krankell 83. 
Sen fbader, 200. 
S ep si s, Kollargolinjektionen bei 189. 
Serum, BIut· 36. 
Serumei nspri t z u u gen 189. 
Servietten verband fiir das Auge 253. 
Sin n c des Menschen 49. 
- - Beziehungen ders. zu einander sowie 

zum Gehirn und Nervensystem M. 
8 inn e s wah r n e h III U n g en, falsche 83. 
8itzbiider 201. 
8 it z b e i n 18. 
8itzwage 163. 
8kabies 101, 180. 
Skaipell 210, 211. 
Skelett 7. 
-- Verbindungen seiner einzelnen Teile 23. 
Skrophulose 109, 110. 
Sodalauge, Desinfektion mit 122. 
80n den 210, 211. 
SOli n eng e fl e c Ii t del' s,Ympathischen 

Nerven 31. 
Sonnenstich 
So 0 I bad, kiinstliches 200. 
So 01' 303. 

Entstehullg dess. bei Siiuglingen durch 
Auswischen des Mundes 275. 

Spaltpilze (s. a. Bakterien) 82. 
Spatel 210, 211. 
Speiche 11. 
Speichelferment 
Speigefiisse, Desinfektion del' 130. 
Speiserohre 42. 
Spekulum 210, 21l. 
Sp ika 221. 
Spirillen 82. 
Spiritushaltige Losungen, Hautein· 

reibungen mit dens. 191. 
Spitzenkatarrh. Lungen· 109. 
Spitzenstoss, Herz- 39. 
Spitzfuss, Kind~rliihmung und 102. 
S p 0 r en, Baktel'ien- 83. 
Spritzen. Pravazsche Injektions· 187. 
- Reinigen (Auskochen) und Aufbewahreu 

von 187, 188. 
Sprungfedel'matl'atze 165. 
8 p run g m u s k e I 26, 27. 
Spiilungen Ifll. 
Spulwiirmer 101. 
Stammumschlag 205. 
S ta n de s am tIi eh e Meldung des Todes 

334. 
S taphyl okok ke n, Wundinfektion dureh 

100. 
Starkehaltige Niihrstoife 54" 55. 
S tar k eve I' b ii n d e 265. 
Starkeverdauung 57. 
Starkungsmittel, vorratige, fiir den 

Operationssaal 212. 
Starrkrampf, Wund- 100. 107. 
- bei Neugebol'enen 302. 
S t'a u un g der Blutadcrn bei intravenosen 

Injektionen und Blutentnahme 189,190. 
Stechapfelvergiftung 318. 
Stechmiicken, Malaria und 105. 
8techhecken, Dpsillfektion del' 130. 
Steigbiigel50. 
8 tei gbii gel ve r ba nd 242. 
Stein k 0 h len teerpr od u k te, Desinfek-

tion durch 124. 
Steissbein 19. 
S t e r h e gel d der Krankenkassen 338. 
S t e r ben de, Pflege deI'S. 3M. 
Sterilisation (s. a. Desinfektion) von 

Gummihandschuhell 208. 
S teri lisa t i on sa ppara te 118 bis 121. 
S tel' il i sat ion s b ii c h sen 2U8. 
S tel' i Ii sat ion S 0 fen 127. 
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S tickh us tell 112. 
Stillhindernisse 291. 
Stimmbi\n der 39. 
Stimmrit zen kram p f, CbloroCormnar-

kose und 222. 
Stirnbein 19. 
Stirnbohlell 19. 
Stirn hohle n ka tRl'r h (-vereiterung) 52. 
S toffgege n s tit n de, Desinfektion ders. 

125 if. 

S to ffwe c h s eJ bil an z 55. 
Rtopfklystiere 186. 
Strafgesetz, filrPflegepersonen wichtige 

Bestimmllngen aus dem 365. 

Streckmuskel n 26, 27. 
She ckverban de 259. 
Streptoko kken, 
.- Blutvergiftung und lIS. 
~- Halsentziindung und 111. 
- Rose und 113. 
-~ W ochenbett und 272. 
-- Wundeitcrung (Wundinfektion) und 95, 

100. 
Strohsack 165. 
Strophantus 138. 
S trophan tus i nj ek t i onen, intravenose 

188, 189. 
Strychnin 138. 
Stiickmatratzc 165. 

Stuhl, 
- Bauchspeicheldriisenerkrankung lind 82. 
- Beseitigung dess. 145. 
-- B1utbeimengungen im 81. 
- DesinCektion dess. ISO. 
- Neugeborener 91. 
- normaler und krankhaftcr 90. 
- Reiswasser- 104. 

Stuhlen tleerung 145. 
- Darmkrankhciten und 8l. 
- W ochenbctt und 270. 
~tuhJuntersuchung 9Q 
Stuhlzapfchen 135. 
Sturmhut, Vergiftung mit 318. 
Stiitzverbande 259. 
Styrax bei Kratze 180. 
S u blima td es i n fek ti on 123. 
S ublim atve rgiftu ng 315. 
Suppenteller als Arzneimafi 183. 
S y I v est e r s kiinsUiche Atmung 324. 
Sympathische Nerven 31. 

Syphilis 82, 167. 
- Einreibungen von grauer Salbe bei 191. 
- Salvarsaninjektionen bei 188, 189. 
- Sauglings- 303. 
Rypb ilisreaktio n, Wassermannsche, 

Blutentnallme fiir dies. 189, 190. 

T - Bin den 205. 
Tabes 83. 
Tablettell, Eillnehmen von 1St 
Talgdrilsen der Haut 63. 
Tasse als Arzneimafi 183. 
Tastempfilldung 63. 
Tau h he it bei Zerstorung des Labyrinths 

51. 
Tee 134. 
Tee I ij ff e I als Arzneimafl 183. 
Teilbader 201. 
Teilwaschung, kalte 193. 
Temperatur, normaJe und fieberhafte 

96, 159. 
Temperaturabfall des Fiebers, kriti-

scher und Iytischer 96. 
Temperaturempfindung 53. 
Temperaturme ssun g 96, 160. 
Terpelltinol, 
- Blutnachweis im Harn mit Guajaktinktur 

und 88. 
- Einatmungsmasken fiir 185. 
Terpen tinpfeife 185. 
Testamentserrichtung 334. 
Tetlillus (s. a. Starrkrampf) 107, 114. 
- S E'I" U m e ins p ri t z U II g e n hoi 189. 
Theohromin 137. 
'1' he r m 0 III e ter 160, 161. 
- Desinfektioll dess. 161. 
Thermophore 201. 
Thymusdriise 40. 
To b sue h t 83. 
Tod, 
- schwarzer 105. 
- standesamtliche l\Ieldung dess. 334. 
To d () S art en, Vel'halten bei unauf

gekliirten oder durch Verbrechell zu
stande gekommenen 334. 

To des z e i c hell lIud Feststellung des 
Todes 33!. 

To Ilkirsche n vo rgi ft un g 
Tollwut 108. 
Ton e r de. essigsRU1'C, desinfizierende Um

schliige (Spiilungen) mit ders. 124. 
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Totenschein 334. 
Tot en s tarre 334. 
To II wu ta u s brii ch e Geisteskranker 375. 
T ran e n b ei ne 20. 

Tranendriise, Tranenfiussigkeit, Tranen
nasenkanaI und Triinenpunkte (-gllnge) 
50. 

Tr a n en s ac k 20. 

Tr an s po rtm i t te I, Kranken-, Desinfek
tion ders. 130, 131, 

T r a u ben z u c k e r, Tropfcheneinliiufe mit 
186. 

Trichinen 101. 
Triefaugigkeit 50. 
Trinkerpneumonie 113. 
T ri n kge s chir re, Desinfektion der 130. 
Tripper im Wochenbett 272. 
Trockenlegen der Sauglinge 287. 
Trockensterilisator 118. 
T rom mel f e lund Trommelfellzerreiss-

ungen 61. 

T rom mel n, Schimmelbuschsche 121,208. 
Trommersche Zuckerprobe 86 .. 
Tropakoka'in 137. 
Tropenfieber 105. 
Tropfcheneinlaufe 186. 
T l' 0 P feh en i nj e k ti 0 n 108. 
T r 0 p fen, Arzneidarreichung in, und 

Tropfflasche 183. 
T l' 0 P fn ar kos e, Chloroform-, mit 

Schimmelbuschscher Maske 218, 219. 

Tropfpipetten 192. 
Tub a Eustachii 51. 
Tuberkulose 109. 

Desinfektion bei 130. 
.- Diazoreaktioll des Harns bei 89. 
- Kehlkopf- 110 . 
. - Lungen- 81. 
- Masern, Keuchhusten und 112. 
- Miliar- 109. 
- Nachtschweis8e bE'i 81, 82, 109. 

Tupfer 207.208. 
Typhus 106. 

Desinfektion bei 130. 
Diazoreaktion des Harns bei 89. 
Diinndarmgeschwiire bei 99. 
Durchliegen bei 169 ff. 
Gemeindepflege und 314 ff. 

i'j berm a n gan sa u res Kali, desinfizie
rende Gurgelungen (SpI1Jungen) mit 
dems. 124. 

tJ b e r z 11 g e, Bett- 167. 
Umbetten 172. 
Urn fan gm essung 164. 
Urnschliige 203, 204. 
- warme 202. 
Umschlagtouren bei Verbanden 235. 
Unfallversicherung und ihre Leis-

tungen 361. 
Ungeziefer bei Kranken 180. 
Un gez i e fe rvtll'ti I gu n g, Gemeinde

pflege und 373. 
Un gJ ii c k sfall e, erste HiIfe bei dens. 

307. 
Un terarm und seine GeIenkvel'bindung 

mit dem Oberarm 11. 
Unterarmbewegung 11. 
Un te rarmb Iu tu n gen, Schlagaderkom

pression bei 311. 
Unterarmknochen 11. 
Unterbindungssehieber und -nadel 

210, 211. 
Unterbringung von Kranken 139. 
Untel'hautfettgewebe 37. 
Un ter h a u tz e llgewe be, fortschrei-

tende Entzl1ndung dess. 100. 
Un t e r k i e fer 20. 
Unterkieferdriisen 41. 
Un t er k i e fe rgri ff bei Zuriicksinken der 

Zunge in der ChIoroformnarkose 223. 

Un terlagen, Bett- 165. 
Un ter lei b8 bI u tun gen, SchIagader-

kompression bei 314. 

UnterschenkeIl3. 

Untersehenkelbrliche und ihre 
Schienung 329. 

Un terse hen k eI k n 0 ehe n 13. 
Un t ersch 1 lis sel bein schIagader, 

Zusammendrlicken ders. bei Blutungen 
311. 

U n t e r sue hun g, Kranken -, H iIfeleistung 
der Schwester hei del' 154. 

Unterzungendriisen 41. 
Uri n s. Harn. 

Variola 103. 
Vel pea usc her Verband 252. 
Ven en 33. 
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Veranlagu n g, Krankheits- 94. 
Veratzungen 321. 
Verbande. Anlegen ders_ 234 if. 
- Arten ders. 234 If. 
- Druckgeschwilre durch sehlechtsitzende 

169. 
- feuchte 232. 
- Umscblagtouren (Renverse) bei dens. 

235. 
Verbandlehre 230. 
Verbandstoffe 230 if. 
Verblodung 83. 

Verbrechen, VeI"ilaIten der Pflege
personen bei Todesfallen infolge von 
334. 

Verbrecheriscbe Neigungen bei Minder-
wertigen 83. 

Verbrennen. Desinfektion durch 117. 
Verbrennungen 320. 
V e r d au u n g 55. 
Verdau u n gs ka n aI, 
- Einteilung und Schleimhaut dess. 43. 
- Verflfissigungsstoife (Fermente) dess. 55_ 

Verdauu ngsstiirungen. 
- Sauglinge und 303. 
- Symptome bei 81. 

V e r dun stu n g s pro b e ffir Chloroform 
216. 

V e rf a II en e s Au sse hen bei 
- Bauchfellentziindung 82. 

- Darmunwegsamkeit 81. 

V erf} iiss i gun gs st 0 ffe (s. a. Fermente) 
des Verdauungskanals 55. 

Verfolgungswahn 83. 
V erg i ft un g e n und ihre Bebandlung 314. 
Verordnungen, arztliche 155. 
Verrcnkungen 
Ve r s chi u c ken 56. 
- von Fremdkorpern 30B. 
V e r s e hen des Pflegepersonals 152. 
Verstauc hun g 333. 
V crstopfung, 
- Darmkrankheitcn und 8]. 
- Entleerungsklysticre bei 186. 

Vio formgaz e 232. 
Vis i t c, iirztliche 153. 
Vol kma n n S scharfer Liiiftli 210, 211. 
Vorlagen im Wochenbett 271. 

Wade 26. 
Wad e n b e i n 13. 
Wad en b in de, feuehte 206. 
Wadenkrampfe bei Cholera 104. 
Wadenmuskelsehne, grosse 13. 
Wiigungen 163. 
Wahnideen 83. 
Wanderrose 113. 
Wan zen 101. 
Wiirmebehandlung 197. 
- Einwirkung ders. auf den Kiirper 197. 
- iirtliche 200, 201. 
W iirmeregulieru n g, Schweiss und 63. 
W arzell fortea tz 20. 
Was c h bee ken, Desinfektion von 130. 
vr ii s c he, Operations- 208. 
W lise h ed esi n fe k ti 0 n 120. 
W Ii s c he fl e eke n nach Hauteinreibungen 

191. 
Was c hen des Kranken 182, 183. 
WlI.schewechsel 175. 
Wasser, 
- Desinfektion durch kochendes 119. 
- Ernahrung und 54. 
Wasserbehandl nng 197. 
W ass erdampfdesin fe k t i on 
Wasserglas als ArLneimafi 183. 
Wasserglasverbll.nd e 265. 
Wasserklystier 186. 

'Vas s e r man n s c he Syphilisreaktion, 
Blutentnahme fUr dies. 190, 191. 

Wasserscheu 108. 

W asse rsto ffsu p ero xy d bei Druck-
geschwUren 171. 

Wassersucht. Bauch- 82. 
- Durchliegen bei 169. 
- Herzkrankheiten und 8J. 
- Nierenentzillldung und 82. 
'Wasserverlust, Durchfalle und 10l. 
Wechselfieber 105. 
Wei n g I a s als Arzneima.fi 183. 
Weisheitszahne 21. 
Weitsichtigkeit 50. 
Wi c k e It i se h fiir Siiuglinge 287. 
Wilkinsonsalbe bei Kriitze 180, 181. 
Wimpern, Augen- 50. 
Wirbel, Bau der 16, 17. 
Wirbelloch und Wirbelkorper 16, 17. 
Wi r bel k 0 rp e r, Faserknorpelverbindung 

der 22. 
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Wirbelsiiule 17 .. 

Woche n bett 268. 
... - Anlegen der Kinder 275. 
-- Allgemeinverhalten der Wochnerin 269 
- Beinanschwellungen im 273. . 
- Blasenkatarrh 273. 
- Brllste im 272. 
- - Erkrankungen del's. 274. 
-- - Reinigung ders. lIach dem Stillen 274. 
- Desinfektion 268. 

Erkrankungl'n im 272. 
_ .... - Unterbrechung und Wiederaufnahme 

der Pflegetiitigkeit bei dens. 274. 

- - der Wochnerin 269. 
- Gerate, Arzneien und Instrumente fllr 

die W ochenpflege 274. 
Harnabgang, unwillkiirlicher, im 273. 
Harnentleerung im 270. 
Harnverhaltung 273. 

- Kathetereinfiihrung im 270. 
-- Kotabgang, unwillkiirlicher im 273. 
- IJeibbinde 271. 
- Lungenschlag im 273. 

Mahlzeiten des Kindes 275. 
- Schleimfluss. ansteckender (Trippel', 

Gonorrhoe), im 273. 
-- Stuhlgang im 270. 
- Verrichtungen der Pflegerin beim 

Wochenbettbesuch 271. 

- Vorlagen 271. 
- W ochenbettzimlllel' 269. 

Wochenfluss 270. 
- - Abweichungell dess. von der Norm 

273. 
Wochenbettbinde 271. 
Wochellbettfieber 272. 
-- Desinfektion 130. 
Wochenfluss 270. 
- Abweichungen vom normalen 273. 
Woe Ii en hi I f e der Krankeukassen 338. 
\Vochenpflegl's. Wochenbett. 
\Vohnungsdesinfektion 126. 
\V 0 h nun gs hy gi e n e, Gemeindepflege u. 

367 fr. 

W 01 fsm ilcb verg i ft u n g 318. 

VV 0 I f s rile 11 en 56. 
\Vundausscheiduugen, Desiufektiou 

del' 130. 
W II n den, Eint.eiIung del' 99. 

W u n d h a ken, schorfe uud stumpfe 210, 
211 • 

W un d h e i I u u g, primiire und sekundiil'e 
99. 

Wllndinfektion 95, 99 .. 
- Erreger del' 99. 

Wundrose 99. 
W u n d s e i n hei Siiuglingen 302. 
Wundstarrkrampf (s. a. Tetanus und 

StarrkrampfJ 100, 107. 
Wundversorgung 309. 
- antiseptische Mittel zur 309, 310. 
W ii r mer, Eingeweide .. 102. 
- VerdauungsstBrungen durch 81. 
W u rm fortsatz 42. 

Zahne und Zalmbein 21. 
Zahnfleisch 49 .. 
Z a h n h al s, Zahnkrone und Zahnschmelz 

21. 

Z a h n }l fl e g e 180, 182. 
Zahnwurzel und Zahnwurzelhaut 21. 
Z e hen 13, 14. 
Z eben k n oeh en 14. 
Z e i gefi n ger- Einwieklung 241. 

ZeIlen, 
- Blut .. 36. 
- Ei- 7. 
- Fett- 7, 37. 
- Form der 6. 
- Knochen .. 7. 
- Korper .. 6. 
- Lymph .. 36. 
- Muskel .. 7, 25. 
- Samen .. 7. 
Zellenlehre 6. 

Z e II g ewe b sen t z ii n dun g , fort .. 
schreitende 99. 

Zellkern 7. 
Ziegelmehlbodensatz des Harns 8t. 
Ziegenpet.er 114. 
Z i m m erd esi n fe k ti 0 n 126. 
Z ink pas til bei OruckgeschwUren 171. 
Z ink vi trio I, Desinfektion mit 124. 
Zucker, Nachweis im Hal'll 86. 
Z u c k e l' haIti ge Niihrstofre 54. 
Z u eke r pro ben 86. 
7.uckE'rspnltung 57. 
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Zunge 41-
-- Zurficksinken ders. in der Chloroform

narkose 222. 
-- - HilfeJeistulIg dabei 222, 223. 

Z UII g e II bel a g (-krusten), Entfernung 
ders. 182. 

Z u n g e n zan g e, Hervorholen der Zunge 
in Chloroformnarkose mit der 223. 

Zungen warzch ell 41. 

Zwangsimpfungen 103. 

Zweikopfiger Muskel 26, 27. 

Z w ere h fell 38. 

- Atmung und 58. 

Zwolffingerdarm 44. 
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Soebel1 ersdJJel1: 

Grundriss der Sauglings=, 
und Kleinkinderkunde 

von 

Professor Dr. St. Engel, Dortmund 
mit 3 Tafo[n uncf 152 Texta55i[Junuen 

und 

Grundriss der gesundheitHdten 
Saugfings.:' u. Kleinkinderfiirsorge 

von 

Dr. Marie Bauffi, Karlsruhe i. 'B. 
mit 14 Texta5fjifdunum. 

Elfte und zwiilfte durchgesehene Auflage. 
In Halbleinen gebunden. 

1922 Grund'zahf 75 

Der lIunmehr in zw6lf starken Auflagen vorliegende Grundriss ist aus 
dem Unterricht entstanden und fiir den Unterrimt geschrieben. Er 
wird allen denen, welme den Miittern beratend und helfend zur Seite 
stehen sollen, ein treuer Fiihrer sein und zur Belehrung und Auf= 
ktarung iiber die Bedingungen der Ernahrung und Pflege des gesunden 
und kranken Saug/ings beitragen. Gerade auch die Kleinigkeiten des 
Sauglingslebens und der Kinderstube, mit denen der junge Arzt ver3 
traut sein muss, um in der taglichen Praxis bestehen zu k6nnen, werden 

eindringlich geschi/dert. 1m sozia/en T eile ist all das er/autert, was 
fur Fiirsorgerinnen auf diesem Sondergebiete wissenswert ist, und was 

den Obergang der Pflegerinnen in die Fursorge anbahnt. 

Zahfreiche Abbi/dungen unterstiitzen und f6rdern das Verstandnis. 

Di~ ~rirf/eSefZfen Grunazanfen enfspredien den ungefalirm POrRrt~gsprl'isen IIna ergeliel1 mit 
a~r Sdifrissefzanf (Enfwerfun.qsjaRfor) 1I111ffipfizierf aen PerRaujspr~is. AUSRl/1fji ufier di~ 

jeweifs ,qriffige Sdifiisse/za6f erteifen di~ Bu(iJ/ianafungm IIna der. Perlag. 



Verlag von J. F. BERGMANN, MONCHEN, Trogerstrasse 56 

Der Unterridtt in der SaugHngs= 
und KleinkinderpHege 

von Herta Smub. 

Mit einem Vorwort von Geh. Rat Professor Dr. Arthur Smlossmann. 

Zweite Auflage. Mit 2 Tafeln. 

1922 - Gehundf?n GrundzaH 3 

Nam Darlegung der Notwendigkeit und Bedeutung einer SdlUlung der weiblimen 
Jugend zum Mutterberuf besprimt Verfasserin die versmiedenen Wege zur Ein. 
fuhrung eines methodismen Unterrimts in der Sauglings# und KleinkinderpRege. 
Auf Grund ihrer praktismen Erfahrungen als Wanderlehrerin verbreitet sim die 
Verfasserin im Haupttei! uber die Art und Weise, wie derartige Kurse am 
erfolgreimsten abzuhalten sind unter Entwiddung eines sorgfaltig durmgearbeiteten 
Lehrplanes fUr Kurse in 20 und 12 Doppelstunden. Das Bumlein wendet sim 
an Lehrerinnen und Wanderlehrerinnen fUr Sauglings= und Kleinkinderfiirsorge, 
ist aber aum fur den Arzt, dem heute immer haufiger die Aufgabe gestellt wird, 
derartige volkstumlim=belehrende Kurse abzuhalten, lesenswert, wei! seine aus 
praktismer Erfahrung heraus gewonnenen Unterrimtsanweisungen auf den 
Gesimtskreis einer solmen Horersmaft gut abgestimmt sind. 

Rominger, 'F'rf?iburg I: B. in KIln. Woc6ensc6r{/i. 
Nimt nur als Leitfaden fur Lehrerinnen, sondern aum flir Miitter geeignet zur Auf· 
klarung junger Madmen und Vorbereitung fur den natiirlimen weiblimen Lebens= 
beruf. Die Lehrplananordnung kann aum der Mutter den Weg weisen, wie die 
heranwamsende Tomter belehrt und aufgeklart werden kann. Durm ausserst 
knappe Form ist ein reimer Inhalt im engen Rahmen geboten. Die SanitOtslvartf? 

Leitfaden zur P8ege der Womnerinnen und 
Neugeborenen zurn Gebraume fur Women.= 

pHege und Hebammen.=Smulerinnen 
von Med.=Rat Professor Dr. Heinrim Walther, Giessen 

Siebente, vermehrte und verbesserte Auflage.~ 
Mit 46 Textfiguren u. 25 Temperaturzetteln in Briefumsmlag. 

1921 Gehundf?R Grundzabf 5 

Der Leitfaden von Wa I the r gehort zu den gesmatztesten Unterrimtsz und 
Namsmlagebiimern der PfIegerinnen. Mit Remt. Denn nimt nur die Women· 
warterin, sondern jede KrankenpRegerin und Smwester findet dort alles, was 
sie wissen soU, kurz, iibersidttlim und fasslim dargestellt. Die neue Auflage 
hat den Fortsmritten der letzten Zeit entspremend Erganzungen und Ver= 
besserungen erfahren und ist besonders braumbar durm eine Reihe gesmimt 
ausgewahlter Abbildungen. Deutsche 11m! WochPllsc6r(/i. 
Unter den vielen dieses Gebiet behandelnden, in den letzten Jahren ersmienenen 
Leitfaden ist das altbekannte Wa I the r sme Bum immer nom das beste lind 
empfehlenswerteste. 7bf?rapeut. Hafhmollatsnejie. 

Die eingl'sl'tzten GrllHazo6fen I'nfsprl'c6l'n am tlll!1l'jtinrI'H Voriril'gspreisen und {'rg{,Dl'n lITit 
tfior Sc6fiissefza6f (EntllJ{'rftlHllsjaitor) muftipfizil'rt al'H V .. rioujsprds. AusillH}i tiDl'r tI," 

jl'tIJeifs giiftiUl' Sc6fussl'fza6f ateifl'n tfll' BumfjOllaftlHgl'n und tlPr lJ~rfau. 
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Die Pflege und Ernahrung 
des Sauglings 

Bin Ratgeber fur Miitter und P8egerinnen 

von Dr. med. Friedmann, Kinderarzt in Beuthen 

hI Leil1lvalUIIl1?6ulUil?n Grllnaza6f 2 

· ... Vor einiger Zeit hatten wir Gelegenheit, den in gleichem Veri age er= 
smienenen Waltherschen Leitfaden fur die Pflege der Womnerinnen und Neu= 
geborenen unseren Lesern bestens zu empfehlen; ihm smliesst sim nun ein 
Leitfaden fur die PfIege gesunder Sauglinge an, dem wir gleimes Lob 

zollen mussen .... 
· . . . Wenn man erwagt, wieviele Storungen des gedeihlichen Wachstums, 
wieviele auch fur die spatere Lebenszeit bedeutungsvolle Smadigungen des zarten 
kindlimen Korpers durm eine gute und verstandnisvoll vorbeugende Behutung 
und Bewamung seitens der PfJegerin <oder Mutter} vermieden werden konnen, 
so wird man dahin gefiihrt, das V orhandensein derartiger klarer, auf reicher 
Erfahrung beruhender und auf das wunschenswerte Mall beschdinkter, gemein= 
verstandlicher Darstellungen als eine segensreime gesundheitliche Forderung 

zu betrachten . . . . 
· ... 1m einzelnen bietet das BuchJein, des sen Lektiire wir unseren Lesern 
anraten, Belehrungen uber die gesundheitliche Pflege des Nabels, die Korper= 
besmaffenheit und Lebensausserungen des Neugeborenen, das fruhgeborene Kind, 
die natiirliche und kunstlime Ernahrung des Sauglings, das Entwohnen, die 
Bewegungen und das Gehenlernen des Kindes, die Zahnung und Impfung. 

Dl?ufsdi£' Kranli.mpjfelle= Zeil'ung. 

Fortbildungsvortrage fur Smwestern 
von Professor Dr. Kulenkampfl' in Zwick au 

1920 - Grunaza6f 6 - Ge6unc{£'n Grunazanf 7.50 

Die Beherrsmung des Stoffes muss als musterhaft bezeimnet werden, 
da auf einfame Weise selbst smwierige Fragen del' modernen Medizin leimt 
fasslim und ohne vie! ge!ehrt klingende Fremdworte Idarge!egt werden. Jeder 
Smwester, die sich in ihrer theoretischen Ausbildung vervoffkommnen mochte, 
und sich Rechenschafi uber die Probleme ihrer taglimen Arbeit geben will, kann 
dieses vortrefflime Bum warmstens empfohfen werden. Medizinisdie Kflnili. 

Die Vortriige von Kulenkampff sind als musterhaftes Vorbild fur derartige 
KUl'se aufs wiirmste zu empfehlen. Sie sind wirklim sehr geeignet, den Schwestern 
in del' anregendsten Weise biologische und affgemein pathologische Grundbegriffe 
beizubringen und sie zu verstandnisvollen He!ferinnen des Arztes zu erziehen. 
Mit Vorliebe wird das gegenwartige Wissen in seiner historischen Entwiddung 
gesmildert, eine didaktism vorzugliche Methode. Aum der Arzt wird diese 
Vortriige mit Vergnugen, sogar mit Gewinn lesen, ebenso auf der anderen 
Seite nicht bloss die Schwester, sondern uhcrhaupt del' gebildete Laie. Del' 
Verfasser versteht eben die KUllst, gut zu smreiben, alles klar zu entwiffie!n, 
ohne oberfHichlim zu bleiben. Kersdiensfeiner. 

Die dlfJlesetztelf GrtllfdZonfm. elffspremel/ delf 1I111J<'fonrNl VorliriegsprC'isen und rrpefien mit 
tkr SdHii . .sefzofif (Elfflfwfllllq.'falitor) IHlIftipfiziert den Verliaufspreis. AlIslilllrji liner die 

jell'cit, Il,ift~qe Scfol,iss.t=o/if erleifen die Bum/jOlu/fUJ1fletl und der Perlag. 
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SOeD?n erschienm: 

Psymologisdle V orlesungen 
fur Horer aHer Fakuftaten 
von Professor Dr. Oswa1d Bumke in Leipzig 

M.it 29 Abbildungen im Text . Zweite umgearbeitete Auflage 

1923 - Grltnaza6f 4 

Aus Besprechungen: 

Das k u r z g e fa sst e Bum Bum k e s ist aus Vorlesungen hervorgegangen, die 
der Verfasser in Freiburg gehalten hat. Es wird dem Studierenden und be# 
sonders aum dem jungen Mediziner, der sim mit der Psymiatrie zu besmafiigen 
beginnt, zur Einfiihrung in ein der medizinismen Denkweise fremdes und des= 
halb zunamst als besonders smwierig empfundenes Gebiet wil1l<ommen sein 
und fiillt eine Lii<ke aus, die durm die psymologisme Einleitung in manmen 
Lehrbiimern der Psymiatrie nur unvollkommen gede<kt war. Das Bestreben 
des Verfassers, von physiologism begriindeten T atsamen auszugehen, die 
physiologismen Fragen in kritism=niimterner Weise zu erortern und abzuwagen, 
die Anfiihrung zahlreimer und gut gewahlter Beispiele .werden dem Leser das 
Verstandnis fUr das Thema erleimtern. T rotz der kurzen Fassung werden 
aum neuere Ansmauungen beriihrt und die Lehren der versmiedenen Smulen 
kritism beleumtet. Die Ausdru<xsweise vermeidet die auf diesem Geblet nahe. 
Iiegende gehaufte Anwendung von Fremdwortern und bleibt so dem Anfiinger 
klar und verstandlim. Das Bum kann dem Studierenden warm empfohlen 
werden. Berl kfin. Woch£'nschr. 1920, 45. 

Arztliches Denken 
Abhandlungen fiber die philosophischen Grundfagen 

der Medizin 
von Dr. med. Rimard Kom, 

Privatdozent an der Universitlit Frankfurt a. M. 

1923 Grunaza6f 3 

In h a It: 

Sinn und Werden des Krankseins. - Psychogenes Kranksein. 
Das Heilen. 

Diese Smritt, die nimt nur Arzte und Medizinstudierende, sondern aum weiteste 
Kreise des gebildeten Publikums mit Interesse lesen werden, behandelt die Theorie 
der Medizin, das «Arztlime», die Beziehung vom Arzt zum Kranken vom 
philosophismen Standpunkte und ist aus dem Wunsme heraus gesmrieben, dazu 
beizutragen, dass sim im arztlimen Denken die Oberzeugung von der Wirklim= 

keit des Geistes, der Seele, des freien Willens wieder festigt. 

Die eingesetzten Grllndzanfen enlsprei:kn d"" tmge/anre" VorRri<'gsprelsen lind ergeMn mit 
der SdJfiissdzahf {Entwuflllllls/aRfor} ntll/flp/iziert den VuRali/sprels. AII.sRlInji tiMr die 

jewel/s guftige SdJfussefzan/ erld/en di .. BlldJnandflingen una der Verfag. 




