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Yorwort.

Diese Schrift soll kein Lehrbuch der Krankenpflege sein.
Sie wendet sich vielmehr an die ,,ausgebildete Schwester, um
ihr im praktischen Dienst als Stationsschwester als Ratgeber
zu dienen.

Noch einen anderen Zweck verfolgt dieses Biichlein. Den
schweren Beruf der Krankenschwester kann man nur ganz ausfiillen,
wenn die Pflege nicht schwere, ermiidende Arbeit, sondern eine
Quelle innerer Befriedigung ist. Dazu gehért ein gewisses Maf3
von Freudigkeit. Diese Freudigkeit hingt nun auch von duBeren
Faktoren ab, vor allem von einem verstindnisvollen, harmonischen
Zusammenarbeiten mit dem Vorgesetzten, dem Arzt. Die
Schwester, die es lernt, den Arzt in seiner Titigkeit zu unter-
stiitzen, wird bald merken, wie sich diese Zusammenarbeit zum
Wohle der Kranken gestaltet, und aus der Sphére des Vertrauens
und der Zufriedenheit, die diese Einheit schafft, kann erst jene
Freudigkeit entspringen, die allein der Krankenpflegerin die
Befriedigung und das Idealistische ihres Berufes verleiht.

Berlin-Lankwitz, im Februar 1923.

Dr. Carl Rosenberger.
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1. Einleitung.

Wer Krankenpflege treiben will, mufl dreierlei mitbringen:
einen gesunden, widerstandsfahigen Korper, ein heiteres Gemiit
und viel Idealismus. Diese Gaben sind das Fundament, auf
dem, vereint mit Kenntnissen, guter Auffassung und Geschick-
lichkeit eine tiichtige Krankenpflege sich erst entwickeln kann.
Und wie der Kiinstler oder der Gelehrte stets weiter sich neue
Anregungen schaffen, weiter wirken, um auf der Hohe der Kunst
und der Weisheit zu bleiben, wie der gute Soldat Korper und
Willenskraft jeden Tag von neuem stéhlt, um jederzeit den
hohen Anforderungen, die an ihn gestellt werden kinnen, gerecht
zu werden, so soll auch die Schwester, die von der hohen Auf-
fassung ihres Berufes ganz erfullt ist, bestrebt sein, die drei
Grundpfeiler zur Erfiullung ihres Arbeitswerkes dauernd auszu-
bauen und zu festigen.

Leider macht die Erfilllung der ersten Forderung, den
Korper zu kriftigen, in der Praxis die grofiten Schwierigkeiten.
Morgens in aller Frithe heraus, bis in den spéten Abend mit
kurzer Rubepause schwere korperliche Arbeit, dann todmiide
ins Bett, so wird auf den freien Nachmittag gewartet, um ihn
dem Schlaf zu widmen. Und doch ist es fiir den gesunden Menschen
moglich, aus dieser Schwierigkeit herauszukommen. Wer sich
nicht zum Sklaven seines Korpers machen und damit niher an
der Sonne der Freiheit stehen will, der lebe nach dem Schiller-
Wort: , Es ist der Geist, der sich den Korper baut.*

Wie erwirbt man diesen kostbaren Schatz? Man erreicht
ihn wie jeden Schatz durch eine sparsame und durch eine ge-
winnbringende Titigkeit. Unser altpreuflisches Militar war eine
Musterschule fiir sparsame, rationelle Anwendung der Krifte.
In meisterhafter Weise wurde gelehrt, durch gespannteste Auf-
merksamkeit und restlose Hingebung an die gestellten Aufgaben
mit einem MindestmaB von Kriften schwere korperliche Arbeit
zu vollbringen. Ein glinzendes Training verstand es, aus dem
ermiideten Rekruten einen frischen, elastischen Fiisilier zu machen.
Die Schwester, die sich auf ihre Arbeit konzentriert, die Z weck-
miBigkeit im Handeln durch Ubung gelernt hat, wird mit einem
Bruchteil an Kriften gegeniiber dem Gros der mechanisch Ar-
beitenden auskommen.

Rosenberger, Stationsschwester, 1



2 Einleitung.

Aber man braucht zur Arbeitskraft und zum Arbeitseifer
noch einen zweiten Faktor: den Reiz zur Arbeit, die Anregung.
Die Schwester bekommt nicht die Aufgabe, die Krankheit zu
heilen, sondern den Kranken gesund zu pflegen. Ihr werden
mit den hilflosen Kranken zugleich die Lebensbiicher ihrer Pfleg-
linge anvertraut, und wenn sie es versteht, darin verstindnis-
voll zu lesen, wird es ihr ergehen wie mit der Lektiire jedes span-
nenden Buches. Sie wird nicht mehr davon loskommen. Aber
jedes Lebensbuch ist einzig. Und wer viel verstehen will, muf3
viel Verstindnis haben. Dieses Verstdndnis sich zu schaffen und
auszubauen und zu erhalten, das sollte jede Schwester stindig
bemiiht sein. Sie foérdert die Ausbildung dieses Verstandnisses,
das wir gemeinhin ,,Seele’* nennen, indem sie alle die Dinge in
ihre Interessensphire zieht, die ihren Geist und ihr Gemiit er-
heben: die Natur mit ihren anregenden Wunderbildern, die Werke
der Kunst, die uns den Alltag vergessen lassen, die Wissenschaft
mit ihren Erkenntnissen oder die Vertiefung irgendwelcher
wertvollen menschlichen Eigenschaften in persénlichen oder
sozialen Beziehungen. So greifen Freizeit und Arbeit als gegen-
seitig sich bedingende Glieder einer unlosbaren Kette ineinander:
aus dem GenuBl der MufBle erwichst die Arbeitslust, und die
Arbeit macht uns reif und aufnahmefihig zu neuem GenuB.

Die Frau, die sich die Krankenpflege zu ihrem Lebensberuf
wahlt, soll sich noch iiber etwas anderes klar sein: sie soll sich
bewuBt werden, daf3 sie einen spezifisch weiblichen Beruf er-
greift, einen Beruf, der von keinem Manne, er sei auch wer er
sei, ausgefiillt werden kann, einen Beruf, in dem das Weib un-
ersetzbar ist. Das verleiht dem Beruf seine Hoheit, seine Wiirde.
Im Kriege hat der intelligenteste Student der Medizin als Kranken-
pfleger nicht die Schwester, die nur ein einfaches Landmédchen
war, ersetzen konnen, und Millionen Manner der ganzen Erde
haben die Wohltat weiblicher Pflege empfunden, wenn sie ver-
wundet aus blutigen Schlachten kamen. Der aufmerksam
beobachtenden Schwester wird diese Wirkung auf das Gemiit
der Patienten nicht entgangen sein. Im Kriege werden allerdings
stirker als zu anderen Zeiten die harten Seiten im menschlichen
Leben betont. Und schon aus der Kontrastwirkung in der stillen
Atmosphire des Lazaretts mag es sich erkliren, daB manchem
Krieger die Schwester wie ein Friedensengel erschienen ist.
Bei der Pflege im Frieden wird allzuleicht vergessen, daf3 jeder
kérperlich Erkrankte auch seelisch krank ist. Wer Schmerzen
hat, wer nicht alle Glieder seines Korpers frei gebrauchen kann,
dem werden Lebenskraft und Lebensfreude eingeengt. Eine
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tiichtige Schwester wird darauf in ihrer Pflege Riicksicht nehmen:
fir sie sind Launen des Patienten Krankheitserscheinungen, und
sie wird ihre Té#tigkeit nicht mit dem Verteilen von Pillen oder
Wechseln von Umschlagen beendet sehen. Zur Erfilllung dieser
schwierigen Aufgabe gehort Einsetzen der ganzen Personlichkeit.
Seine Personlichkeit restlos fiir etwas einsetzen heifit Verzicht
auf Rechte und Anspriiche der eigenen Person. Bei einer Schwester,
die sich restlos der Pflege hingibt, ist es ein Ding der Unmog-
lichkeit, daf} ein Patient sie zu krinken vermag. Empfindlichkeit
mufl dem Dienst der Kranken weichen. Der Patient muf3 die
Uberzeugung haben, daB die Pflegerin ihn selbstlos versorgt.
Kein Zeichen darf ihn daran erinnern, dal Ermiidung, Hunger
oder Hitze die Pflege erschweren, keine in seiner Gegenwart mit
anderen gefilhrte Unterhaltung, kein Lachen darf ihn in dem
Glauben wankend machen, dafl die Schwester alle Gedanken nur
auf seine Pflege konzentriert. Nur auf diese Weise festigt sich das
Vertrauen zu seiner Pflegerin im Kranken — ein Geheimnis des
Erfolges.

Wer in diesem Sinne Krankennflege treibt, wird im Beruf
nicht untergehen. Ob er Dank und Gerechtigkeit ernten wird,
steht auf einem andern Blatt; aber wer in diesem Sinne arbeitet,
ist auf Dank nicht angewiesen. Der Erfolg entscheidet nur in
den duBleren Dingen des Lebens. Bei allen Dingen, deren Inhalt,
wie die Krankenpflege, in dem Wert der Personlichkeit liegt,
ist das Selbst der beste Richter.

2. Der Morgendienst auf der Station.

Wir wollen einmal gemeinsam den Dienst der Schwester
im Krankenhause an uns voriiberziehen lassen.

Des Morgens betreten wir die Station und nehmen zunichst
den Bericht der Nachtschwester entgegen. Es geniigt nicht,
den Vermerk im Nachtwachbuch der Station zu lesen oder die
Schwester kurz nach Neuigkeiten zu fragen: vielmehr ist es
notig, die Nachtwache nach Einzelheiten zu erforschen: bei
Schwerkranken oder Patienten, die besonderer Beobachtung
bediirfen, frage man genau nach Schlaf, Unruhe, Klagen, Er-
brechen, Stuhlgang usw., erkundige sich aber auch nach Einzel-
heiten iber die anderen Kranken: wer klingelt am héa.rigsten ?
aus welchem Grunde? Wer hustet nachts? Es ist nétig, daBl
man durch diese speziellen Fragen die Erinnerungen an die Er-
eignisse der Nacht der Nachtschwester wieder ins Gedichtnis
ruft; denn wenn von der Nachtschwester des Morgens ein genauer
Bericht eingefordert wird, wird ihre Aufmerksamkeit und Beob-

1*



4 Der Morgendienst auf der Station.

achtung auch fir den kiinftigen Dienst gescharft. Die Angaben
der Nachtschwester werden notiert, um spater bei der Visite
unaufgefordert dem Arzt mitgeteilt zu werden.

Wir wenden uns nun der Station zu. Im Morgendienst kann
die Stationsschwester so recht zeigen, ob sie nur mechanisch
arbeiten kann, oder ob sie organisatorische Fiahigkeiten besitzt.
Zum Morgendienst gehort die Sauberung der Station, Reinigung
und Betten der Kranken, Temperatur- und Pulsmessung, Aus-
fihrung der Verordnungen, Austeilen des Frithstiicks und Vor-
bereitung der Visite. Hier bleibt es der Geschicklichkeit der
Stationsschwester {iiberlassen, unter das ihr zur Verfiigung
stehende Personal, Lehrschwestern, Pflegerinnen und Midchen
und gegebenenfalls Genesenden die Arbeit zu verteilen. Daf
peinlichste Sauberkeit in allen Krankenzimmern und Korridoren
im Krankenhause selbstverstindlich ist, braucht kaum erwahnt
zu werden. Die Stationsschwester kann hier oft durch Strenge
und eigenen Fleil vorbildlich wirken. ,,Ein gutes Beispiel weckt
Nacheiferung.

Bevor die Reinigung der Krankenzimmer beginnt, werden
die Fenster geoffnet. KEs ist ein altes Vorurteil, daf die
durch ein geoffnetes Fenster hereinstromende kalte Luft
far einen im Bett befindlichen Kranken schidlich ist. Gute,
reine Luft ist eine Bedingung fiir unsere Gesundheit. Natiir-
lich hat auch die Liftung mit Verstand zu geschehen. Jeder
Patient mufl fir die Abkiihlung vorbereitet sein. Dem im
Schweill gebadeten Kranken kann die kalte Luft zum Ver-
hingnis werden. Er muB vorher getrocknet, die Wische ge-
wechselt sein. Uberhaupt sind alle bettligerigen Patienten sorg-
faltig bis zum Halse zuzudecken, die Arme gehdren unter die
Bettdecke. Empfindliche Patienten werden durch eine spanische
Wand vor Zugluft geschiitzt. Eine Ausnahme macht die Liftung
von Sauglingszimmern. Auch hier mufl gute Luft sein. Doch
der Korper der kleinen Kinder ist gegen Abkiihlung sehr empfind-
lich. Ein Ssuglingszimmer darf bei der Kilte nur geliftet werden,
wenn die Kinder nicht im Zimmer sind, also wihrend sie in den
Wdchnerinnenzimmern gestillt werden.

Bei der Reinigung des Zimmers ist an folgendes besonders
zu denken. Speisereste, iibelriechende Verbandstoffe oder Ent-
leerungen der Kranken haben keinen Platz im Krankenzimmer.
Sie fordern Unsauberkeit, locken in der warmen Jahreszeit die
Fliegen an und werden zu einer Gefahr fiir die Kranken. Bei
Leerung der Becken, der Speise- und Uringliser wird sorgfaltig
auf Abweichungen von der Norm geachtet. Nur wer beobachtet,
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kann Entdeckungen machen. Alles was von der Norm abweicht,
wird aufgehoben. Das Gefall wird mit dem Namen des Kranken
versehen und in den Toilettenraum gestellt, um bei der Visite
dem Arzt unaufgefordert gezeigt zu werden. Erbrochenes, blutige
Vorlagen bei Frauen, krankhafte Stuhl- und Urinentleerungen
entgehen so nicht der Beobachtung.

Urin- und Speigliser und Becken werden téaglich nach jeder
Entleerung ausgespiilt, Becken, die von Patienten mit anstecken-
den Krankheiten gebraucht werden, miissen nach jedem Gebrauch
sorgfiltig mit einem Desinfektionsmittel (z. B. 19 ige Kresol-
seifenlésung) gereinigt werden. Die Gerite von Patienten mit
iibertragbaren Krankheiten werden besonders gekennzeichnet,
um nicht andere Kranke zu gefihrden. Sehr gut eignet sich ein
kleines farbiges Band, das z. B. an den Handgriff des Beckens,
den Henkel des Trinkbechers, den Messerstiel usw. gebunden
wird. Auf Gliser wird ein mit Namen versehenes Etikett geklebt.

Manche Uringliser, besonders sogenannte Enten, in die
durch einen Dauerkatheter stédndig eitriger Urin hineingeleitet
wird, bekommen an ihrer Innenfliche einen schwer abwasch-
baren Belag.

Jeder bettligerige Schwerkranke mufl gewaschen und ge-
kimmt werden; aber auch die anderen Patienten sind zur sorg-
samen Korperpflege anzuhalten. Ungeziefer im Haar einer
Patientin darf einer sorgsamen Pflegerin nicht entgehen.

Mit der Reinigung der Kranken wird das Betten verbunden.
Kranke, die lingere Zeit bettlagerig sind, sollen von Zeit zu
Zeit moglichst ihr Bett wechseln. In groBen Krankensilen, in
denen durch Entlassung Geheilter haufig Betten frei werden,
158t sich das meist durchfiitbren. Bei jeder Versorgung des Kranken
soll man ihn genau betrachten, vor allem darauf achten, ob sich
der Kranke etwa ,,durchzuliegen‘’ droht. Aufierdem soll man
bei jeder Gelegenheit mit den Kranken freundlich sprechen. Es
gibt auch eine Sonne der Personlichkeit, die das Menschenherz
sehr wohl erfreuen und in mancher tritben Stimmung aufzuheitern
vermag. Das Austeilen der Medizin erfolgt am besten folgender-
maBen: die Schwester nimmt ein Verzeichnis ihrer Kranken zur
Hand und legt die Medikamente, die einzugeben sind, auf ein
Tablett. Nun geht sie von Bett zu Bett und teilt die Medizin
aus. D. h. aber nicht, Pillen und Medizingliser auf den Nacht-
tisch stellen. Da besteht entweder Gefahr, dafl Patienten die
Medizin fortwerfen, wenn die Schwester das Zimmer verlaft,
oder daB sie stark wirkende Gifte aufheben, sammeln und dann
spiter mifSbrauchen. Diese anscheinend so kleine Aufgabe de
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Medizinverteilung ist so recht charakteristisch fiir die Verant-
wortung in der Krankenpflege. Welche Gewissensbisse wird sich
z. B. eine Schwester machen miissen, die tédglich stark wirkende
Arzneien, z. B. Morphiumtabletten, auf den Nachttisch gelegt
hat, wenn die Patientin die Tabletten sammelt und eines Tages
in selbstmorderischer Absicht sich mit der ganzen Zahl der ge-
sammelten Tabletten vergiftet. Die Schwester mull am Bett
bleiben, bis die Medikamente eingenommen sind. Ein freund-
liches Wort, ein kleiner Scherz versiilen oft die bittere Pille.
Durch kleine Handgriffe kann man das Einnehmen manchmal
erleichtern. Im Wasser schwer 16sliche Pulver und Tabletten,
z. B. Aspirinersatz bleiben gewohnlich am Boden des Glases,
aus dem sie getrunken werden, haften und werden infolgedessen
nur unvollkommen eingenommen oder geraten in den Rachen
und reizen zum Husten. Man riihrt sie am besten in einem halben
Glas Wasser mit dem Loffel rasch um, so daB die schwer 16slichen
Teilchen in dem entstehenden Wasserstrudel mit herumge-
schleudert werden und 148t rasch trinken.

Wir wenden uns zur Puls- und Temperaturmessung. Der
Puls wird eine viertel bis eine halbe Minute nach der Uhr beob-
achtet. Er wird nicht nur gezéhlt, sondern auch auf RegelmaBig-
keit und Stirke untersucht. Eine Schwester, die den Puls von
mehreren Patienten hintereinander fithit, kann bei einiger Be-
obachtungsgabe gut Vergleiche anstellen. Mancher Patient kann
mit geschlossenen Augen an seinem Puls erkannt werden. Die
Zahl der Pulsschlédge wird sofort aufgeschrieben. Man soll den
Puls mit dem Zeige- oder Mittelfinger, nicht mit dem Daumen
tasten. Die Kuppe unseres Daumens ist besonders reich an Blut-
gefiflen. Man driicke einmal die Daumenkuppe auf irgendeinen
Gegenstand, z. B. die Tischplatte, und wird leicht den eigenen
Pulsschlag fithlen. Wenn man also den Puls des Kranken mit
dem Daumen untersuchen will, kann man den Puls des Kranken
mit dem eigenen verwechseln.

Die Temperaturmessung lernt die Schwester gewé6hnlich in
den ersten Tagen ihrer Tatigkeit kennen, und doch gibt es
Schwestern, die diese einfache Aufgabe nicht richtig erfiillen
konnen. Jedes Thermometer mufl zunichst angesehen werden.
Es mufl vollig in Ordnung, der Quecksilberfaden darf nicht zer-
rissen sein. Darauf wird der Quecksilberfaden moglichst weit
heruntergeschleudert. Nun wird die Achselhéhle des Patienten
getrocknet und die Quecksilberkugel des trockenen Thermometers
so in die Achselhéhle gelegt, dal dasThermometer beim liegenden
Patienten senkrecht nach oben steht. Der Arm wird an den
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Korper geprefit und im Ellbogengelenk rechtwinklig gebeugt.
Die andere Hand wirkt unterstiitzend, indem sie auf den gebeugten
Ellbogen gelegt wird und diesen an den Kérper heranzieht. Dann
fordert man den Patienten auf, ruhig zu liegen. Das Thermo-
meter bleibt liegen, bis es nicht mehr steigt. Der Blick der ge-
tibten Schwester wird bald einen Fiebernden ohne Thermometer
erkennen. Die sich heil anfithlende Haut, leichter Schweif,
beschleunigte Atmung, vor allem aber beschleunigter Puls ver-
raten die Temperatursteigerung. Im allgemeinen entsprechen 1°
(oder zehn Teilstriche) Temperaturerh6hung dem Ansteigen der
Pulsfrequenz um zehn Schlige in der Minute. Doch gibt es viele
Ausnahmen von dieser Regel. Bei Siuglingen und zur Kontrolle der
Achselhohlentemperatur wird das Fieber im Mastdarm gemessen.
Hier ist die Temperatur einige Zehntelgrade hoher als in der
Achselhéhle. Das Thermometer muf3 hierbei gehalten werden.

Hohe Temperaturen sind héufig von einem Schiittelfrost
begleitet: die Kranken frieren, klappern hérbar mit den Zahnen
und zittern so stark an allen Gliedern, daB das Bett ,,wackelt*.
Dabei fithlen sich die Kranken furchtbar elend. Die Schwester,
die zu einem Patienten im Schiittelfrost kommt, hat folgendes
zu tun: sie hiillt ihn in warme Decken ein, fithrt ihm iiberdies
durch Wiarmflaschen oder einen elektrischen Glithlichtkasten
Wirme zu und reicht ihm heiBe Getrinke, sofern nicht das Leiden
eine Zufithrung von Flussigkeit verbietet. Auflerdem legt sie
ein Thermometer ein. Wenn es moglich ist, bleibt eine Pflegerin
wahrend des Schiittelfrostes am Bett des Kranken und beruhigt
ihn durch Zuspruch. Am Ende des Schiittelfrostes tritt oft ein
starker SchweiBausbruch auf. Nachdem die Warmemittel ent-
fernt worden sind, wird der Schweill getrocknet und die Wische
gewechselt. Der Schiittelfrost ist gewohnlich ein Krankheits-
zeichen bei Infektionskrankheiten, Krankheiten, bei denen
Keime in den Korper gelangt sind. Kommen diese Keime auf
irgendeine Weise in die Blutbahn, so antwortet der K&rper mit
einem Schiittelfrost. (Auch die Einfithrung von Medikamenten
direkt in die Blutbahn kann zu Schiittelfrésten fiihren.)

Wir kommen zur Verteilung des Frithstiicks und wollen hier-
bei die Austeilung des Essens im allgemeinen besprechen. Die
Liebe geht auch beim Patienten hiufig durch den Magen, und
die Schwester, die hier ihre Aufgabe mit Geschick und Auf-
merksamkeit 16st, kann sich leicht die Sympathien ihrer Kranken
erwerben. Auch hier wie bei allen Verrichtungen in der Kranken-
pflege :kein gedankenloser Schematismus. Denke daran,daf dieser
Patient Zuckerdiit, jener Nierenkost erhilt, daBl der Kranke
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der heute operiert werden soll, niichtern bleiben muB}, und daf3
jenem Patienten, der die Nacht iiber gebrochen hat, nichts ge-
geben wird, bis der Arzt ihn gesehen hat. Die Schwester muf3
moglichst selbst die Verteilung des Essens iiberwachen, damit
keine Ungerechtigkeiten vorkommen. Ein wichtiger Faktor in
der Pflege ist gute Erndhrung. Dazu gehort auBer guter Kost
auch guter Appetit. Der Appetit ist viel besser als durch Medi-
kamente durch geschickte Darreichung der Kost anzuregen und
zu erhalten. Hierin liegt eine dankenswerte Aufgabe der Schwester.
Auch auf einer kleinen Station ist es mdglich, Abwechslung und
Verbesserung in die Kost zu bringen. Rdsten des Brotes, Dar-
reichung der téglich verordneten Milch in anderen Formen, zu
anderen Zeiten, mit Kaffee oder Kakao, in Suppen oder als
Milchgelee, etwas Fleischbrithe aus der Kiiche, Zubereitung von
besonderen Speisen oder Erfrischungen mit den auf der Station
vorhandenen Mitteln usw. werden viele Kranke iiber die oft
eintonige Krankenhauskost hinwegtduschen kénnen und sie bei
Appetit erhalten. Schlechte Esser und Schwerkranke miissen
gefiittert werden. Dabei wird bei liegenden Schwerkranken,
die sich nicht aufrichten konnen, folgendermaflen verfahren:
man schiitzt durch ein Mundtuch das Bett vor Beschmutzung.
Flissige Nahrungsmittel werden dem liegenden Kranken nur
durch eine Schnabeltasse gereicht. Nur auf diese Weise wird
vermieden, dafl rechts und links beim Trinken die Fliissigkeit
aus den Mundwinkeln iiber die Wangen und auf das Kopfkissen
lauft. Die festen Nahrungsmittel werden vorher auf dem Teller
sorgfaltig zerkleinert und ,happenweise* am besten auf einem
Loffel gereicht. Dabei wird der auf dem Kopfkissen ruhende
Kopf mit der linken Hand der Schwester leicht angehoben,
wihrend die Rechte den Patienten fiittert. Die Patienten, deren
Zustand es erlaubt, werden zum Essen im Bett aufgesetzt. Zur
bequemen Lagerung wird der Stellrahmen am Kopfende des
Bettes aufgestellt, oder in den Riicken des Patienten werden
einige Kissen als Lehne gebracht. Unter die Knie kommt eine
Rolle, unter die FuBsohlen ein méglichst bis an das FuBlende des
Bettes reichender Gegenstand (z. B. eine in Decken gehiillte
Nachttischschublade), um das Herabrutschen beim Sitzen zu
verhindern. Zu allen Mahlzeiten muBl die Schwester ihre haus-
miitterlichen Eigenschaften sprechen lassen — sie gehoren zu
den Attributen der tiichtigen Schwester.

Jetzt ist die Station mit den Kranken versorgt. Bald kommt
der Arzt. Und seine Tatigkeit und seine Eigenart werden dem
Leben auf der Station das Geprige geben. Es heilt also, sich
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auf seinen Besuch, die Visite, einzustellen. Eine Visite ist als gut
vorbereitet zu bezeichnen, wenn sie allen sachlichen Anforderungen
des Arztes gerecht werden kann. Dazu gehort: Sauberkeit von
Patienten und Station, Ausfithrung der tags zuvor bestimmten
Verordnungen, Fibrung der Krankenkurve bis zur Stunde der
Visite, Orientierung iiber den Kranken (Appetit, Schlaf, Beson-
deres), Bereithalten der Krankenblitter und der fiir die Unter-
suchung im Bett wichtigsten Instrumente. Diese werden am
besten von einer Lernschwester in einem Kérbchen oder auf einem
Tablett mit herumgetragen. Es ist nicht méglich, eine Norm fiir
dieses Visitentablett aufzustellen. Es wird in einer Augenklinik
anders aussehen als in einer Ohrenklinik, auf der geburtshilflichen
anders als auf der inneren Station. Wir wollen nur das Notigste
mitnehmen, was man auf jeder Station zur Untersuchung ge-
braucht, wollen aber nicht Utensilien zur Spezialuntersuchung
vergessen, wenn sie notwendig sind.

Auf das Tablett gehdren einige Mundspatel, eine elektrische
Taschenlampe, ein Horrohr fiir den Arzt, ein Gummihandschuh
oder ein paar Fingerlinge fiir eine Mastdarm- oder Scheiden-
untersuchung, dazu ein Salbentopf mit Vaselin und einem Salben-
spatel, ein Eiterbecken, Seife und Handtuch.

3. Die YVisite.

Nun beginnt die Visite. Wenn die Schwester hier dem Arzt
unentbehrlich ist, erfillt sie ihre Aufgabe richtig. Die Schwester
nimmt ein Notizbuch und Bleistift zur Hand, um die Anord-
nungen des Arztes zu notieren. Vor Beginn der Visite werden
dem Arzt die Mitteilungen iiber Kranke gemacht, die fiir das
Ohr des Kranken ungeeignet sind, also im besonderen Ungiinstiges,
das den Patienten aufregen wiirde. Die Verordnungen des Arztes
werden sogleich in ein Buch geschrieben. ,,Was man schwarz
auf weill besitzt, kann man getrost nach Hause tragen.‘

Bei einem Patienten soll eine Lungenuntersuchung vor-
genommen werden. Hierzu wird der Kranke aufgesetzt. Das
Hemd wird entweder ausgezogen oder unter dem Gesifl hinten
hervorgezogen, vom untern Saum eingerollt und so iiber den
Nacken gelegt, daf der Riicken fir die Untersuchung entblsft
ist. Darauf wird der Kopfstellrahmen des Bettes stark herunter-
gelegt, die Kopfkissen entfernt. Das ist notwendig; denn es ist
fiir den Arzt unisthetisch, wenn die schmutzige Bettwédsche thm
ins Gesicht kommt, wihrend er iiber dem Riicken des Kranken
gebeugt, mit dem Horrobr die Lunge untersucht. Darauf setzt
sich die Schwester vor dem Kranken auf den Bettrand, legt ihm
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beide Hinde auf die Schultern, um ihn zu halten, und 1lit ihn
die Arme tiber der Brust kreuzen. Durch das Kreuzen der Arme
werden die Schulterblitter, die einen groflien Teil des Riickens
bedecken, nach der Seite und oben bewegt, so dall dem Arzt
die Untersuchung der Lunge erleichtert wird. Durch die dicken
Schulterbliatter kann man nidmlich nicht viel vom Atemgerausch
héren. Zur Erleichterung des Sitzens kann man dem Patienten
im Bett die Fiile an den Korper ziehen, d. h. die Knie beugen
lassen. Die Schwester wird gut tun, dem Patienten die vom Arzt
geforderten Atembewegungen vorzumachen; denn die Intelligenz
manches Kranken mufl unterstiitzt werden, wenn man nicht
allzu viel Zeit und Worte verlieren will.

Dafl die Schwester bei allen Untersuchungen des Arztes
fur Ruhe im Zimmer sorgt, vor allem selbst durch Umhergehen
oder Sprechen nicht stort, sei nur nebenher erwshnt.

Zungenspatel, die bei der Untersuchung des Halses gebraucht
werden, schmutzige Verbandstoffe oder Vorlagen, die der Arzt
entfernt, nimmt die Schwester sogleich an sich, legt sie aber
nicht auf den Nachttisch, sondern in das mitgefithrte Eiterbecken.
Auf diese Weise wird die Schwester Infektionen innerhalb des
Krankenhauses verhiiten helfen.

Bei allen Untersuchungen soll die Schwester nicht untitig
dabei stehen. Sie wird bald herausgefunden haben, welche Unter-
suchung der Arzt ausfithren will. Thre Aufgabe ist es, den Kranken
aufzudecken und in eine fiir die Untersuchung giinstige Lage zu
bringen. Wenn sie wahrend der Untersuchung keine besondere
Aufgabe erhalt, spricht sie bei schmerzhaften Untersuchungen dem
Kranken ein paar freundliche Worte zu, um ihn von seinem
Leiden abzulenken.

Wahrend der Arzt von Bett zu Bett geht, vergifit die Schwes-
ter nicht, die Beobachtungen, die sie im Laufe des Tages gemacht
hat oder ihr von der Nachtschwester mitgeteilt worden sind,
dem Arzt zu melden.

In einem Bett liegt eine Patientin, die vom Mastdarm aus
— rektal — untersucht werden soll.

Die Schwester reicht dem Arzt dazu einen Gummifingerling
(oder einen Gummiersatz ,,Sterilin“) und einen sogenannten
Fingerschutz aus Zellstoff oder Watte.

Bei der Mastdarmuntersuchung beschmutzt sich der Arzt
leicht die Hand mit Kot und Fett am Ubergang vom Finger auf
die Mittelhand. Darum mufl seine Hand geschiitzt werden:
ein etwa 10 cm im Quadrat messendes ziemlich diinnes Stiick
Zellstoff wird etwa in der Mitte so weit eingerissen, dal gerade
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ein Finger — gewohnlich der Zeigefinger — des Arztes durch-
geht. Man achte beim Zureichen des Zellstoffes darauf, dal er
nicht zu dick ist; denn die dicke Lage Zellstoff wiirde verhindern,
dafl der Zeigefinger in seiner ganzen Linge beim Einfithren in
den Mastdarm ausgenutzt wird. Anderseits darf die Zellstofflage
auch nicht zu diinn sein, da sie sonst einreilen wiirde. Auch
das Loch im Zellstoff fiir den Finger darf nicht zu weit sein, da
sonst nebenher eine Beschmutzung der Hand stattfinden konnte.
Jetzt wird auf einem Salbenspatel ein etwa haselnuBigrofies
Stiick Salbe (Vaseline, Borsalbe) zurecht gehalten, so dafl der
Arzt dieses mit dem Endglied des untersuchenden Fingers ab-
streifen kann. Am Ende der Untersuchung reicht man ein Eiter-
becken, in das der Fingerschutz geworfen werden kann. Damit
der Arzt sich beim Abziehen des beschmutzten Fingerlings nach
der Untersuchung die andere Hand nicht verunreinigt, gibt
man ihm entweder einen Tupfer, damit er sich mit diesem den
Fingerling abstreift, oder die Schwester nimmt zwischen Daumen
und Zeigefinger beider Hinde je einen Tupfer und streift mit
diesen den Fingerling vom Grundglied des ausgestreckten Fingers
ab. Darauf wird dem Arzt ein Tupfer mit Ather gereicht, damit
er sich die letzten, etwa am Finger haftengebliebenen Salben-
reste entfernen kann. Fingerling und Tupfer werden wiederum
in das Eiterbecken geworfen.

Oft wird an Stelle des Fingerlings ein Gummihandschuh
verlangt. Dieser soll moglichst der GroBe der Hand des Arztes
angepaft sein. Der Handschuh muf} an seiner Innenfliche sorg-
faltig getrocknet und gut gepudert sein. AuBerdem darf die
Hand, die den Handschuh iiberziehen soll, keine Spur von Feuchtig-
keit besitzen. Dazu wird die Hand am besten mit einem Trocken-
puder aus einer Puderbiichse oder einem kleinen, puderbedeckten
Gazestiick bestreut, das im Innern des Handschuhs liegt. Da-
durch wird das leichte Einreilen des Handschuhes beim An-
ziehen vermieden. Gummihandschuhe sind teuer. Und ,,was
man an Puder verschwendet, spart man an Handschuhen®. Der
Handschuh wird nun von der Schwester so aufgehalten, dafl der
Arzt mit einem Griff den Handschuh anziehen kann. Dazu gehen
Zeige- und Mittelfinger beider Hinde mit dem End- und Mittel-
glied in die Offnung des Handschuhes ein, so daBl beide Hand-
flichen ganz nach auBlen gekehrt sind. Der Daumen des Hand-
schuhes ist der rechten Hand der Schwester zugewandt, wenn
der Arzt mit der rechten Hand untersuchen will, der linken, wenn
er die linke Hand gebraucht. Durch sanften Zug wird der Hand-
schuh entfaltet, indem der rechte Zeige- und Mittelfinger nach
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rechts, der linke nach links ziehen. Gleichzeitig werden Zeige-
und Mittelfinger gespreizt, so daB jetzt die Handschuhoffnung so
weit geoffnet ist, dafl der Arzt nur mit der Hand hineinzufahren
braucht, um mit einem Griff den Handschuh aufzuziehen.

(Nasse Handschuhe werden am besten in einer Schiissel
mit einer desinfizierenden Fliissigkeit angezogen. Hierbei braucht
die Schwester keine Hilfe zu leisten.)

Nachdem sich der Arzt gewaschen hat, setzen wir unsere
Visite fort. Eine Anzahl Untersuchungen und Verbinde sind
angeordnet, die wir in einem anderen Rahmen besprechen wollen.

Das Wochnerinnenzimmer; die Wochenpflege. Bevor wir
die Station verlassen, gehen wir noch in das Wochnerinnen-
zimmer. Eine Wdéchnerin ist zwar keine Kranke ; bedarf aber doch
der Pilege.

Im Wochnerinnenzimmer diirfen keinesfalls Kranke mit
ansteckenden Krankheiten, Fiebernde oder Patienten mit offenen
Wunden liegen; denn zu keiner Zeit ist die Frau so empfianglich
fur Infektionen wie im Wochenbett. Nach der Entbindung ist
die Gebarmutterhohle gegen die Scheide gedffnet. Keime, die
an die duBeren Geschlechtsteile oder in die Scheide gelangen,
kénnen auf diese Weise leicht in die Gebarmutter hinaufwandern
und zu schweren Wochenbetterkrankungen, besonders dem ge-
fiirchteten Kindbettfieber, Veranlassung geben.

Die wichtigste Erscheinung im Wochenbett ist der Wochen-
flufl, Lochien genannt. Nach der Entbindung und AusstoSung
der Nachgeburt bildet die Innenfliche der Gebirmutter eine
einzige, groe Wundfliche, die in den ersten Tagen ein blutiges,
dann blutig-schleimiges Sekret liefert, daB sich nach fiunf bis
sechs Tagen gelblich und schlieflich weifllich firbt. Drei bis
vier Wochen nach der Entbindung soll der WochenfluB ver-
schwunden sein. Da sich die Lochien mit den Keimen der Scheide
beladen, sind sie also infektios. Das hat die Pflegerin zu bedenken,
die gleichzeitig Mutter und Kind versorgt. Um nicht Keime
von der Mutter auf das Kind, besonders auf die sehr empfind-
liche Nabelwunde zu bringen, ist immer erst das Kind, dann die
Mutter zu versorgen.

Eine Wochnerin ist zwar keine Kranke, aber ein Mensch,
der sorgfiltiger Pflege bedarf. Die Wochenbettpflegerin hat
folgende Aufgaben zu erfiillen: Taglich wird mindestens zweimal
Puls und Temperatur kontrolliert. Auf den Nachttisch stellt
sie ein GefiBl mit Desinfektionsfliissigkeit (Kresollosung), in
dem sich eine sterile Kornzange oder Pinzette befindet. Mit
diesem Instrument entfernt man die sterile Vorlage, die jeder
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Waochnerin vor die Genitalien gelegt wird, und beobachtet tiglich
das Aussehen und Menge des Wochenflusses. Der Wochenflufl
soll in der ersten Zeit reichlich vorhanden sein, eine der Dauer
des Wochenbettes entsprechende Farbung zeigen und einen faden,
uncharakteristischen Geruch besitzen. Zu geringe Sekretion,
Abweichungen von der oben beschriebenen Verfirbung oder
tibler Geruch miissen dem Arzt gemeldet werden. Nach jedem
Urinieren werden die duBleren Genitalien aus einer Kanne oder
mit Hilfe eines Mutterrohres aus einem Irrigator mit warmem,
abgekochtem Wasser oder Kresollosung abgerieselt.  Diese
Sauberung hat nach jeder Harn- oder Stuhlentleerung, mindestens
aber zweimal téglich zu erfolgen. Das Spiilwasser fliet in die
untergestellte Bettschiissel. Als Desinfektionsflussigkeit ist Subli-
matlosung wegen seiner Giftigkeit aus dem Wochnerinnenzimmer
zu verbannen.

Der erste Stuhlgang nach der Entbindung erfolgt selten von
selbst. Man gibt am besten am dritten Wochenbettage eine Tasse
Sennesblittertee oder Rizinusol. Bei der Reinigung des Afters darf
nicht in der Richtung vom After zur Scham gewischt werden, um
nicht die im Stuhl befindlichen Keime zur Scheide zu verschleppen.

Die Wochenpflegerin hat darauf zu achten, dal die Wochne-
rin geniigend Urin laBt. Man findet oft, dal Wochnerinnen in
den ersten Tagen nach der Entbindung nur schwer Urin lassen
kénnen, weil wihrend der Geburt durch den kindlichen Schidel
eine Quetschung des Blasenhalses stattgefunden hat. Warme
Umschlige auf die Blasengegend, Abrieseln der dufleren Genitalien
mit warmem Wasser, Unterschieben einer mit warmem Wasser
gefiillten Bettschiissel erleichtern oft die Harnentleerung. Bei
stockender Harnentleerung ist der Arzt zu benachrichtigen.

Um die nach der Geburt erschlafften Bauchdecken wieder
zu straffen, wird um den Bauch ein Handtuch fest gewickelt und
zusammengesteckdt.

Sorgfaltiger Beobachtung und Pflege bediirfen die Briiste.
Es ist genau auf Prallwerden oder Rotung der Brust oder Wund-
sein der Warze zu achten und das sofort dem Arzt zu melden.
Nur auf diese Weise 148t sich die Brustdriisenentziindung und
Vereiterung (Mastitis), eine gefiirchtete Wochenbetterkrankung,
nach Moglichkeit vermeiden.

Auf dem Nachttisch der Wochnerin findet sich noch ein
ausgekochtes Schilchen mit abgekochtem Wasser und einem
sterilen Tupfer, mit dem die Wéchnerin vor jedem Anlegen des
Kindes die Brustwarze reinigt. In einer Schiissel mit sauberem
Waschwasser reinigt sie ihre Hande, bevor sie ihr Kind anlegt.



14 Die Visite,

Bei der Pflege des Neugeborenen richten wir unser Haupt-
augenmerk auf die Nabelwunde, die Ernihrung und die Korper-
pilege.

Der Nabel des Neugeborenen stellt eine Wunde dar, die
sorgfiltig vor Infektion zu bewahren ist. Der am kindlichen
Korper verbliebene Rest der Nabelschnur trocknet ein und fallt
etwa am Ende der ersten Woche ab. Einige Tage danach mufl
der Nabel trocken verheilt sein. Bis dahin wird er durch einen
sterilen Verband geschiitzt. Wir lassen die Kinder bis zum Nabel-
abfall nicht baden. Rdétung oder irgendeine auffallende Erschei-
nung in der Umgebung des Nabels ist umgehend dem Arzt zu
melden.

Die natiirliche Erndhrung des Kindes an der Brust der
Mutter st68t im Krankenhause selten auf Schwierigkeiten. Man
legt das Kind funfmal am Tage in vierstiindigen Pausen an,
etwa um 6 Uhr morgens, um 10 Uhr vormittags, um 2 Uhr,
6 Uhr und 10 Uhr nachmittags. Nachts gibt man keine Mahlzeit.
Zum Stillgeschift legt sich die Mutter auf die Seite der Brust,
die gereicht werden soll. Soll z. B. die rechte Brust gegeben werden,
so legt sich die Mutter auf die rechte Seite, das linke Bein iiber-
kreuzt das rechte, die linke Hand fafit zwischen Mittel- und
Zeigefinger die Brustwarze. Der Kopf des Kindes kommt auf
den rechten Oberarm der Mutter zu liegen, mit Unterarm und
mit der rechten Hand hialt sie das Kind an sich. Der an der
Brustwarze liegende Zeigefinger sorgt dafiir, dafl das Naschen
des Kindes frei bleibt, und die Nasenatmung nicht behindert
wird. Nach 20 Minuten bis einer halben Stunde Trinkzeit ist
ein gesundes Kind gewdhnlich satt. Die Mutter soll das Kind
nach dem Trinken senkrecht hochhalten, damit es ,aufstoft‘,
d. h., damit die Luft aus dem Magen entweicht. Wenn das Kind
nach dem Trinken ruhig wird und einschlift, so ist es mit groBer
Wahrscheinlichkeit satt geworden. Den besten Anhaltspunkt,
ob ein Kind satt wird, liefert die. Gewichtskurve. Nimmt ein
Kind zu, so erhalt es geniigend Nahrung. Die fiir das Kind nétige
Nahrungsmenge kann man leicht folgendermaBien berechnen:

In den ersten acht Lebenstagen soll die Milchmenge, die
das Kind téaglich erhalt (t — 1) X 70 oder 80 betragen, worin ¢
die Anzahl der Lebenstage bedeutet. Demnach erhilt ein Kind
von sechs Tagen etwa (6 — 1 =)5 X 70 oder 80, d. h. 350 bis
400 g taglich. Bei fiinf Mahlzeiten also pro Mahlzeit 70 bis 80 g.
Bei Kindern jenseits der ersten Woche betrigt die tigliche Milch-
menge ein Sechstel des kindlichen Koérpergewichtes. Ein Kind
von 3600 g miiflite also etwa 600 g an der Mutterbrust trinken
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Nun geht aber oft das Stillgeschift nicht so leicht von-
statten, sondern wird zu einem aufregenden Ereignis. Es gibt
Stillschwierigkeiten von seiten des Kindes und von seiten der
Mutter.

MiBbildungen an Lippen (Hasenscharte) oder Gaumen
(Wolfsrachen) erschweren den Kindern das Saugen. Im Notfall
wird den Kindern abgezogene Milch mit dem Loffel gegeben.

Manche Kinder sind brustscheu. Im Augenblick, wenn man
sie an die Brust bringt, fangen sie an zu schreien und verweigern
die Brust. Unermiidliche Geduld fihrt meistens zum Ziel. Man
spritzt der Mutter etwas Milch ab und a8t dem Kind etwas in
den Mund flielen. Nutzt das nicht, so streicht man etwas Glyzerin
an die Warze. Die Kinder lassen sich durch den siiflen Geschmack
oft iiberlisten und saugen weiter an der Brust. Fithrt auch das
nicht zum Ziel, so versuche man das Kind durch ein Saughiitchen
an der Brust trinken zu lassen. Im Notfalle setze man eine Mahl-
zeit aus und versuche durch Hungernlassen sein Glack. Haufig
findet man trinkfaule Kinder. Die Kinder trinken ein paar Ziige
kriftig, horen dann auf und schlafen ein. Diese Kinder miissen
durch Klopfen auf das Gesall immer wach gehalten werden.

Es gibt auch Kinder, die zu schwach sind, um an der Brust
zu trinken. Diese miissen die abgespritzte Milch im Loffel oder
in der Flasche erhalten. Die Entscheidung trifft der Arzt. Natir-
lich kann die Stillschwierigkeit auch an der Mutter liegen. Es
gibt Frauen, die zu wenig Milch haben. Das lafit sich nicht durch
Besichtigung und Betastung der Brust feststellen. Bekommt
ein gut saugendes, kraftiges Kind in 24 Stunden nicht geniigend
Nahrung, wie man durch Wiegen feststellt, so ist Milchmangel
anzunehmen. Reichliche Flissigkeitszufuhr, Sorge fiir vollige
Entleerung der Brust nach jeder Mahlzeit. Uberhaupt ist die
Entleerung der Brust, am besten durch Saugen des Kindes, der
beste Anreiz fiir die Sekretion der Brustdriise. Setzt man diese
Entleerung aus, so sammelt sich nicht etwa die Milch, sondern
die Sekretion versiegt.

Straffe Briiste (= schwergehende Brust) erschweren dem
Kinde das Saugen. Man tut gut, die Milch nach dem Anlegen
abzusaugen, bei reichlicher Milchsekretion darf man voriiber-
gehend ein leicht wirkendes Abfithrmittel (Karlsbader Salz) geben,
um dem Korper etwas Fliissigkeit zu entziehen.

Formfehler der Warzen verhindern, daBl das Kind die Warze
in den Mund bekommt. Bei der Hohlwarze ist die Warze in den
Warzenhof eingezogen, statt ihn zu iiberragen. Hier versuche man
unmittelbar vor dem Anlegen die Warzen durch einen kleinen
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Sauger oder eine Milchpumpe aus ihrem Bett herauszuheben.
Gelingt das nicht, so 146t man das Kind durch ein Warzenhiitchen
trinken.

Beim Wundsein der Warze macht das Stillen der Wochnerin
grofle Schmerzen. An einer wunden Brust soll das Kind nur durch
ein Warzenhiitchen trinken.

Ist aus irgendeinem Grunde die Erndhrung des Kindes an
der Brust nicht moglich, so mufl es kiinstlich erndhrt werden.

Uber Zubereitung der Nahrung, Wickeln der Kinder und
Erkrankungen siehe die Lehrbiicher tiber Siuglingspflege.

Jedes Kind wird, sobald der Nabel abgefallen ist, taglich
in Wasser von 32° bis 35° C gebadet. Es wird so im Badewasser
gehalten, daBl in Mund, Augen und Nase kein Wasser kommt.
Nach dem Baden sorgfiltiges Trocknen des Korpers, besonders
sorgfaltig in den Hautfalten der Schenkelbeugen, am Gesif
und in den Achselfalten. Erst wenn der Korper des Kindes ganz
trocken ist, wird gepudert. Wenn die Hautfalten nicht sorg-
faltig getrocknet sind, bilden Feuchtigkeit und Puder eine Borke,
die das Wundsein des Kindes férdert. Weillicher Belag im
Munde (Schwimmchen), Sekret aus den Augen, Ausschlag am
Korper oder Wundsein ist dem Arzt zu melden.

4. Das Untersuchungszimmer.

Wir betreten jetzt den Verband- oder Untersuchungsraum, um
eine Anzahl Untersuchungen und Behandlungen hier auszu-
fithren. Bevor wir jedoch unsere Arbeit aufnehmen, wollen wir
uns einmal in dem Untersuchungszimmer umsehen und uns mit
der Einrichtung dieses Raumes vertraut machen.

Die Einrichtung des Untersuchungszimmers.

Im Aussehen des Untersuchungszimmers spiegeln sich Flei8,
Sorgfalt und Ordnungsliebe der Schwester. Hier sei das Schmuck-
kastchen der Station!

Welches sind seine wichtigsten Einrichtungsgegenstinde ?

Wir finden eine Waschgelegenheit, einen Tisch fiir Instru-
mente und Verbandstoffe, einen Schrank oder ein Wandbrett
mit den wichtigsten Arzneimitteln, wie Salben, Verbandwisser
usw.; einen Untersuchungstisch oder -stubl und einen Eimer.
Selbstverstandlich werden die Einrichtungen des Untersuchungs-
zimmers mit den verschiedenen Sondergebieten der Medizin
wechseln: das Untersuchungszimmer einer Magen-Darmstation
sieht anders aus als das einer chirurgischen Abteilung.
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Welche Aufgabe stellt nun das Untersuchungszimmer an
die Schwester ?

Daf} hier ganz besonders Sauberkeit herrschen muB, braucht
wohl kaum erwahnt zu werden. Meistens finden wir wohl flieBendes
Wasser. Auf der Waschtoilette befinden sich stindig: in einer
Seifenschale ein Stiick Seife, eine Handbiirste, die am besten in
sogenannter Biirstenschale in 1°/¢iger Sublimatlésung aufgehoben
wird, eine Nagelfeile und Nagelschere, daneben ein sauberes
Handtuch. Auflerdem gehért zur Handedesinfektion eine Wasch-
schale mit einer desinfizierenden Flussigkeit (z. B. 1%/, ige Subli-
matlosung).

Die Handburste wird amnsgekocht, wenn sie zur Desinfek-
tion von besonders infektiosem Material benutzt worden ist.
Sonst geniigt es, sie ein- bis zweimal in der Woche durch Kochen
zu sterilisieren, da durch zu héaufiges Kochen die Biirsten leiden.
Die Sublimatloésung, in der sich die Biirste befindet, wird sofort
erneuert, wenn etwas Seifenschaum mit in die Lésung gekommen
ist. Denn durch Verbindung von Seife mit Sublimat wird die
desinfizierende Wirkung des Sublimats aufgehoben.  Selbst-
verstandlich wird die Losung auch nach jeder anderen Ver-
unreinigung, z. B. Blut und Eiter, erneuert. Die Bursten diirfen
aber nicht zu lange in der Flissigkeit liegen bleiben, sondern
miissen von Zeit zu Zeit getrocknet werden, da sie sonst ver-
derben. Auch Nagelbtrste und Schere werden héaufig durch
Kochen oder Einlegen in Alkohol desinfiziert.

Die Bediirfnisse der Station bestimmen das vorritig zu
haltende Instrumentarium und Verbandmaterial. @—Wir haben
steriles und nicht steriles Verbandmaterial zur Verfiigung. Das
sterile Verbandmaterial befindet sich in den Schimmelbusch-
trommeln oder Kérben aus Weidengeflecht, die innen mit Leinen
oder Segeltuch iiberzogen sein miissen. Im allgemeinen wird es
geniigen, in den Trommeln steril bereit zu halten: Tupfer und
Kompressen aus Mull in verschiedener Grofle, Kriillmull, auch
Bauschen genannt, einige Mullbinden, Zellstoff und Watte. Die
sterilen Verbandstoffe diirfen keinesfalls mit der Hand der Trom-
mel entnommen werden. In dem Zimmer ist dauvernd ein Stand-
gefal mit 39 iger Lysollosung oder Seifenspiritus zurechtzuhalten,
in dem sich eine sterile Kornzange oder lange anatomische Pinzette
befindet. Mit dieser werden auch die sterilen Verbandstoffe
und Instrumente zugereicht. Man tut gut, fiir den Verband-
wechsel die sterilen Instrumente vorher auf einem Tisch zurecht-
zulegen. Der Instrumententisch — am besten ein Tisch mit einer
Glasplatte — wird morgens abgeseift und danach mit 3%iger

Rosenberger, Stationsschwester, 2
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Lysollésung gewaschen. Der Tisch wird dann mit einem sterilen
Tuch bedeckt und die sterilen Instrumente werden daraufgelegt.
Damit sie nicht unsteril werden, deckt man sie mit einem zweiten
sterilen Tuch zu. An notwendigsten Instrumenten brauchen wir
mindestens eine chirurgische und anatomische Pinzette, Korn-
zange, eine Sonde, eine gerade und gebogene Schere, eine kurze
und eine lange Klemme, ein Messer, eine kleine (1 bis 2 ccm) und
eine groBere (10 bis 20 ccm) Spritze mit mehreren Kaniilen ver-
schiedener Liange und Stirke. Auflerdem empfiehlt es sich, einige
Reagenzgliser, Glas- und Emailleschalen, sowie Glasdrains stets
keimfrei auf diesem Tisch bereitzuhalten. Das ist das unbedingt
notwendige Instrumentarium, zu dem je nach Bedarf und An-
ordnung andere Instrumente hinzugelegt werden kénnen. An
Arzneimitteln und Verbandzeug halten wir alles bereit, was fir
die Wundpflege und Verbinde in Frage kommt: fir feuchte
Verbande eine Flasche mit essigsaurer Tonerde, Alkohol, Kreo-
lin (29%), Ather, Wasserstoffsuperoxyd, Borwasser, destilliertes
Wasser, physiologische Kochsalzlosung, Jodtinktur, die wich-
tigsten Salben wie Lanolin, Vaselin, Borsalbe, schwarze Salbe,
graue Salbe, Zinkpaste, mehrere Puderarten, wie Talkum, Vioform,
Jodoform, ferner Mastiol und Heftpflaster in verschiedenen
breiten Rollen (1 cm, 2 em, 5 cm). Wir brauchen ferner Chlor-
athyl zur ortlichen Betdiubung und zur Inhalation, sowie Ather
und Chloroform zur Narkose. AuBerdem ein Narkoseinstrumen-
tarium bestehend aus Narkosemaske, Tropfflasche, Mund-
sperrer, Zungenfaflzange, Stieltupfer zum Auswischen von Mund
und Rachen und eine Brechschale (= Eiterbecken). Dazu ge-
horen die wichtigsten Herzmittel wie steriles Kampfersl und
Koffein. Auflerdem ein Glas und eine Schnabeltasse, um bei
Schwichezustinden etwas Wein, Kognak (was eine bedachte
Schwester auch hier vorritig halten wird) oder Wasser zur Labung
zu reichen. Wir brauchen ferner einige Eiterschalen fiir die
schmutzigen Verbandstoffe und Instrumente. Fiir Verbinde
brauchen wir noch unsterile Mull-, Gaze- und Gipsbinden, Zell-
stoff, entfettete Polsterwatte und einige Kramer- und Volk-
mannsche Schienen, sowie Schusterspan. Fir Tuchverbinde
brauchen wir einige drei- und viereckige Tiicher, auBerdem
sogenannte T-Binden fiir Verbénde nach gynikologischen Ope-
rationen oder Wunden am Damm oder After. Fiir den Arzt
sind noch Gummischuhe und eine Gummischiirze zurechtzu-
halten, ferner sterile und nicht sterile Gummihandschuhe und
Fingerlinge.

Der Untersuchungstisch oder -stuhl wird tiglich abgeseift
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und danach mit Kresolseifen-, Lysol- oder Sublimatlésung ab-
gewaschen. Auch die Polsterungen, die sich auf gynikologischen
Untersuchungsstithlen befinden, werden durch Abwaschen mit
einer der genannten Fliissigkeiten desinfiziert. Auf den Tisch
wird ein auf dieselbe Weise gesiubertes Gummituch gelegt.
Wir halten ferner noch einen Spiilsténder mit Irrigator, Schlauch
und Ansatzstiick fiir Spiillungen oder Einldufe und einen Eimer
bereit.

Wir wollen vorldufig annehmen, dafl das Zimmer von den
Heinzelménnchen vollstindig in Ordnung gebracht, daf alles
richtig vorhanden ist, die Instrumente und Verbandmaterial steril
aufgestellt sind. Nachdem wir im Verbandzimmer gearbeitet
haben, werden wir die Behandlung unseres Handwerkzeuges
besprechen.

Die Tatigkeit im Untersuchungszimmer.

Bei der Bestimmung der Reihenfolge, in der jetzt die Patienten
im Untersuchungszimmer verbunden oder behandelt werden,
muf ein gewisses System herrschen: aseptische Verbinde kommen
vor ‘infizierten, kurz dauernde, leichte Untersuchungsmethoden
vor den schwierigen, gleichartige Behandlungen moglichst hinter-
einander oder zu gleicher Zeit.

Jetzt ist alles vorbereitet. Wir kénnen unsere Arbeit be-
ginnen. Die Schwester streift zum Verbandwechsel im Interesse
der Sauberkeit ihre Kleiderirmel mdglichst bis iiber die Ellbogen
hoch, wischt sich grindlich die Hinde und wird nun zur Mit-
arbeiterin des Arztes. Wenn hier geschickte Arbeitsteilung
herrscht, wickelt sich die Arbeit leicht und miihelos ab.

Die Entfernung der Fiden. Zunichst wird ein Patient herein-
gefahren, der vor einigen Tagen eine Bauchoperation durch-
gemacht hat. Es sollen die Fiden entfernt werden. Die Schwester
wickelt sofort die Binde ab und entfernt mit einer Kornzange
die oberflichlichen Verbandstofflagen. Keinesfalls darf sie die
letzten, die Wunde bedeckenden Verbandstoffe fortnehmen.
Sie kann Verklebungen aufreiBen und damit Unheil anstiften.
Ist der Verband bis dahin entfernt, reicht sie dem Arzt eine
sterile anatomische Pinzette, mit der die letzte Verbandschicht
fortgenommen wird. Sie hilt dabei ein Eiterbecken zurecht,
damit der Arzt die gebrauchten Verbandstoffe sofort hineinlegen
kann. Merkt sie, da die Verbandstoffe durch Blut oder anderes
Sekret festkleben, so reicht sie von selbst sofort eine Flasche
mit Wasserstoffsuperoxyd. Dieses hat die Eigenschaft, ange-
trocknetes Blut unter Schaumbildung zu 16sen. Das Abnehmen

A
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eines Verbandes soll, wie méglichst die meisten #rztlichen Ver-
richtungen, schmerzlos geschehen. Durch Abweichen der Ver-
bandstoffe mit Wasserstoffsuperoxyd lassen sich auch fest-
geklebte Verbandstoffe von groferen Wundflachen, wie z. B.
Amputationsstiimpfen, schmerzlos entfernen. Zu der anatomischen
Pinzette wird eine spitze Schere mit einer spitzen Branche ge-
reicht. Jetzt kann der Arzt die Faden entfernen. Inzwischen
ergreift die Schwester mit einem sterilen Instrument einen sterilen
Tupfer und hilt diesen dicht neben der Seite der Wunde, auf
welcher der Arzt steht. Die entfernten Faden werden so von
der Pinzette des Arztes schnell auf den Tupfer abgestreift. Der
Tupfer wird immer genau in Hohe des gerade zu entfernenden
Fadens gehalten.

Viele Arzte pflegen nach Entfernung der Fiden die Wunde
mit Jodtinktur zu bestreichen. Die Schwester nimmt, nach-
dem sie den Tupfer mit den entfernten Faden ins Eiterbecken
geworfen hat, einen kleinen sterilen Tupfer in ein Instrument
oder besser ein an seinem Ende mit steriler Watte umwickeltes
Holzstédbchen (wie man es fiir den Diphtherieabstrich kennt) und
gieBt iber der Eiterschale so viel Jodtinktur tiber die Watte,
dafl diese mit Jodtinktur getrinkt ist. Damit wird die Narbe
bestrichen. Darauf wird steriler Mull und etwas steriler Zellstoff
(oder Watte) zur Bedeckung der Wunde gereicht; zum Schiuf3
wird der Verband mit Binden festgewickelt. Die verschiedenen
Bindenverbéande sollen hier nicht besprochen werden. Es sei
hier nur allgemein bemerkt, daB Bindenverbinde, die um grofe
Koérperteile wie Brust oder Bauch gelegt werden, nur dann fest
sitzen kénnen, wenn man die Binde nicht direkt auf dem Kérper
abwickelt, sondern bei jeder Rundtour den Bindenkopf !/, bis
1 m von der Binde abrollt und unter miBig starkem Zug am
Bindenkopf das abgerollte Stiick um den Korper zieht. Auf diese
Weise kann man einen festsitzenden Verband anlegen.

Der Mastisolverband. Es erscheint jetzt ein Patient, bei
dem ein Mastisolverband erneuert werden soll. Der Mullschleier,
der mit Mastisol an der Haut festgeklebt war, 148t sich gewohn-
lich leicht und schmerzlos abziehen. Bei empfindlichen Patienten
kann man das Abziehen des Schleiers durch einen mit Ather,
Benzin oder Tetrachlorkohlenstoff durchtrinkten Tupfer erleich-
tern, der tber den Schleier gewischt wird, und das Mastisol
lost. Nach Entfernung jedes Mastisolverbandes ist es nétig,
einen Tupfer mit einer der genannten Fliissigkeiten unaufgefordert
zu reichen, um das vom letzten Verband haften gebliebene, ver-
harzte Mastisol zu losen, das einerseits zu Unsauberkeit und Haut-
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reizung fithrt, anderseits verhindert, dafl der neue Verband gut
klebt. Hierbei sei bemerkt, dafl man beim Gieflen von Fliissig-
keiten (z. B. Ather, Alkohol, Mastisol) auf Tupfer stets ein Eiter-
becken unter den Tupfer halt. Nur auf diese Weise wird ver-
mieden, daB# Mastisol nicht am FuBboden klebt, der Alkohol
nicht den Lack 16st, oder Atherflecke den Linoleumboden unan-
sehnlich machen. Nach griindlicher Reinigung der Haut mit
Ather oder Benzin wird auf einen Wattepinsel Mastisol gegossen
und die Haut in breiter Umgebung der Wunde bis auf wenige
Millimeter an diese heran mit Mastisol bepinselt. Keinesfalls
darf Mastisol auf die Wunde selbst kommen. Man wartet jetzt
einige Augenblicke. Dann verdunstet das Losungsmittel des
Mastisols und man erreicht eine bessere Klebfahigkeit. Nachdem
die Wunde mit den gewiinschten Verbandstoffen bedeckt ist,
nimmt man einen nicht zu engmaschigen, viereckigen Mull-
schleier, der iiber die bestrichene Fliche reicht, ergreift ihn an
zwei benachbarten Ecken und 148t eine andere Person die beiden
anderen Ecken halten. Unter Spannung legt man diesen Schleier
jetzt tiber die deckende Verbandschicht und die mit Mastisol
bepinselte Hautfliche. Mit einem Tupfer driickt man den Schleier
auf der mit Mastisol bestrichenen Haut fest. Man wartet nun
einige Zeit (1), bis 1 Minute), bis der Schleier fest klebt und
schneidet mit einer Schere die etwa nicht festklebenden, iiber-
stehenden Seitenkanten ab, so daB der ganze Schleier auch an
seinen #uBersten Kanten festhaftet. Ks ist liederlich, unisthetisch
und gefihrlich, wenn der Schleier sich an den Seiten aufrollt,
das verharzte Mastisol verschmutzt, und auf diese Weise die
Wunde sich infizieren kann.

An behaarten Korperstellen, z. B. auf dem Kopf, in der
Schamgegend, sitzen Mastisolverbsande schlecht, es sei denn,
daB man vorher die Haare gut abrasiert. Bei Entfernung eines
Mastisolverbandes von behaarten Korperteilen mufi man die
Abnahme des Verbandes immer durch Losen mit Ather oder dgl.
erleichtern, da der Zug an den Haaren natiirlich schmerzhaft
ist. Ein Verbandwechsel darf im allgemeinen nie schmerzhaft
sein und jeder Schmerzensschrei des Patienten ist gewohnlich
ein Monitum fiir uns.

Der Heftpflasterverband. Ein anderer, hdufig gebrauchter
Klebeverband ist der Heftpflasterverband. Auch hier ist wie bei
jedem Verband darauf zu achten, dall der Verband auch wirklich
die Wunde bedeckt.

Dazu ist es notig, daBl die Heftpflasterstreifen die Verband-
stoffe nach beiden Seiten betrichtlich tiberrragen, dafl ihre Enden
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nicht an den Kéorperstellen angebracht sind, die sich gegen-
einander stark bewegen, und endlich ist darauf zu achten, daB3
das Pflaster gute Klebefihigkeit besitzt. Ein Heftpflasterstreifen
wird z. B. an den verhdltnismiaBig wenig beweglichen festen
Rippen einen besseren Halt haben als in der Kniekehle oder in
der Leistenbeuge. Hier wird man entweder durch geschickte
Wahl der Fixationspunkte (am besten Knochen) die Schwierig-
keiten umgehen, oder man nimmt besser Abstand von einem
Klebeverband und legt eine Binde an. Um die Klebefahigkeit
des Heftpflasters zu erhéhen, erwirmt man die Klebefliche un-
mittelbar vor dem Gebrauch durch Anhauchen oder schnelles
Durchziehen durch eine Flamme, oder man wischt einen mit
Ather getrinkten Tupfer schnell itber die Klebeflaiche. Zur
besseren Entfernung des Heftpflasterverbandes gelten dieselben
Mittel wie beim Mastisolverband. Da Heftpflaster in der letzten
Zeit sehr teuer geworden ist, wird es zweckmé&Big durch Mastisol-
verbande ersetzt.

Der sterile feuchte Verband. Zeitweise ist man gezwungen,
einen feuchten Verband steril anzulegen. In eine sterile, moglichst
nicht zu kleine Schale wird die Verbandflussigkeit (essigsaure
Tonerde, Kreolin oder dgl.) gegossen und die sterilen Verband-
stoffe mit einem Instrument (Pinzette, Kornzange) in die Fliissig-
keit getaucht, so daB diese vollig durchtrinkt werden. Nimmt
man die Verbandstoffe nun aus der Flissigkeit, so triefen sie
s0, daBl man sie nicht an den Patienten bringen kann, ohne ihn
mehr als gewiinscht zu durchnissen. Man muf} also zunachst
die uberflissige Feuchtigkeit entfernen.

Dazu erfafit man den Verbandstoff mit zwei Instrumenten
(Kornzangen) an zwei diagonal gelegenen Ecken und driickt
durch drehende Bewegungen um die Instrumentenachse die
Flissigkeit aus. Tropft nach dieser Manipulation noch Flissig-
keit herunter, so fiihrt man dasselbe Manéver nochmals aus,
indem man aber jetzt die beiden anderen Ecken ergreift. Zell-
stoff 148t sich nicht auf diese Art anfeuchten. Er ballt sich in
Flissigkeit zusammen und zerreif3t beim Ausdriicken. Will man
iilber einen feuchten Verband noch feuchten Zellstoff bringen,
so mufl man den Zellstoff erst steril auf den feuchten Verband
legen und die Flissigkeit vorsichtig darauf gieBen. Die feuchten
Verbandstoffe miissen — wenn es nicht anders angeordnet wird —,
von einer Lage wasserdichten Stoff (Billroth-Battist) vollig
itberdeckt werden, damit die Fliissigkeit nicht zu schnell durch
die Korperwirme verdunstet und die Wische des Patienten nicht
nafl wird. Ein feuchter Verband soll im allgemeinen nicht langer
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als 24 Stunden liegen bleiben, da er die Haut angreift und zu
einer Gefahr werden kann.

Die Technik der einzelnen Verbénde sowie die Besprechung
des Gipsverbandes iibergehen wir, da sie in jedem Schwestern-
Lehrbuch ausfithrlich besprochen sind.

Blutentnahme; intravendse Injektionen. Wir wenden uns
jetzt einer Titigkeit zu, bei der die geschickte Schwesternhand
wertvolle Hilfe leisten kann: Blutentnahme (z. B. zur Wasser-
mannschen Reaktion) und Einspritzungen in die Blutadern,
sogenannte intravendse Injektionen. Ordnet der Arzt bei einem
Patienten eine Blutentnahme oder eine intravendse Injektion an,
so mul die Schwester alles, aber auch alles, was zur Ausfithrung
notig ist, auf einem Tischchen bereitgestellt haben, wenn der
Arzt an das Bett tritt. Was gehort zur Blutentnahme? Die
Schwester wird hier wie bei allen anderen Vorbereitungen, die sie
selbstindig zu treffen hat, am wenigsten etwas vergessen, wenn
sie im Geiste die einzelnen Akte der Operation in genau zeitlicher
Reihenfolge an sich voriiberziehen 1ift oder sich vorstellt, sie
wiirde die Operation selbst ausfithren. In dieser Beziehung ist
die Vorbereitung zur Blutentnahme oder intravendsen Injektion
eine gute Voritbung fiir schwierigere Tatigkeiten und in gewissem
Sinne ein MafBstab fir Zuverlassigkeit und Selbstandigkeit einer
Schwester.

Was mull man also zur Blutentnahme bereitstellen? Das
Blut wird gewdhnlich aus einer Blutader (Vene) der Ellenbeuge
entnommen. In den Blutadern flieft der Blutstrom von den
entferntliegenden Korperteilen zum Herzen. Hindert man diesen
Riickflul zum Herzen, indem man z. B. auf eine Vene einen
Druck ausiibt, so ,,staut‘ sich das Blut in der Vene, was darin
zum Ausdruck kommt, daf3 die Vene anschwillt. Um die Vene
nun fir unsere Aufgabe geeignet zu machen, miissen wir das Blut
in der Vene stauen. Das erreicht man an der Armvene, indem man
einen Gummischlauch oder auch ein Handtuch unter leichtem
Anziehen mitten um den Oberarm legt. Nun ist es nétig, die
Haut zu desinfizieren: wir brauchen also einige Mulltupfer und
Desinfektionsfliissigkeit (Alkohol). In einer kleinen, sterilen
Schale befindet sich die Kaniile zur Blutentnahme. Am besten
werden mehrere Kaniilen verschiedener Stirke vorbereitet. Die
Schwester iiberzeugt sich vorher, daf die Kaniile eine Spitze
hat, also scharf ist, daB ein bewegliches, diinnes Drihtchen
(Mandrin) so in die Kaniile gelegt ist, dall es beide Enden der
Kaniile tiberragt, d. h. die Kaniile durchgingig ist. Manche
Arzte gebrauchen zur Blutentnahme nicht eine gewdhnliche,
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sondern eine Strauflsche Kaniile, manche entnehmen Blut mit
einer Spritze.

Zum Auffangen des Blutes gebrauchen wir ein steriles mit
dem Namen des Patienten versehenes Reagenzglas, zum Be-
decken der Punktionsstelle nach der Blutentnahme einen sterilen
Tupfer, der eventuell durch eine Papierbinde in der Ellenbeuge
befestigt wird. Das Reagenzglas mit dem Blut wird mit einem
sterilen Tupfer verschlossen und in ein Wasserglas gestellt, auf
dessen Boden sich eine Lage Watte befindet. So wird verhindert,
daB das leichtzerbrechliche Reagenzglas am Boden des Wasser-
glases zerstoBen und die Blutentnahme nochmals nétig wird.
Da bei der Blutentnahme manchmal durch danebenflieBendes
Blut die Bettwische beschmutzt wird, ist jedesmal unter den
Arm ein Gummituch zu legen. Sofort nach der Blutentnahme
ist die Kaniile zu reinigen, damit das eintrocknende Blut die
Kaniile nicht verstopft; am besten spritzt man sofort kaltes
Wasser durch die Kaniile. (Keinesfalls Alkohol, der Blut zur
Gerinnung bringt!)

Zur intravendsen Injektion brauchen wir wieder eine Stau-
binde, ein Gummituch, sterile Tupfer und Desinfektionsfliissig-
keit, eine sterile Spritze mit passender Kaniile und die Injek-
tionsfliissigkeit. Die Spritze muBl vorher auf Dichtigkeit, die
Nadel auf Durchgiingigkeit gepriift sein. Man priift eine Spritze
auf Dichtigkeit, indem man den Kolben bis etwa zur Mitte der
Spritze aufzieht und das Mundstiick der Spritze mit einem Finger
luftdicht verschlieBt. Bei jedem vorsichtigen Versuch, den
Kolben jetzt weiter vorzuschieben oder zuriickzuziehen, muf} er
immer wieder elastisch in seine Mittelstellung zuriickfedern.
Die meisten Medikamente fiir intravendse Injektionen werden
von der Industrie in zugeschmolzenen Ampullen in den Handel
gebracht. Die Schwester mufl zum Offnen dieser Ampullen
noch eine scharfe Feile zurechtlegen. Die Spritze wird sofort
nach jeder Injektion auseinandergenommen, die Kaniile gereinigt.

Salvarsaninjektion. = Die intraventse Salvarsaninjektion,
die in fast allen Kliniken ausgefithrt wird, sei etwas genauer be-
sprochen. Das — jetzt meist verwandte — Neosalvarsan ist
ein in einer zugeschmolzenen Ampulle befindliches, steriles
Pulver, das erst unmittelbar vor der Einspritzung gelost wird.
Die Schwester hat dazu vorzubereiten: in einem Erlenmeyer-
Kolbchen etwa 10 bis 20 ccm frisch destilliertes, steriles, kaltes
Wasser (im warmen Wasser kann sich Salvarsan zersetzen), ein
flaches, steriles Glasschilchen in der das Salvarsan gelost wird,
eine Feile zum Offnen der Ampulle und einen kleinen Spiritus-
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brenner. Zunichst wird die Ampulle mit dem Salvarsan aufgefeilt.
Um nun beim Ausschiitten des Salvarsans den sterilen Inhalt nicht
mit dem unsterilen Glasrand der Ampulle in Berithrung zu
bringen, sterilisiert man ihn durch rasches Hindurchziehen durch
die Spiritusflamme. Nun wird in das Schilchen die vom Arzt
angegebene Menge Wasser gegossen und das Salvarsan langsam
in das Wasser geschiittet. KEs 1ost sich darin mit klar gelber
Farbe auf. Nur ganz frisch bereitete Salvarsanlosungen diirfen
injiziert werden. Bei lingerem Stehen zersetzt sich die Salvar-
sanlosung und kann schwere Vergiftungserscheinungen hervor-
rufen, wenn sie trotzdem eingespritzt wird.

Wir wenden uns nun den Vorbereitungen fiir einige spezielle
Untersuchungen zu.

5. Hilfeleistung bei Augenuntersunchungen.

Wir beginnen mit einer augenirztlichen Aufgabe. Durch
die Erfindung des Augenspiegels ist es den Arzten moglich, das
Innere des Auges zu erleuchten, den Augenhintergrund zu unter-
suchen und daraus manche wichtigen Diagnosen zu stellen. Bei
dieser Untersuchung sitzt der Arzt dem Patienten dicht gegeniiber.
Wir stellen also zwei Stithle einander gegeniiber auf. Die Unter-
suchung findet in einem verdunkelten Zimmer bei kiinstlicher
Beleuchtung statt. Wir bringen den Kranken in ein verdunkel-
bares Zimmer, besorgen den Augenspiegel mit den dazugehérigen
Vergroflerungsglisern und eine Lichtquelle, deren Lichtstrahlen
mit dem Augenspiegel in das Auge geworfen werden (Petroleum-
lampe). Um zu verhindern, daB sich die Pupille bei der Durch-
leuchtung verengt und die Untersuchung erschwert, pflegen
viele Arzte vor der Untersuchung die Pupille durch Eintraufelung
einiger Tropfen Atropin oder Homatropin zu erweitern. Die
Schwester muf3 also zur Augenhintergrunduntersuchung diese
Losung bereitstellen. Sie selbst stellt sich wihrend der Unter-
suchung nach Anweisung des Arztes mit der Lampe dicht hinter
den sitzenden Kranken.

6. Hilfeleistung bei Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchungen.

Zur Untersuchung von Nase, Hals, Kehlkopf und Ohren
brauchen wir wieder ein verdunkelbares Zimmer und eine kiinst-
liche Lichtquelle. Zur Nasenuntersuchung ist zurechtzulegen:
ein kreisrunder, in der Mitte durchbohrter Hohlspiegel, den sich
der Arzt um die Stirn bindet, ein sogenannter Stirnreflektor.
Mit diesem werden die Lichtstrahlen auf die zu untersuchende
Stelle reflektiert. Ein Nasenspekulum zur Erweiterung des Nasen-
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einganges (Nasenloches), um das Innere der Nase besser tibersehen
zu konnen. Die Nase miindet bekanntlich hinten in den Rachen-
raum. Auch vom Rachen aus ist die Nase zu besichtigen. Man
bedient sich dazu eines kleinen Nasenspiegels zur ,hinteren
Nasenuntersuchung (lateinisch Rhinoscopia posterior). Der
Patient muf3 den Mund 6ffnen, die Zunge wird mit einem Mund-
spatel, der bereitliegen muf}, heruntergedriickt. Der Spiegel
wird leicht erwirmt in den Mund eingefithrt, damit er in der
warmen Mundhohle nicht beschligt: es miissen also eine Spiritus-
lampe und Streichhélzer zurechtgelegt sein. Die gebrauchten
Instrumente werden in eine Eiterschale gelegt.

Zur Untersuchung des Kehlkopfes brauchen wir wieder den
Stirnreflektor, um im verdunkelten Zimmer mit kiinstlicher Be-
leuchtung den Kehlkopfeingang zu erhellen. Dieser 1afit sich
nur mit dem sogenannten Kehlkopfspiegel, einem vergréBerten
Modell des eben beschriebenen Nasenspiegels, sichtbar machen,
wenn die Zunge des Patienten stark nach vorn gezogen wird.
Die Zunge wird entweder mit dem Taschentuch des Patienten
erfaflt, oder die Schwester legt zu diesem Zweck einige Mull-
lappen von 12 bis 15 cm Linge und 8 bis 10 cm Breite zurecht.
Selbstverstindlich brauchen wir wieder die Spiritusflamme zur
Erwirmung des Kehlkopfspiegels.

Bei der nicht vom Facharzt ausgefithrten Ohrenunter-
suchung wird gewohnlich der duflere Gehérgang mit dem Trom-
melfell besichtigt. Man kann diese Untersuchung sowohl mit
Sonnenlicht als auch mit kiinstlicher Beleuchtung anstellen.
Fir beide Falle brauchen wir den Stirnreflektor. Zur besseren
Ubersicht gebraucht man kleine Ohrentrichter oder Ohrenspiegel.
Etwas Watte und eine knieformig gebogene, sogenannte Ohren-
pinzette, dienen zur Reinigung des Ohres. Die gebrauchten
Instrumente kommen in eine Eiterschale. Zur genaueren Unter-
suchung des Ohres wird eine Stimmgabel zurechtgehalten.

Zur Entfernung von verhirtetem Ohrenschmalz wird der
dulere Gehorgang ausgespilt. Es werden ein bis zwei Liter
warme Bor- oder Sodaldsung bereitet. Mit einer Blasenspritze
wird der Gehorgang ausgespritzt. Die Schwester hilt das Eiter-
becken mit dem nierenformigen Ausschnitt dicht unter das Ohr,
um die zuriicklaufende Flissigkeit aufzufangen. AuBerdem
schiitzt eine Gummischiirze den Patienten vor Durchnissung.

7. Magenuntersuchung.

Zur Untersuchung und Behandlung des Magens wird die
Magenausheberung und Magenspiilung angewandt. Nach einer
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bestimmten, vom Arzt angeordneten Mahlzeit wird der Magen-
inhalt kiinstlich herausgefordert: der Patient wird auf einen
Stuhl gesetzt und ihm eine Gummischiirze vorgebunden. In
einer Schiissel mit Wasser liegt der Magenschlauch, der durch
Mund und Speiserohre in den Magen gefithrt wird.

Der Patient bekommt ein mit seinem Namen versehenes
Glas in die Hand, in das der ausgeheberte Mageninhalt flieBt.
Fiir den Arzt wird eine Gummischiirze, eventuell auch Gummi-
schuhe bereit gehalten. Die Schwester nimmt ein Eiterbecken
zur Hand, um eventuell den neben dem Magenschlauch aus dem
Mund flieBenden Speisebrei aufzufangen. Soll der Magen gespiilt
werden, so braucht man auBerdem eine Kanne mit einer Spiil-
fliissigkeit (Borwasser, klares Wasser mit Karlsbader Salz) von
Korperwirme, einen groBlen Trichter, der auf das Ende des
Schlauches aufgesetzt wird, um das Spiilwasser hineinzugieBen,
und einen Eimer, in den das Spiilwasser nach seiner Passage
durch den Magen flieit. Arzt und Schwester arbeiten sich hierbei
Hand in Hand. Der Gang der Magenspiilung ist folgender: der
mit dem Trichter armierte Magenschlauch wird vom Arzt dem
Patienten in den Magen gefiihrt. Die Schwester halt mit der
linken Hand den am Schlauch befindlichen Trichter, so daB sich
dieser etwas unterhalb der Mundhohe des Patienten befindet,
mit der rechten Hand gielt sie etwa 3/, bis 1 Liter Spulflussigkeit
in den Trichter. Nun wird der Trichter erhoben, so dafl die Spiil-
flizssigkeit in den Magen flieBt. Bevor der letzte Rest Wasser
aus dem Trichter im Magenschlauch verschwindet, senkt sie den
Trichter rasch, so daBl durch Heberwirkung das Wasser aus dem
Magen wieder durch den Schlauch in den Trichter und von hier
in den bereit gehaltenen Eimer fliet. Kurz bevor das ganze Spiil-
wasser abgeflossen ist, gieBt die Schwester wieder 3/, bis 1 Liter
Wasser in den Trichter nach und erhebt ihn wieder, um auf diese
Weise nach Moglichkeit zu verhindern, daf8 Luft in den Magen
kommt. Diese Prozedur wird so lange wiederholt, bis das Spiil-
wasser klar abfliet. Beim Herausnehmen des Magenschlauches
ist dieser abzuklemmen, damit hierbei das noch im Schlauch be-
findliche Wasser nicht durch den Kehlkopf in die Lungen kommt.

8. Rontgenuntersuchungen.
Hier mogen einige Bemerkungen Platz haben iiber Obliegen-
heiten der Schwester bei Réntgenuntersuchungen.
Wihrend bei Untersuchungen von Herz, Lunge und Knochen-
system mit Rontgenstrahlen keinerlei Vorbereitungen notwendig
sind, muf} bei allen Rontgenuntersuchungen von Magen, Darm,
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Niere und Blase der Patient gut abgefiithrt haben. Am Tage vor
der Aufnahme wird durch ein Abfithrmittel reichlich Stuhlgang
erzielt, am Abend vor der Aufnahme wird der Darm noch durch
einen Reinigungseinlauf gesdubert. Am Tage der Aufnahme
erhilt der Patient bis zur Untersuchung mit Ausnahme von etwas
Tee oder Kaffee nichts zu essen. Zur Untersuchung von Magen
und Darm bekommt der Patient einen sogenannten Rontgenbrei.
Mit seiner Zubereitung hat die Schwester gewdhnlich nichts zu
tun. Dieser Brei hinterlit oft einen weiBlen Stuhl, wie man ihn
bei manchen Gallen- und Leberleiden findet. Am besten wird
durch ein Abfithrmittel nach der Durchleuchtung fiir Entfernung
der Rontgenmahlzeit aus dem Kérper gesorgt.

9. Katheterisieren.

Die Untersuchung der Blase erfordert sorgfialtige Mitarbeit
der Schwester. Die meisten Blasenuntersuchungen beginnen mit
einer keimfreien Entnahme des Harns aus der Blase mittels
besonderer Instrumente, sogenannter Katheter. Der Kathete-
rismus gestaltet sich bei der langen und kompliziert gebauten
Harnrohre des Mannes bedeutend schwieriger als beim Weibe.
Man braucht daher beim Manne je nach der Schwierigkeit und
Besonderheit des Falles verschiedene Arten Katheter. Wir
wollen nur die einfachen, komplikationslosen Fille besprechen.
Bei jedem Katheterismus soll die Schwester bedenken, daf ein
Fremdkorper durch die Harnrchre in die Blase eingefiithrt wird.
Ist dieser nicht vollstéindig keimfrei, so wird die Blase infiziert
und ein schwerer, schmerzhafter Blasenkatarrh kann die Folge
sein. Infolgedessen ist peinlichste Asepsis die Hauptbedingung
bei allen Zureichungen zum Katheterismus.

Die Schwester stellt also zunichst Waschwasser mit Seife
und Handbiirste und eine Schale mit desinfizierender Fliissigkeit
(Sublimat) zur Hindedesinfektion fir den Arzt zurecht. Bei
Miannern wird zur Erleichterung des Katheterismus ein hartes
Kissen unter das Gesifl geschoben. Zum Katheterisieren des
Mannes wird im allgemeinen entweder ein gebogener Metall-
katheter oder ein weicher Gummikatheter, sogenannter Nelaton-
katheter benutzt, die vor dem Gebrauch durch Auskochen steri-
lisiert sind. Vor der Zureichung des Katheters hat sich die
Schwester davon zu iiberzeugen, daf3 er nicht verstopft, sondern
durchgingig ist. Das geschieht, indem mit einer sterilen Spritze
keimfreies Wasser vom Pavillon aus durchgespritzt wird. Um
nicht Keime von der #uBeren Harnréhrenmindung mit dem
Katheter weiter zu schleppen, wird diese vor Einfihrung des
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Katheters mit einem in Sublimat getrankten, sterilen Tupfer
gereinigt. Die Schwester stellt also eine Sublimatschale mit
einigen sterilen Tupfern zurecht. Darauf legt sie den Katheter
entweder in ein steriles Handtuch, so dafl sich der Arzt den
Katheter selbst herausnehmen kann, oder sie reicht ihn mit einer
sterilen anatomischen Pinzette zu. Da der Katheter in der langen
Harnréhre des Mannes nur schlecht gleitet, wird er mit etwas
sterilem Ol oder einem im Handel vorritig gehaltenen, sterilen
Gleitmittel, Katheterpurin, eingefettet. Die Schwester bringt
davon einige Tropfen auf die Harnréhrenmiindung oder auf den
Katheter. In einer bereit gehaltenen Schale oder einem sauberen
Glas wird der Urin zur Untersuchung aufgefangen. In ein Eiter-
becken wird der gebrauchte Katheter gelegt. Frauen werden
auf Anordnung des Arztes oft von Schwestern katheterisiert.
Zum Katheterisieren der Frau werden gewochnlich kleine Katheter
aus Glas gebraucht. Die Schwester fithrt den Katheterismus am
besten so aus: in eine Schale mit Sublimatlésung legt sie den aus-
gekochten Katheter und einige sterile Tupfer. Ferner halt sie
eine Schale zum Auffangen des Urins bereit. Sie legt diese so
zwischen die Beine der Patientin, daf3 der Urin aus dem Katheter
direkt hineinflieBen kann. Dann desinfiziert sie ihre Hinde
griindlich, stellt sich rechts neben die liegende Patientin, spreizt
mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand die Schamlippen
der Kranken so, daBl die &uBere Harnréhrenmiindung sichtbar
wird. Jetzt nimmt sie aus der bereit stehenden Sublimatschale
einen Tupfer und reinigt die &#uBere Harnréhrenmiindung.

Der Tupfer kommt in eine Eiterschale, aber nicht in die
Schale, in welcher der Urin aufgefangen wird. Nun fiihrt sie
den Katheter in die Harnrohre ein, wobei sorgfaltig darauf zu
achten ist, dafl er nicht vorher die stark keimhaltige Scheide
oder dufleren Genitalien berithrt. Ist das versehentlich doch
geschehen, so darf man auf diesen Fehler nicht noch einen Fehler
setzen, indem man trotzdem katheterisiert. Ein schwerer Blasen-
katarrh konnte die Folge sein. Es muf unbedingt ein neuer
Katheter genommen werden. Der gebrauchte Katheter wird in
eine Eiterschale gelegt.

10. Blasenspiilung.

Oft wird an den Katheterismus eine Blasenspiilung ange-
schlossen. Um den Katheter mit dem zur Spiillung benutzten
Gefaf3 (Spritze oder Irrigator) in Verbindung bringen zu konnen,
mul} der Katheter entweder aus Gummi bestehen oder mit einem
Stiick Gummischlauch an seinem Pavillon armiert werden.
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Zur Blasenspiilung bereitet die Schwester vor: 1. 1 bis 2 Liter
Spiilflissigkeit. Diese muB steril sein, etwa Korpertemperatur
haben, da heifle und kalte Flissigkeiton die Blase schidigen.
Gewohnlich wird 39,ige Borlosung zu Blasenspiilungen ver-
wandt, hiufig auch 1/; bis 19/, ige Héllensteinlosung. Diese wird
aus konzentrierter Hollensteinlosung von der Schwester oft selbst
hergestellt. Dabei ist jedesmal als Verdiinnungsfliissigkeit keim-
freies destilliertes Wasser zu nehmen, da Hollenstein in gewéhn-
lichem Wasser sich tritbt; 2. ein Spiilgefi8l, d. i. entweder eine
Blasenspritze oder Irrigator, dessen Schlauchende mit einem
spitz auslaufenden Ansatzstiick aus Glas versehen wird. Alle
Teile miissen steril sein. Am Schlauch befindet sich eine Schiauch-
klemme, um den Fliissigkeitsstrom jederzeit absperren zu kénnen ;
3. ein Glas, am besten ein sogenanntes Spitzglas, um von Zeit
zu Zeit zu untersuchen, ob das aus der Blase flieende Spiil-
wasser klar ist; 4. einen Eimer, in den die Spiilfliissigkeit hinein-
laufen kann; 5. ein Gummituch zur Unterlage fiir den Patienten.
Wird mit der Blasenspritze gespiilt, so werden jedesmal langsam
ohne Druck 100 bis 150 ccm — je nach Anordnung des Arztes
auch mehr oder weniger — Spiilfliissigkeit in die Blase gespritzt.
Man vermeide, Luft in die Blase zu bringen. Wird mit dem Irri-
gator gespiilt, so ist der Irrigatorstinder miBig erh6ht zu stellen,
so dall der Druck nicht zu stark ist. Es wird zunichst die Luft
aus dem Schlauch entfernt, indem man das Glasansatzstiick mit
der Offnung nach oben hilt, so daB das ausflieBende Spiilwasser
die Luft heraustreibt, und dann die Blase gespiilt.

11. Zystoskopie.

Zur genaueren Untersuchung der Harnwege dient die Be-
sichtigung der Blase mit dem Blasenspiegel, die sogenannte
Zystoskopie, und die Katheterisierung der Harnleiter, der Ure-
terenkatheterismus. Die Nieren schicken den von ihnen sezer-
nierten Harn durch die Harnleiter in die Blase. Man kann nun
mit einem geeigneten Instrument, dem Blasenspiegel oder Zysto-
skop, die Miindungsstelle des rechten und linken Harnleiters
in die Blase sehen und von hier aus einen feinen Katheter in die
Harnleiter hineinschieben, so daB es moglich ist, den von den
beiden Nieren sezernierten Urin getrennt aufzufangen.

Das Zystoskop ist ein schwierig zu behandelndes, sehr empfind-
liches Instrument. Es besteht aus zwei Teilen, einem Metallrohr,
das an einem Ende eine kleine elektrische Lampe trigt, und
einen mit Glasern und Spiegel versehenen Metallstab (die Optik
genannt), der in das Metallrohr hineingeschoben wird.
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Im Innern des Metallrohres befindet sich beim Ureteren-
zystoskop noch beiderseits ein schmaler Kanal, der es ermog-
licht, die Ureterenkatheter aufzunehmen. Es gibt verschiedene
Arten von Zystoskopen. Wir begniigen uns mit der Beschreibung
der Hauptprinzipien, die der Schwester verstindlich sein miissen.
Die Schwester mufl das Zystoskop, das sie dem Arzt reicht,
vorher gepriift haben und genau wissen, daBl es funktioniert.

Dazu prift sie zunichst die Optik. Sie blickt durch die
Linse der Optik hindurch und muf alle Gegenstinde und Personen
im Zimmer, die sie in den Bereich des Fensterchens an der Spitze
der Optik bringt, einwandfrei klar erkennen.

Die Linse und das Fenster werden mit einem mit Ather ge-
trinkten Tupfer abgerieben, bis das Bild klar ist. Bleibt das Bild
verschleiert, so ist die Optik unbrauchbar und mufl vom In-
strumentenmacher repariert werden. Nun wird das elektrische
Lampchen gepriift. Von der elektrischen AnschluBistelle fithrt
eine Leitungsschnur zu einem eingeschalteten Widerstand, der
die Stromstiarke zu regulieren gestattet. Von hier fithrt eine
Leitungsschnur zu einem kleinen Kabel, das den Kontakt mit
dem Zystoskop ermoglicht. Unter Benutzung des zwischen-
geschalteten Widerstandes ist vorsichtig auszuprobieren, ob das
Lampchen brennt. Man reguliert den Widerstand so, dall die
zunichst schwachglilhenden Metallfiiden der Lampe ein helles
Licht geben. Doch Vorsicht ist geboten! Die Lampe brennt
schnell durch. Gelingt es nicht, das Lampchen zum Brennen zu
bringen, so wechsle man es aus. Oft liegt aber der Fehler an
irgendeiner schadhaften Stelle in der Leitung, und nur sorg-
faltige Untersuchung kann Hilfe schaffen. Der rohrenférmige
Teil des Zystoskops, dessen Spitze das Lampchen tragt, hat an
seinem anderen Ende gewohnlich einen abschraubbaren Teil.
Hier befindet sich ebenso wie an den abschraubbaren Einfiih-
rungsstiicken fiir die Ureterkatheter ein Dichtungsring. Tropft
nach der Einfilhrung das Zystoskop an einer der genannten
Stellen, so miissen die Dichtungsringe untersucht, und wenn sie
schadhaft sind, ausgewechselt werden. Nun werden die Ureter-
katheter genau untersucht, ob sie keine schadhaften oder briichigen
Stellen haben; denn sonst kénnte der Ureterkatheter im Harn-
leiter oder in der Blase abbrechen und stecken bleiben. Die
Ureterenkatheter miissen auf ihre Durchgingigkeit geprift
werden, indem man steriles Wasser durchspritzt. Dieses mull
im Strahle und nicht tropfenweise den Katheter verlassen. Nun
weiB die Schwester, daB ibr Instrumentarium in Ordnung ist.
Der Kranke kann hereingebracht werden. ZweckmafBig 148t man
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ihn vorher gut abfithren. Er wird auf den Untersuchungsstuhl
gebracht, die Beine an den Beinhaltern befestigt. Zundchst wird
der Patient katheterisiert, der Urin in einem mit Namen ver-
sehenen Glas aufgefangen und aufgehoben. Darauf wird die
Blase mit Borwasser gespillt, bis das Spiillwasser klar abflieBt,
und dann mit etwa 200 ccm Borwasser gefiillt. Man verwendet,
um einen MaBstab fiir die verbrauchten Fliissigkeitsmengen zu
haben, graduierte Irrigatoren. Darauf wird das Zystoskop ein-
gefiihrt, sofern nicht schon vorher ein sogenanntes Spiilzystoskop
angewandt war. Selbstverstindlich geschehen alle Manipulationen
wieder steril, also das Instrumentarium ist steril, die Harnréhren-
miindung wird vorher mit einem Sublimattupfer gereinigt. Nun
reicht die Schwester das an dem zwischengeschalteten Widerstand
befestigte Kabel. Der Arzt schaltet den Strom ein und unter-
sucht die Blase. Jetzt wird der Ureterenkatheter verlangt. Die
Schwester fithrt mit einer anatomischen Pinzette oder mit einem
sterilen Tupfer den Katheter langsam in die zugehérige Offnung.
Sie reicht dann dem Arzt einen sterilen Tupfer, damit dieser
den Katheter steril weiter vorschieben kann. Den Pavillon des
Ureterkatheters halt sie hoch, damit durch ihn nicht unnétig
Flissigkeit aus der Blase abflieBt. Erst wenn der Arzt den
Katheter in den Harnleiter eingefithrt hat, senkt sie den Pavillon
und 148t den direkt aus der Niere kommenden Harn in ein bereit-
gehaltenes Reagenzglas fliefen, auf dem auBler dem Namen
des Patienten deutlich ein ,,R* oder , L geschrieben ist, je
nachdem es sich um den Urinder rechten oder linken Niere handelt.
Die Einfithrung des Ureterkatheters auf der anderen Seite ge-
staltet sich entsprechend. Ein einfaches Verfahren, die Reagenz-
gliser an den Ureterenkathetern zu befestigen, besteht darin,
daB man die Ureterenkatheter etwa zur Hilfte in die Reagenz-
glaser eintauchen 146t und die Glédser mit einem Wattepfropfen
ziemlich fest verschlieft. Die Gliser mit den aus den Ureteren
gewonnenen Urinen miissen von der Schwester besonders sorg-
filtig aufgehoben und dem Arzt direkt zur Untersuchung iiber-
geben werden, damit die schwierige und fiir den Kranken oft
schmerzhafte Untersuchung nicht vergebens gewesen ist.

Die Vorbereitung fiir die Nierenuntersuchung ist aber noch
nicht vollstindig. Will man die Funktionstiichtigkeit der Nieren
priifen, so wird dem Kranken ein blauver Farbstoff eingespritzt,
der nach kurzer Zeit in das Blut und durch die Nieren in den Harn
itbergeht. Durch Beobachtung im zystoskopischen Bilde wird
genau nach der Uhr festgestellt, wieviel Minuten nach der In-
jektion vergehen, bis die ersten Tropfen blauen Urins in der Blase
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erscheinen. Aus der Verlingerung der Ausscheidungszeit lassen
sich Schliisse auf Erkrankung der Niere ziehen.

Den Farbstoff fiir die Blaulésung — Indigokarmin — gibt
es fertig in Tabletten. Eine Tablette wird in 20 ccm sterilem
Wasser durch Kochen in einem Erlenmeyerkélbchen gelost und
dann in ein steriles, flaches Schilchen gegossen, von wo es mit
einer 20 ccm-Spritze aufgezogen wird. Eine nicht zu diinne Kaniile,
sterile Tupfer und Alkohol zur Desinfektion der Injektionsstelle
miissen vorhanden sein. Die Einspritzung wird gewdhnlich in
den Oberschenkel gemacht. Die Schwester notiert sofort nach
einer im Untersuchungszimmer sichtbar angebrachten Uhr die
Zeit der Injektion genau nach Minuten, so daf} die Zeit der ersten
Blaufarbung des Urins mit Sicherheit festzustellen ist. Um die
Urinsekretion wiahrend der Untersuchung zu unterstiitzen, gibt
die Schwester dem Patienten wahrend der Untersuchung aus
einer Schnabeltasse reichlich Wasser zu trinken.

Die gewonnenen Zeitresultate schreibt sie auf einen Zettel
und tibergibt diesen nach der Untersuchung dem Arzt zur Ein-
ordnung in das Krankenblatt, etwa folgendermalen:

Zystoskopie des Patienten Erich Schulz. 1.1II. 22.

Blauinjektion 1032,

Erste Blauausscheidung links 104!, also nach 9 Minuten.
Erste Blauausscheidung rechts 10%, also nach 18 Minuten.

Bei Entziindungen des nierenwirts gelegenen Endteils des
Ureters, dem Nierenbecken, wird zuweilen eine Spiillung des Nieren-
beckens vorgenommen. Diese Spiilung wird durch den Ureter-
katheter mit einer sterilen Spiilfliissigkeit (Borwasser, destillier-
tes Wasser, physiologische Kochsalzlosung) vorgenommen. Die
Schwester hilt fir diesen Zweck zu jeder Zystoskopie eine der
genannten Spulflissigkeiten und ein geeignetes Schilchen sowie
eine 20 ccm-Spritze zurecht. Hierbei ist darauf zu achten, daB
das Mundstiick der Spritze auf den Ureterkatheter paBt. Hat
man eine Rekordspritze zur Verfiigung, so mufl man entweder
einen Metallkonus aufsetzen, um die Spritze fiir den erweiterten
Katheterpavillon passend zu machen, oder man setzt eine vorn
stumpf abgeschliffene Kaniile von der Starke des Katheter-
lumens auf die Spritze und kann auf diese Weise die Fliussigkeit
einspritzen, indem man das Katheterende iiber die Kaniile zieht.
Hat man weder Zwischenstiick noch stumpfe Kaniile, so muf} das
erweiterte Ende des Katheters abgeschnitten werden. Das
Katheterlumen pafit dann auf das Spritzenmundstiick.

Zeitweise werden an die Zystoskopie Rontgenaufnahmen der
Niere, des Nierenbeckens und des Harnleiters angeschlossen.

Rosenberger, Stationsschwester. 3
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Zu diesem Zweck werden besondere, im Rontgenlicht gut sichtbare
Ureterkatheter — Rontgenkatheter (Wismut- Katheter) — ge-
braucht. Ahnlich wie zu Nierenbeckenspiilungen wird eine Fliissig-
keit in das Nierenbecken gespritzt, die auf der Rontgenplatte
sichtbar wird. Die vorzubereitenden Instrumente sind dieselben
wie zur Nierenbeckenspiilung.

Fir das Gelingen der Rontgenaufnahme ist es besonders
wichtig, dall der Patient gut abgefiihrt hat.

12. Behandlung des Zystoskops.

Bei der Empfindlichkeit und Kostbarkeit der Instrumente
ist es besonders wichtig, sie sofort nach dem Gebrauch zu reinigen
und fiir die nichste Untersuchung zu sterilisieren.

Die Ureterenkatheter werden aus dem Zystoskop entfernt,
die Optik aus dem Schaft herausgezogen, beide Teile in Wasser
abgespiilt, wobei aber die AnschluBstelle fiir das Kabel am Schaft
trockengehalten werden mufl. Dann wird durch das Metallrohr
mit einer Spritze Karbol- oder Kresolseifenlosung, dann Alkohol
und Ather durchgespritzt. Das Zystoskop muB auBen und innen
vollkommen trocken sein. Es empfiehlt sich nicht, das Rohr
durch Hindurchziehen eines Mullstreifens zu reinigen, da leicht
ein Faden zuriickbleiben und dadurch das ganze Zystoskop
verderben kann. Durch Behandlung mit Alkohol und Ather
und eventuell Nachpusten mit einem Geblase it sich das
Zystoskoprohr sicher trocknen. Die Kanile fir die Ureteren-
katheter werden auf dieselbe Weise gereinigt und getrocknet.
Gewisse Arten von Zystoskopen sind noch weiter auseinander-
nehmbar. Hier miissen die einzelnen Teile abgeschraubt, ge-
trocknet und mit Alkohol und Ather abgerieben werden. Die
Dichtungsringe sind nach jeder Untersuchung zu priifen und im
Bedarfsfalle auszuwechseln. Die Optik wird mit einem Bausch
mit Lysollosung, Alkohol und Ather abgerieben und getrocknet.
In nicht ganz getrocknetem Zustand oder in einer Flissigkeit
darf die Optik nicht in den Schaft eingefithrt sein. Zur Auf-
bewahrung und Sterilisterung der Zystoskope gibt es eigens
hergestellte Standgliser, in denen die Zystoskope durch Formalin-
dampfe sterilisiert werden. Stehen diese Behilter nicht zur Ver-
figung, so werden die Zystoskope durch minutenlanges Abreiben
mit Alkohol und Ather vor dem Gebrauch keimfrei gemacht,
oder Schaft und Optik werden getrennt in ein GefsB mit Oxy-
zyanat- oder Lysollosung gestellt.

Ureterenkatheter werden nach dem Gebrauch mit Wasser
gereinigt und entweder im Trockensterilisator oder durch 1/,- bis
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1stiindigen Aufenthalt in 19/y-Sublimatlésung sterilisiert. Auch
Trockendesinfektion in geeigneten Glisern durch Formalinddmypfe
ist in Gebrauch. Bevor die Katheter fortgelegt werden, miissen
sie im Innern — am besten durch ein Geblise — getrocknet sein.
Die Ureterenkatheter werden — #hnlich wie Kaniillen — mit
entsprechend langen Mandrins aufbewahrt. Vor dem Einfithren
des Mandrins wird dieses am besten mit etwas keimfreiem Ol
oder Paraffin eingeschmiert, damit es nicht fest rostet. Dieser
Mandrin ist jedesmal vor Einfithrung des Katheters in die Blase
herauszunehmen, um Verletzungen zu vermeiden.

13. Rekfoskopie.

Zur Untersuchung des Mastdarms bedient man sich oft
des Mastdarmspiegels. Dieser besteht im Prinzip aus einem dicken
Metallrohr, das an seinem AdufBleren Ende ein Fenster, innen eine
kleine elektrische Glithbirne tragt. Seitlich befindet sich ein
Ansatz fiir ein Geblase, durch das man den Darm aufblasen kann.
Durch das Fenster kann man die erleuchtete Mastdarmschleim-
haut betrachten. (Rektoskop.) Der Patient mufl am Tage vor
der Untersuchung grindlich abfithren, aufBlerdem erhilt er am
Abend und Morgen vorher einen Reinigungseinlauf.

Die Schwester prift an dem elektrischen AnschluBapparat
die Gluhbirne, bereitet eine Anzahl Tupfer zur Reinigung des
Mastdarms und einen Salbennapf mit Spatel zum Einfetten des
Rektoskops vor. Auflerdem wird ein Doppelgeblase zurecht-
gehalten, das an bestimmter Stelle am Rektoskop seinen Ansatz
findet und zum Aufblasen des Rektums dient. Ein Eimer nimmt
die schmutzigen Tupfer auf. Der Patient wird auf dem Unter-
suchungstisch in Knieellenbogenlage gebracht.

14. Gynikologische Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.

Bei Scheidenspiilungen ist zunidchst darauf zu achten, dafl
das Mutterrohr nirgends briichige Stellen hat, die am Scheiden-
eingang oder in der Scheide Verletzungen machen kénnen. Vor
Beginn der Spiillung ist die Luft aus dem Mutterrohr zu ent-
fernen. Die Spiilung soll unter nicht zu starkem Druck erfolgen,
der Irrigator soll also nicht zu hoch gehalten werden.

Eintithrung von Tampens. Die Schwester muB in der Lage sein,
selbstidndig Tampons in die Scheide einzufithren. Die Scheiden-
tampons sind gewohnlich Trager von Heilmitteln, mit denen Unter-
leibserkrankungen von Frauen behandelt werden. Sie werden aus
Watte oder Mull als Kugeln von Pflaumen- bis fast Mandarinen-
groBe hergestellt und mit einem Faden fest umschniirt. Dieser

3*
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Faden (gewohnlich Zwirn) ist so lang, daf} er nach Einfithrung des
Tampons ein Stiick aus der Scheide heraushiangt, so daBl der
Tampon daran mithelos herausgezogen werden kann. Die Flitssig-
keit, mit der der Tampon durchtrinkt werden soll, wird in eine
Schale gegossen, der Tampon mit einer Kornzange gefafit und
in der Fliissigkeit gewilzt und geknetet, so dafi er sich vollsaugt.
Der Tampon wird nun nicht etwa durch die Schamspalte in die
Scheide hineingepreit. Erstens wiirde dadurch die dullere Scham
beschmutzt, und zweitens witrden die Keime der duBeren Scham
in die Scheide hineingeschleppt werden. Es wird vielmehr eine
Fiihrungsrinne fiir den Tampon in die Scheide eingefithrt. Dazu
dient der sogenannte Mutterspiegel, in einfacher Form aus Milch-
glas hergestellt (Milchglasspekulum). Die Einfithrung des Milch-
glasspekulum gestaltet sich folgendermaflen: die rechte Hand
der Schwester ergreift das gut gereinigte, am besten durch Kresol-
seifenlosung schliipfrig gemachte Spekulum, die linke spreizt
mit Daumen und Zeigefinger die Schamlippen auseinander, so
daB der Scheideneingang sichtbar wird. Die Handhaltung.ist
dabei so, daB der Daumen auf die rechten, der Zeigefinger auf
die linken Schamlippen kommt, die Hohlseite der Hand ist der
Scham zugewandt. Nun wird mit der rechten das Spekulum
eingefithrt, und zwar passiert zunichst das schnabelférmig, spitz
zulaufende Ende den hinteren Abschnitt der Schamspalte, also
bei der liegenden Patientin den untersten, am meisten afterwarts
gelegenen Teil. Dabei wird ein leichter Druck nach unten, auf
den Darm ausgeitbt, was von den Frauen nicht schmerzhaft
empfunden wird. Hat erst der Schnabel den Eingang passiert,
so wird unter leichten, drehenden Bewegungen das ganze Speku-
lum nachgeschoben. Es ist aufzupassen, dafl weder die Scham-
lippen noch Schamhaare eingeklemmt werden. Je nach der Grofle
des Scheideneinganges ist ein entsprechend weites Spekulum
zu nehmen. Bei Frauen, die nicht geboren haben, kann die Ein-
fihrung Schwierigkeiten bereiten. Sie ist nur auf &rztliche An-
ordnung auszufithren und darf nicht schmerzhaft sein. Keines-
falls darf Gewalt angewendet werden. Schwere Verletzungen
wiirden die Folge sein. Bei einiger Ubung lernt die Schwester
das Spekulum so einzufithren, dafl sie den duBeren Muttermund
einstellt. Das kann theoretisch nicht erklirt werden. Es ist
Sache der Praxis, wie itberhaupt Tatigkeiten erst durch praktische
Ubung der Hand gelaufig werden. Ist das Milchglasspekulum
richtig eingefithrt, so halt die Schwester es mit der linken Hand
fest, weil es sonst von selbst wieder herausfallen kann, ergreift
mit der rechten die Kornzange mit dem Tampon und schiebt
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diesen durch das Spekulum in die Scheide, so daBl der Faden
heraushéingt. Wahrend die rechte Hand mit der geschlossenen
Kornzange den Tampon in der Trefe der Scheide zuriickhilt,
zieht zunichst die linke das Spekulum etwas zuriick, dann werden
Kornzange und Spekulum ganz entfernt. Der Tampon wird nach
24 Stunden gewohnlich herausgezogen. Manche durchtrinken
den Tampon nicht vor der Einfithrung, sondern giefien in das
eingefiihrte Spekulum etwa 20 cem vom Medikament und fithren
darauf den trockenen Tampon ein. Das Milchglasspekulum wird
nach dem Gebrauch erst in Wasser, dann in Kresolseifenlosung
abgespiilt und am besten gekocht.

Probetampons. Eine bestimmte Art Tampons werden
ohne Medikament, nur zu diagnostischen Zwecken eingefithrt:
Probetampons. Sie dienen dazu, den aus der Gebdrmutter kom-
menden Ausflufl aufzufangen. Die Schwester mull einen Probe-
tampon herstellen konnen: es wird ein Tampon am besten aus
weiler Watte in der iiblichen Grofle hergestellt. Um diesen
Tampon wird ein Faden so gewickelt, dall auf einem Teil der
Flache ein Fadenkreuz entsteht. Der Probetampon wird nur
vom Arzt eingelegt und entfernt.

Bei jeder gynikologischen Untersuchung ist darauf zu achten,
dafB} die Kranken richtig auf dem Untersuchungsstuhl liegen. Das
Gesal soll den vorderen Rand des Untersuchungsstuhles iiber-
ragen. Beengende Kleidungsstiicke in der Taille sind zu l6sen.
Ein Korsett mul unbedingt entfernt werden. Die Kranke soll
die Beinkleider moglichst ausziehen. Vor allem sorgt die Schwester
dafiir, daB der Arzt nicht schmutzige Kleidungsstiicke zu be-
rithren braucht. Es zeugt von Mangel an ésthetischem Gefiihl,
wenn eine Schwester hieran achtlos voritbergeht. Eine Schwester,
bei der die Beschiftigung mit der Krankenpflege das Gefiihl
fiir Asthetik verdriangt hat, ist zur Arbeitsmaschine geworden
und hat damit den Personlichkeitswert der Krankenschwester
verloren. Zur Untersuchung werden dem Arzt Gummihandschuhe
oder Fingerlinge und Vaselin auf einem Salbenspatel gereicht.
Manche Arzte untersuchen die inneren weiblichen Genitalien
vom Mastdarm nach Wasserfiillung des Mastdarms. Zu diesem
Zweck muB ein Trrigator mit etwa 1!/, Liter klarem korper-
warmen Wasser mit Irrigatorschlauch und Darmrohr zurecht
gehalten werden.

Untersuchung auf Gonorrhde. An die gyniakologische Unter-
suchung wird oft die Untersuchung des Harnrohren- und Gebar-
muttersekretes auf Erreger des Trippers, Gonokokken, ange-
schlossen.
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Ein Objekttrager wird gereinigt, quer iiber die Mitte ein
schmales Etikett mit dem Namen der Kranken geklebt. Auf
jedes Ende derselben Fliache wird ein Vermerk gemacht (am
besten auch durch Etikett), um spédter das Harnrohren- vom
Gebiarmuttersekret zu unterscheiden. Darauf wird eine Platin-
(jetzt meist Platinin-)Ose durch Ausglithen iiber einer Spiritus-
oder Gasflamme sterilisiert. Der Arzt setzt sich vor die auf dem
Untersuchungsstuhl liegende Kranke. Die Schwester reicht einen
keimfreien Tupfer, damit der Arzt die duBlere Harnréhrenmiin-
dung reinigen kann, darauf die ausgeglithte Platinése, mit der
Sekret aus der Harnrdhre entnommen wird. Darauf wird der
Objekttrager gereicht, auf den das Sekret abgestrichen wird.
Nach dem Harnrohrenabstrich reicht sie ein Milchglas- (oder
anderes) Spekulum zur Einstellung des Muttermundes, darauf
einen an einem Stiel (Kornzange) befindlichen, sogenannten
Stieltupfer. Wahrend der Arzt mit diesem den #uBeren Mutter-
mund reinigt, gliht die Schwester die Ose wieder aus, nimmt
dem Arzt daranf den Stieltupfer ab und reicht ihm erst die aus-
geglithte Ose, dann nochmals den Objekttriger, auf den auch das
Gebarmuttersekret gebracht wird. Xornzange und Spekulum
werden nach Abspillen mit Wasser und Kresolseifenlosung ge-
kocht, die Ose wiederum ausgegliht. Der Objekttriager wird an
der Luft getrocknet. Vor dem Gonokokkenabstrich biete die
Schwester dem Arzt Handschuhe an. Nach dem Abstrich mul3
Waschwasser bereitstehen.

Auskratzung der Gebdirmutter. Im AnschluB hieran sei die
Aufgabe und Tatigkeit der Schwester bei der haufig im Behand-
lungszimmer der Station ausgefithrten Auskratzung der Gebar-
mutter, der Kurettage, genauer beschrieben. Bei manchen Unter-
leibserkrankungen der Frau ist es von Wichtigkeit, die Schleim-
haut der Gebarmutter auszukratzen und zu untersuchen. Ebenso
wird es oft bei starken Blutungen infolge von Fehlgeburten nétig,
die in der Gebirmutter zuriickgebliebenen Teile der Frucht und
Nachgeburt herauszuholen. Die Gebirmutterhohle stellt vom
duBeren Muttermund bis zum Gebérmuttergrund im gesunden,
nicht schwangeren Zustand der Frau einen ganz diinnen Blind-
sack dar, der gerade eine Sonde aufnehmen kann. In der Schwan-
gerschaft erweitert sich nur der im Gebérmutterkérper gelegene
Anteil des Hohlraumes zur Aufnahme der Frucht, der zum duBeren
Muttermund gelegene, sogenannte Gebirmutterhalskanal bleibt
bis zum normalen Schwangerschaftsende geschlossen. Will man
also eine Operation in der Gebirmutterhohle vornehmen, so mufl
zunichst vom &duBleren Muttermund an die Gebarmutterhshle —
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oder bei Schwangerschaften der Gebarmutterhalskanal — er-
weitert werden. Alle diese Operationen miissen unter peinlichster
Asepsis ausgefithrt werden, da schwere Gebéarmutter- und Eier-
stock-, ja lebensgefahrliche Bauchfellentziindungen sonst ent-
stehen kénnen. Die Erweiterung des Kanals wird je nach An-
ordnung des Arztes in einer oder in mehreren Sitzungen vor-
genommen. Zur Erweiterung in einer Sitzung — der am haufigsten
angewandten Methode — dient eine Reihe von der Stéirke ent-
sprechend numerierten Metallstiben, die in etwa 25 Exem-
plaren von der Stirke einer Sonde bis zu zwei Fingerdicke ail-
mihlich anschwellen. Die Stabe nennt man mit einem lateinischen
Wort Dilatatoren (Erweiterer). Am meisten im Gebrauch sind
die Hegarschen Dilatatoren. Sie werden vom Arzt nacheinander
in steigender Starke durch den dufleren Muttermund in die Gebér-
mutter eingefithrt, und auf diese Weise wird allméhlich die Er-
weiterung bewirkt. Zur Einstellung des Muttermundes dient
nicht das Milchglasspekulum, sondern ein aus zwei Teilen be-
stehendes Instrumentenpaar, das aus einer sogenannten hinteren,

rinnenformig ausgehéhlten Platte fir die hintere — mastdarm-
wirts gelegene — und aus einer vorderen Platte fur die vordere —
harnréhrenwarts gelegene — Scheidenwand besteht.

Wir missen darauf verzichten, die mannigfachen Modelle
der Scheidenspekula zu beschreiben. Eine sichere Einfithrung
von Instrumenten in die Gebarmutter ist nur moglich, wenn der
Arzt die vordere Umsdumung des duBeren Muttermundes, die
sogenannte vordere Muttermundslippe, mit einem Instrument
anklemmt und festhilt. Dazu dient die Kugelzange. Da die
Kugelzange bei stirkerem Zug leicht aus der Muttermundslippe
ausreifSt, bedienen sich manche Arzte lieber der von Winter
angegebenen Portiozange (Portio ist das lateinische Wort fir den
in der Scheide sichtbaren Anteil der Gebarmutter). Zur Kon-
trolle seiner Operation braucht der Arzt eine lange, mit Graduie-
rung versehene Sonde, die in die Gebarmutter eingefithrt werden
kann. Die Sonde nennt man Uterussonde (uterus = Gebarmutter).
Zur Auskratzung der Gebdrmutterhchle werden besonders ge-
formte Kuretten zurechtgelegt. Es gibt kleine und grofle, scharfe
und stumpfe Kuretten. Die Auskratzungen, bei denen die Gebar-
mutterschleimhaut zur Untersuchung ausgekratzt werden soll,
erfordern scharfe, meist nicht zu grofle Kuretten. Nach Fehl-
geburten werden gewdhnlich grofle und stumpfe Kuretten an-
gewandt. Zum Herausholen der Frucht aus der erweiterten
Gebarmutterhchle wird von manchen Arzten ein an den Enden
der Blitter loffelformig geformtes Instrument, die Abortzange,
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gebraucht. In manchen Kliniken ist es Sitte, die Gebirmutter-
hohle nach der Auskratzung auszuspilen. Dazu dient der Uterus-
spiillkatheter (Boozemann-Katheter). Die Schwester mufl vorher
ausprobieren, ob der Katheter auf den Irrigatorschlauch pafit.
Notigenfalls ist ein Zwischenstiick zurecht zu halten. Die Scheide
wird gewShnlich zu Beginn der Operation vom Arzt mit einem
Stieltupfer ausgerieben, wihrend die Schwester in die durch
vordere und hintere Platte entfaltete Scheide Spulflussigkeit aus
dem Irrigator laufen liBt.

Jm AnschluBl an die Auskratzung bekommt die Patientin
eine Einspritzung eines Mutterkornpraparates zur Blutstillung.
Wir fassen noch einmal zusammen: Die Schwester hat an In-
strumenten also auszukochen: vordere und hintere Platte,
Uterussonde, Kugelzange (am besten zwei), Wintersche Portio-
zange, ein bis zwei Kornzangen (fiir Stieltupfer), die Hegarschen
Dilatatoren, einige Kuretten, die Abortzange, den Uterusspiil-
katheter, einen Katheter fiir die Harnrohre und ein Mutterrohr,
eine 1 bis 2 ccm-Spritze mit Kaniile. Ferner sind drei sterile
Tiicher und eine Anzahl Tupfer zurecht zu halten. Fir die Spulung
werden ein bis zwei Liter 38° bis 40° warme Kreosolseifenlésung
(1 bis 29) oder dgl. in einer Kanne zubereitet und in den Irrigator
gegossen. Die Losung darf nie im Irrigator selbst hergestellt
werden, da die dtzenden Desinfektionsmittel der Schwere nach
unten ungeldst in den Schlauch sinken, zuerst ausflieBen und
schweren Schaden anrichten kénnen. Am Irrigator mull sich
ein geniigend langer Schlauch mit Schlauchklemme befinden.

Nachdem die Instrumente sterilisiert sind, wird ein steriles
Tuch iiber einen vorher mit Lysol abgewaschenen und getrock-
neten Tisch gelegt, und die Instrumente dariiber ausgebreitet.
Die Dilatatoren werden in der Reihenfolge der Nummern ge-
ordnet. Wenn die Schwester nicht selbst desinfiziert ist, ordnet
sie die Instrumente mit einer sterilen Kornzange. Darauf werden
sie mit einem sterilen Tuch zugedeckt. Das Mutterkornpraparat
wird in die Spritze aufgezogen, die Spritze und alles zur Injek-
tion Notige zurecht gelegt. Inzwischen ist die Patientin vorbereitet
worden. Der Arzt wird gefragt, ob die Kranke eine Morphium-
einspritzung bekommen soll. Die Einspritzung soll ziemlich
genau eine halbe Stunde vor Beginn der Operation oder Narkose
gegeben werden.

Da diese Operation meistens in Narkose gemacht wird, ist
die Patientin wie zu jeder Narkose vorzubereiten (s. Narkose).
Die Patientin muBl einen Reinigungseinlauf erhalten haben.
Darauf werden die Schamhaare zunéchst mit einer Schere ge-
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kiirzt, dann rasiert. Die Schamgegend wird mit warmem Wasser
und Seife gewaschen, die Patientin bis aufs Hemd entkleidet
und hereingefahren. Kranke, denen eine Operation und Narkose
bevorsteht, besonders aber Kranke, die als Vorbereitung fir die
Operation ein einschlidferndes Mittel erhalten haben, sollen mog-
lichst in den Operationsraum gefahren werden, um sie durch
das Gehen nicht wieder zu ermuntern. Die Patientin wird nun
auf den mit Beinhaltern versehenen Behandlungsstuhl gelegt.
Das Gesi soll den vorderen Rand des Stuhles iiberragen, die
Beine werden an den Beinhaltern angebunden. Unter das Gesif3
kommt ein Gummituch, das nach unten in einen Eimer geleitet
wird, so daf} das Spiillwasser nachher von der Scheide iiber das
Gummituch in den Eimer flieBt. Die Patientin wird katheteri-
siert. Die dulleren Genitalien, der Schamberg und die Innenfliche
der Oberschenkel werden nun nochmals griindlich gewaschen.
Die Schwester stellt dazu auf einen Schemel eine Schiissel mit
warmem Wasser und Seife und eine Schiissel mit warmer Kresol-
seifenlésung (bzw. Sublimat) zurecht. Sie wischt sich zundchst
selbst griindlich die Hinde, nimmt dann einen Watte- oder
Mullbausch oder ein Tuch zur Hand und desinfiziert durch
minutenlanges Waschen erst mit Wasser und Seife, dann mit
Kresolseifen-{Sublimat-)Lidsung das Operationsgebiet: die &ufleren
Genitalien mit angrenzenden Teilen von Oberschenkeln, GesaB,
Schamberg. Sie kann zum Schlufl auch aus einer Kanne die
desinfizierende Flissigkeit langsam iiber die Genitalien giefen.
Nach Anordnung des Arztes wird jetzt die Narkose eingeleitet.
Inzwischen desinfiziert sich der Arzt. Fiir ihn ist zurechtgestellt:
Gummischiirze, Gummischuhe, Schale mit warmem Wasser, Seife,
Handbiirste und Schale mit Alkohol oder Sublimat und Hand-
biirste. Nach der Hiandedesinfektion nimmt der Arzt das die
Instrumente bedeckende sterile Tuch und legt es unter das Gesaf3
der Patientin iiber das Gummituch. Es wird ebenfalls in den
Eimer geleitet. Das andere sterile Tuch wird auf den Leib der
Patientin gelegt. Sterile Handschuhe liegen zum Gebrauch bereit.
Ein Schemel (am besten ein Drehschemel) ist vor den Unter-
suchungsstuhl gesetzt, der Arzt nimmt Platz, und die Operation
kann beginnen. Wird Narkose gemacht, so soll noch eine zweite
Schwester zur Hilfe anwesend sein. Der Tisch mit den Instru-
menten steht nun entweder so zur Rechten des Arztes, dafl er
sich selbst bedienen kann, oder die Schwester reicht ihm mit
einer sterilen Kornzange die Instrumente hin. Zuerst wird die
hintere Platte gereicht, dann ein Stieltupfer. Darauf geht die
Schwester zu dem links hinter oder neben dem Arzt aufgestellten
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Trrigatorstander, befestigt das Mutterrohr am Irrigatorschlauch,
so daB der groBere Schenkel des winklig geknickten Glasrohres
steril bleibt, 6ffnet die Schlauchklemme, 1afit die Luft aus dem
Schlauch entweichen, indem sie die Miindung des Mutterrohres
deckenwirts gerichtet iiber den Eimer hilt, und leitet dann in
nicht zu starkem Strom das Spilwasser in die Scheide. Indem
sie mit der Linken den Schlauch etwas zuklemmt, kann sie nach
Belieben die Starke des Flussigkeitsstromes regulieren. Bei der
Spiilung ist besonders auf folgendes zu achten: es darf auf keinen
Fall Luft aus dem Schlauch in die Scheide und damit in die
Gebarmutter kommen. Bevor der letzte Rest des Spiilwassers
in den Schlauch lauft, muBl die Schwester dem Arzt Mitteilung
machen, das Mutterrohr aus der Scheide nehmen und die Schlauch-
klemme zuquetschen. Es ist darauf zu achten, daBl nur der sterile
Teil des Mutterrohres mit der Patientin in Beriihrung kommt.
Zu Beginn und am Ende der Spillung mul} die Schwester durch
geschickte Haltung des Rohres vermeiden, dafl das im Strahl
aus dem Mutterrohr kommende Wasser den Arzt trifft., Nach
der Spilung reicht sie dem Arzt auf einer Kornzange noch einen
Tupfer zum Austrocknen der Scheide. Die Desinfektion ist be-
endet. Jetzt wird die vordere Platte zugereicht, und der sullere
Muttermund vom Arzt eingestellt. Die vordere Platte wird von
einem Assistenten oder wohl auch nach besonderer Anweisung
von der Schwester gehalten. Der Muttermund ist eingestellt.
Jetzt die Kugelzange (oder Wintersche Portiozange) zum An-
klemmen des Scheidenanteils der Gebdrmutter geben. Ist das
geschehen, wird die vordere Platte entfernt, aber noch nicht
unsteril gemacht. Viele Arzte brauchen jetzt zu einer orientie-
renden Untersuchung die Uterussonde. Nach deren Entfernung
kann die Erweiterung des Gebarmutterhalses beginnen. Die
Schwester gibt einen Hegarschen Dilatator nach dem andern in
steigender Nummernfolge. Die Entleerung der Gebarmutter-
hohle nach Fehlgeburt (Ausrdumung nach Abort) wird von vielen
Arzten mit dem Finger vorgenommen. Haben wir den Hegar-
schen Dilatator Nr. 18 oder 19 einfithren kénnen, dann ist der
Gebarmutterhalskanal gewohnlich fiir einen Finger durchgéingig.
Der Arzt entleert jetzt die Gebirmutterhchle mit dem Finger.
Mancher Arzt verlangt jetzt die Abortzange. Wéihrend der Arzt
operiert, bereitet die Schwester eine heiBle Spilung (Kresol-
seifenlésung oder wenn moglich 331!/;%igen Alkohol) vor, so
heif}, daBl ihre Hand die Temperatur noch gerade vertragt. Fir
den Arzt wird eine Schiissel mit Alkohol oder Kresolseifenlosung
zurechtgestellt, damit er nach Beendigung dieses Teiles der
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Operation seine Hand vom Blut siubern kann. (Sublimat ist
zur Siuberung blutiger Hinde ungeeignet.) Im Anschlufl an die
Ausrdumung findet gewdhnlich die Auskratzung, Kurettage,
statt. Dazu wird die vom Arzt als geeignet gefundene Kurette
gereicht. In manchen Kliniken ist es iiblich, im Anschluff an
die Kurettage die Gebarmutterhohle auszuspillen. Es wird jetzt
der Uterusspiilkatheter dem Arzt in die Hand gegeben, die
Schwester stiilpt das Endé des Irrigatorschlauches iiber den
Pavillon des Katheters. Die Schlauchklemme wird geoffnet, damit
erst die Luft den Schlauch verlafit. Bevor der letzte Rest Spil-
wasser den Irrigator verlift, meldet die Schwester das dem Arzt,
damit keinesfalls Luft in die Gebarmutter kommt. Plstzlicher
Tod kénnte die Folge sein. Also aufpassen! Die Schwester
nimmt dem Arzt den Katheter aus der Hand und gibt ihm noch
einen Stieltupfer zur Reinigung der Scheide. Die Patientin
bekkommt jetzt eine Mutterkorninjektion. Die Operation ist
beendet. Die Schwester reinigt die Patientin duflerlich sorgfaltig
mit warmem Wasser von Blut und trocknet sie sorgfiltig ab.
Die Patientin wird dann auf die Bahre gehoben, in ihr Zimmer
gefahren und ins Bett getragen. Sie darf — auch wenn sie selbst
es winscht — keinesfalls zu Full gehen. Im Bett erhilt sie eine
Zellstoffvorlage (s. Wochnerinnenpflege). Die Schwester hat
sich durch Augenschein in den ersten Stunden nach der Kurettage
mehrfach davon zu iiberzeugen, daf3 die Kranke nicht oder nur
gering blutet. Diese Kontrolle ist unbedingt Pflicht der Schwester.
Bei jeder stirkeren Blutung wird sofort der Arzt benachrichtigt.
Die Vorlagen werden jedenfalls aufgehoben und bei der néchsten
Visite unaufgefordert dem Arzt gezeigt. Diese Kontrolle geschieht
in der Regel in den ersten zweimal 24 Stunden nach der Operation.

Probeauskratzung. Handelt es sich nicht um eine Auskratzung
nach Fehlgeburt, sondern zu Heil- oder Untersuchungszwecken,
so wird der Gebarmutterkanal nur erweitert, bis eine mittelstarke
Kurette passieren kann. Man braucht dann Dilatatoren nur bis
etwa Hegar Nr. 12 auszukochen, auch die Abortzange und grole
und stumpfe Kuretten sind unnétig. AuBerdem ist aber eine
sterile Pinzette notig, um die aunsgeschabten Schleimhautbrockel
zu fassen, und eine kleine Schale mit Formalinlgsung. Diese wird
mit dem Namen der Patientin versehen.

Atzung der Gebiirmutterschleimhaut. Manchmal wird an die
Auskratzung eine Atzung der Gebirmutter angeschlossen. Wir
brauchen dann auBler den fiir die einfache Kurettage notwendigen
Instrumenten zwei sogenannte Playfairsche Sonden, das sind
lange Sonden, deren eine Hilfte diinner ist als die andere und
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von rauher Oberfliche. Um den rauhen Teil der Sonde wird
eine diitnne Watte- oder Gazeschicht fest angewickelt, so daf
sie nicht leicht abgehen kann. Der watteumwickelte Stab wird
dann in die #tzende Flissigkeit getaucht und mit der getrinkten
Sonde vom Arzt die Gebarmutterhéhle geitzt. Ist der Arzt zu
dieser Operation griindlich desinfiziert, so legt die Schwester
ihm sterile Watte in geeignet dicken Lagen oder ein Stiick einer
etwa 3 bis 5 cm breiten Mullbinde zurecht, damit er sich die durch
Kochen sterilisierte Sonde selbst zurechtmachen kann. Die Mull-
binde wird — wie eine Binde bei einem Korperverband — am
Ende eingeschnitten und festgebunden, da sie sich sonst 18st.
Es muB dazu eine sterile Schere zurechtliegen. Wiinscht der Arzt
die Atzung ohne vollige Handedesinfektion vorzunehmen —
was ohne Verletzung der Asepsis moglich ist — so umwickelt
die Schwester die Sonde vor der Desinfektion mit Watte und
legt die umwickelte Sonde in den Instrumentenkocher. So wird
Mull oder Watte durch Kochen sterilisiert. Es werden fir die
Atzung zwei Sonden dieser Art zurecht gehalten, auBerdem ein
keimfreies Reagenzglas mit der Atzfliissigkeit. Nach geniigender
FErweiterung des Gebarmutterkanals reicht die Schwester zu-
nichst eine umwickelte Sonde ohne Atzfliissigkeit, mit der der
Arzt die Gebirmutterhohle auswischt, dann einen gro8eren
Tupfer, der hinten unter dem duBeren Muttermund in die Scheide
gelegt wird, damit herausflieBendes Medikament die Scheide nicht
veritzen kann. Darauf gibt sie die in die Atzfliissigkeit getauchte
Sonde, mit der der Arzt die Atzung vornimmt$. Zum SchluB wird
der Tupfer entfernt, die Schwester reicht noch einen Stieltupfer,
um das etwa doch in die Scheide gelaufene Atzmittel abzuwischen.
Dann wird ein trockner Tampon vor den Muttermund gelegt,
der die aus der Gebirmutterhéhle herauslaufende Flissigkeit
aufsaugt. Dieser Tampon wird nach Anordnung des Arztes nach
sechs bis acht Stunden von der Schwester entfernt.

Einlegen von Laminariastiften. Die Erweiterung des Gebar-
mutterhalskanales kann, wie schon vorher angedeutet wurde,
auch in zwei Sitzungen erfolgen. Die Erweiterung geschieht
dann durch Einfithrung eines diitnnen Stiftes, der die Eigenschaft
hat, im Gebarmutterkanal durch die Kérperwirme im Verlauf
mehrerer Stunden zu quellen und so allmihlich den Kanal zu
erweitern. 24 Stunden nach Einlegen des Quellstiftes — Lami-
nariastiftes — ist gewoShnlich der gewiinschte Erfolg erzielt.
Der Stift wird dann entfernt. Die Laminariastifte werden in
verschiedener Stirke in zugeschmolzenen, mit Alkohol gefilllten
Glasréhren steril in den Handel gebracht. Ist die Einlegung eines
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Laminariastiftes vorzubereiten, dann hat die Schwester von den
zur Abortausrdumung nétigen Instrumenten Hegarsche Dilata-
toren Nr. 1 bis 10 bereitzulegen, ferner mehrere Laminariastifte
in Glasrohren, eine Feile zum Offnen der Glasrohren und eine
sterile anatomische Pinzette, um den Laminariastift herauszu-
nehmen. Die Vorbereitungen sind dieselben wie zu jeder Aus-
kratzung. Am Tage nach der Laminariaeinfithrung wird der
Stift entfernt. Geniigt die Erweiterung noch nicht, so wird sie
gewohnlich mit einigen Hegarschen Dilatatoren zu Ende gefiihrt.
Fir diese zweite Sitzung sind wiederum alle fiir die Vorbereitung
zur Auskratzung angegebenen Instrumente erforderlich. Mit
einer Kornzange wird der Laminariastift entfernt. Hegarsche
Dilatatoren Nr. 14 bis 19 miissen ausgekocht sein.

Uterus-Scheidentamponade.  Manche Arzte tamponieren
zur Wehenanregung, um die Ausstofung von Abortresten zu
fordern, die Gebdrmutterhshle und Scheide. Vorbereitung wie
zur Auskratzung. Bei erweiterter Gebarmutterhohle wird dann
die Tamponade ausgefithrt. Eine Binde zur Tamponade kann
man folgendermalen steril zureichen, ohne selbst desinfiziert zu
sein: Man stoft eine sterile Uterussonde durch die Achse eines
Bindenkopfes, so dal man an diesem Instrument den Binden-
kopf halten kann, ohne ihn zu beriihren. Der Arzt wickelt die
Binde ab und fithrt die Tamponade aus. Zur Tamponade wird
dem Arzt eine Uterussonde oder ein Tamponadestopfer gegeben.
Die Schwester kann die Binde auch mit anderen Instrumenten
oder zwischen sterilen Tiichern halten, nur hat sie darauf zu
achten, daBl die Binde dabei abgerollt werden kann. Sie richte
ferner ihr Augenmerk darauf, dafl der abgerolite Teil der Binde
nicht mit unsterilen Gegenstianden in Berithrung kommt. Zur
Tamponade der Scheide mufl noch eine zweite, etwa 12 cm breite
Binde zurecht gehalten werden, die ebenso wie die erste zu-
gereicht wird.

15. Kleine chirurgische Eingriffe.

Wir wenden uns nun einigen kleinen chirurgischen Ein-
griffen zu, die auf jeder Station ohne den groflen Apparat eines
Operationssaales ausgefilhrt werden koénnen. Jede Schwester,
die fiir chirurgische MaBnahmen Vorbereitungen trifft, mufl die
Asepsis vollstindig beherrschen. Die Asepsis ist das Fundament
des Erfolges in der Chirurgie. Eine Schwester darf keinesfalls
den verhangnisvollen Irrtum begehen und annehmen, dafi zu
kleinen Eingriffen die Asepsis nicht so peinlich gehandhabt zu
werden braucht. Es ist eine alte Erfahrung, daBl bei ,kleinen,
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leichten Sachen‘ ,,etwas passiert’*. Man denke, welches Unbheil
entsteht, wenn jemand sich aus Schonheitsgriinden eine Warze
an der Hand fortschneiden lafit, dabei wegen mangelhafter
Asepsis eine schwere Entziindung und Vereiterung von Hand
und Arm bekommt, dieses Glied noch verliert oder gar an einer
Blutvergiftung zugrunde geht. Mir ist der Fall bekannt, daf
ein beriihmter Singer, eine blithende Hiinengestalt, dessen Kind
an Diphtherie erkrankte, sich aus Vorsicht eine Schutzimpfung
machen liel. Zwei Tage nach der Einspritzung ging er an einer
Blutvergiftung zugrunde. Er war durch die Spritze infiziert
worden. Wir miissen also den Schluf ziehen: je geringfiigiger
der Eingriff, je harmloser der Grund zur Operation, um so sorg-
faltiger die Asepsis, um nicht gegen das erste Gebot in der Heil-
kunde zu verstoBen: ,,Du darfst keinen Schaden anrichten.®

Wir rechnen zu den kleinen Eingriffen teils aseptische, wie die
Abtragung von Warzen, kleinen Fett- und Balggeschwiilsten, teils
infizierte (Spaltung von Abszessen, Panaritien usw.). TFir diese
kleinen Operationen ist vorzubereiten: ein scharfes Messer, eine
Schere (gewohnlich Coopersche Schere), eine anatomische und
eine chirurgische Pinzette, zwei bis drei Kochersche oder Péansche
Klemmen zum Fassen blutender GefiaBe, Nadelhalter, verschiedene
Nadeln und Seide, Knopfsonde, Hohlsonde, zwei scharfe Haken
zum Auseinanderhalten der Wunde und eventuell scharfen Loffel.
Die Schwester nenne in jedem Fall dem Arzt vorher die Instru-
mente, die sie auszukochen gedenkt, und frage, ob aulerdem
noch etwas notig sel. Es ist fast immer ein Fehler der Schwester,
wenn sich wihrend der Operation herausstellt, dafl ein not-
wendiges Instrument nicht vorbereitet worden ist. Die Operation
mufl unterbrochen werden, der Patient bleibt unnétig lange in
Narkose, in der Eile, mit der jetzt das Versidumte nachgeholt
wird, leidet die Asepsis, kurz, der ,.einfache” Eingriff wird zu
einer langdauernden Operation, bei der infolge der unerwiinschten
Zwischenfille oft eine gereizte Stimmung herrscht. Zur Des-
infektion der Haut wird Jodtinktur zurechtgestellt, ferner eine
Anzahl Tupfer, Verbandmaterial und sterile Tiicher, mit denen
das keimfrei gemachte Operationsgebiet von dem iibrigen Korper
abgegrenzt wird. Man sagt, die Umgebung des Operationsfeldes
wird ,,abgedeckt.

Die Instrumente werden auf einen mit einem sterilen Tuch
bedeckten Tisch gelegt. Bei der Vorbereitung ist darauf zu
achten, daB Messer und Scheren scharf sind. Neue oder eben vom
Schleifen gekommene Messer schneiden schlecht und miissen erst
auf einem Riemen abgezogen werden. Das ist nicht zu erklaren,
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sondern muf} praktisch erlernt werden. Die Schwester darf hier
ruhig fremde Hilfe in Anspruch nehmen, wenn sie ihrer Sache
nicht sicher ist. Zur Sterilisation werden Messer und Scheren
am besten in eine Schale mit 969 igem Alkohol oder Seifen-
spiritus gelegt. Bei gebogenen Scheren achte man darauf, daf
auch die Spitze der Schere ganz mit der Flussigkeit bedeckt ist
und nicht etwa herausragt. Keinesfalls gentigt es, diese Instru-
mente erst kurz vor der Operation zur Desinfektion einzulegen.
Am besten werden sie am Abend vorher schon in die Flissigkeit
gebracht, sie miissen aber mindestens zwei Stunden darin ge-
legen haben. Will man ein Messer oder eine Schere kochen, so ist
die Schneide mit Gaze zu umwickeln und dafiir zu sorgen, daf} beim
Kochen die Schneide nicht mit anderen Instrumenten zusammen-
st68t. Man kocht Messer und Scheren also am besten im Kocher
allein aus. Wird an behaarten Korperstellen operiert, so muf}
das Operationsfeld und Umgebung vorher rasiert werden. Am
besten wird vor dem Rasieren das Haar mit einer Schere ganz
kurz geschnitten, der Haarboden mit warmem Seifenwasser ein-
gerieben und dann rasiert. Man rasiere niemals trocken! Es
erschwert die Arbeit und tut weh. Das Rasiermesser mufl scharf
sein. Es wird auf einem Riemen abgezogen und von Zeit zu
Zeit auf einem Ol- oder Wasserstein geschirft. Man muB sich
das einmal gut zeigen lassen. Worte kénnen es nicht demon-
strieren.

Man merke sich, daB8 in allen Fillen, in denen Jod-
tinktur zur Hautdesinfektion benutzt wird, die Haut vorher
nicht mit Wasser in Berithrung gebracht werden darf, da
die Jodtinktur auf einer mit Wasser benetzten Fliche seine
Wirksamkeit nicht entfalten kann. Fir die Mehrzahl der
angegebenen Eingriffe ist ortliche Betiubung (Lokalanésthesie)
oder Narkose vorzubereiten. Zur ortlichen Betdubung wird das
Operationsgebiet durch Einspritzung von Novokainlésung empfin-
dungslos gemacht. Die Spritzen, mit denen man das Novokain
injiziert, diirfen nicht in Sodawasser ausgekocht werden, da
Soda die Novokainlésung zersetzt und unwirksam macht.

16. Bedienung des Paquelin.

In der Chirurgie wird nicht nur mit Messer und Schere,
sondern auch mit der Glithhitze gearbeitet. Zum Fortbrennen
von Warzen, Geschwiiren oder dgl. bedient man sich
gewdhnlich  eines glithenden Platinstiftes. Der in Frage
kommende Apparat wird Thermokauter oder Paquelin (nach
dem Erfinder) benannt.
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In eine Glasflasche wird chemisch reines Benzin gefillt.
Auf der Flasche findet sich ein dicht schlieBender Gummi-
pfropfen mit doppelter Durchbohrung, in die zwei diinne Metall-
rohre gefithrt sind. An dem einen Rohr wird ein aus Gummi
bestehendes Doppelgebliase angebracht. Driickt man auf den
am Ende befindlichen Gummiball in rhythmischen Absténden,
so wird durch ein Saugventil Luft in den zweiten Ball gepumpt
und bliht diesen auf. Aus diesem Ball stromt die Luft in gleich-
miBigem Strom durch die Glasflasche, reit die Benzinddmpfe
mit und treibt diese durch das andere Metallrohr hinaus. Am
zweiten Metallrohr wird durch einen Gummischlauch der den
Platinbrenner tragende Teil befestigt. Es gibt zwei Formen
von Platinbrennern: Kugelbrenner und Schneidebrenner. Die
Schwester mufl vor dem Zureichen des Paquelin fragen, welcher
Brenner gebraucht wird. Der Stab, an dem das Platin befestigt
ist, ist im Innern hohl und hat am Ende seitliche Durchbohrungen.
Die durchgetriebene Luft kann hier austreten, durchstromt aber
noch das Innere des ausgehohlten Platinbrenners. Der Apparat
wird erst zusammengesetzt und dann folgendermaflen bedient:
Die Flasche mit dem Benzin héngt sich die Schwester durch
einen Haken an ihr Schiirzenband. Darauf halt sie den Platin-
brenner in eine bereitgestellte Flamme (am besten Bunsenbrenner,
aber auch Spiritusflamme geniigt), bis das Metall zu glithen
beginnt. Erst jetzt driickt sie kriftig rhythmisch auf das Gummi-
geblise. Wenn der Apparat in Ordnung ist, halten die durch
das erhitzte Platin getriebenen Benzinddampfe das Metall glithend.
Man halte eine brennende Spirituslampe in der Nahe, um das
Platin wieder zum Glithen zu bringen, falls es zu verloschen droht.
Der Apparat muf funktionieren, 1. wenn er richtig zusammen-
gesetzt ist, 2. das Doppelgeblise in Ordnung ist, 3. chemisch
reines Benzin verwandt ist und 4. die seitlichen Durchbohrungen
an dem Stab, der das Platin tragt, grof genug sind, um den
Benzindampfen Abzug zu verschaffen. Das Doppelgeblise prift
man, indem man das Ende des am zweiten Balle befindlichen
Schlauches mit der einen Hand zuklemmt und mit der anderen
Hand schnell einigemal hintereinander auf den ersten Ball driickt.
Es mufl dann der zweite Ball mit Luft aufgeblaht werden, und
dieser darf die Luft erst herauslassen, wenn man das abgeklemmte
Schlauchende freigibt.

17. Pneumeothorax.

Eine in vielen Krankenhiiusern jetzt geiibte Behandlung
ist die Anlegung des Pneumothorax, d. h. die Anfillung des
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Brustfellraumes mit Luft oder einem anderen Gas zu Heilzwecken.
Dadurch, dafl ein Brustfellraum mit Gas gefiilllt wird, wird der
entsprechende Lungenfliigel von der Atmung ausgeschaltet und
einer besseren Heilung zugefithrt. Zur Anlegung des Pneumo-
thorax (pneumo = Luft, thorax = Brust) sind besondere Apparate
notig. Es gibt verschiedene Konstruktionen. Das Prinzip ist
tiberall das gleiche: eine mit einer sterilen resp. desinfizierenden
Flissigkeit (Sublimat) gefilllte Flasche ist durch einen Schlauch
mit einer zweiten Flasche verbunden, die das Gas, das eingeblasen
werden soll (Luft, Stickstoff, Sauerstoff) enthalt. Von dieser
Flasche fithrt ein Schlauch zu der Punktionsnadel, durch welche
die Luft in den Brustfellraum eingeblasen wird. Durch Erheben
der mit Flissigkeit gefilllten Flasche wird die Luft aus der anderen
Flasche heraus- und durch die Nadel getrieben. In dieses System
ist noch ein Druckmesser, Manometer, eingeschaltet, das abzu-
lesen gestattet, ob bei Ausfithrung der Punktion sich die Nadel-
spitze auch wirklich im Brustfellraum befindet. Die Handhabung
des Apparates mufl praktisch erlernt werden. Die Schwester,
die ihn im Bedarfsfalle bedient, muBl seine Handhabung genau
kennen. Er mufB3 vor Gebrauch ausprobiert sein, die Nadel mufi
selbstverstiandlich vorher sterilisiert und auf ihre Durchgingigkeit
geprift werden. Zur Desinfektion der Haut des Patienten ist
wieder ein Schilchen mit Jodtinktur und sterile Tupfer, fiir den
Verband steriler Tupfer und Heftpflaster notwendig. Man kann
sich vorstellen, daf} es ein gewaltiger Eingriff fiir einen Menschen
ist, wenn plotzlich ein Lungenfliigel von der Atmung ausgeschaltet
wird. Viele Patienten bekommen dabei Ohnmachts- oder Schwache-
anfalle. Es sind infolgedessen anregende Mittel (Wein, Kognak)
in einer Schnabeltasse und Campher und Koffein und Injektions-
spritze zurecht zu halten. Der Pneumothoraxapparat wird neuer-
dings auch zum Aufblasen der Bauchhohle fiir rontgenologische
Zwecke (Pneumoperitoneum) angewendet. Zur Vorbereitung muf}
der Patient gut abfithren.

18. Pleurapunktion.

Ein hiufig ausgefiihrter Eingriff an der Brusthohle ist die
Entleerung der Brusthéhle von Fliissigkeiten, die sich unter
krankhaften Verhaltnissen hier ansammeln. Bevor eine vollige
Entleerung der Brusthohle von ihrem krankhaften Inhalt statt-
findet, wird eine sogenannte Probepunktion ausgefithrt. Es ist
eine etwa 6 cm lange Hohlnadel von etwa 1/, mm lichter Weite
mit einer nicht zu lang angeschliffenen Spitze erforderlich, dazu
eine passende 10- oder 20 ccm-Rekordspritze. Manche Arzte
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setzen die Spritze nicht direkt auf die Kaniile auf, sondern schalten
einen diinnen Gummischlauch dazwischen. In diesem Falle ist
vorher auszuprobieren, ob die drei Stiicke ineinander passen.
Zum Auffangen der angesaugten Fliissigkeit dient ein keimfreies
Reagenzglas und eine Eiterschale.

An die Probepunktion wird gewdhnlich die endgiiltige Ab-
lassung der angesammelten Flissigkeit angeschlossen. Um den
AbfluBl der oft literweise vorhandenen Fliissigkeit zu beschleuni-
gen, bedient man sich eines Punktionsinstrumentes von groberem
Kaliber, am besten eines diinnen Troikars. Zum verstindnis-
vollen Instrumentieren bei der Pleurapunktion soll die Schwester
folgendes von den Atmungsvorgingen wissen:

Im Innern des Brustkorbes befinden sich die Lungen; aber
diese liegen nicht unmittelbar der Brustwand an, sondern die
Innenfliche des Brustkorbes und die AuBlenfliche der Lunge ist
von einer diinnen zusammenhingenden Haut, dem sogenannten
Brustfell, uberzogen. Zwischen Lungenoberfliche und Brust-
wand findet sich dann ein luftleerer, von dem Brustfell einge-
schlossener Raum, die Brust- oder Pleurahéhle. (In diesem Raum
sammeln sich krankhafte Flissigkeiten.) Die Einatmung kommt
dadurch zustande, da3 die Atmungsmuskeln den Brustkorb aus-
dehnen. Das mit der Brustwand verwachsene Brustfell muf
diese Bewegung mitmachen. Auf diese Weise wird bei der Ein-
atmung die Pleurahéhle vergrofiert und dadurch der Inhalt der
Pleurahéhle verdiinnt oder, wie man sagt, der Druck in der Pleura-
héhle verringert, und zwar wird er so gering, daf eine Saugwir-
kung zustande kommt, durch welche die Lunge ausgesaugt und
zur Entfaltung gebracht wird. Man kann sich die Saugwirkung
der Pleurahohle wihrend der Einatmung folgendermafien klar-
machen: man ziehe eine Rekordspritze zur Halfte mit Luft auf
und verschlieBe den Konus fest mit einem Finger. Zieht man jetzt
den Kolben zuriick (Einatmung), so vergroBert man den Raum,
in dem eine bestimmte Menge Luft eingeschlossen ist. Der Druck
in der Spritze wird verringert, ja er wird so gering, daB er ,,negativ
wird, d. h. eine Saugwirkung zustande kommt, was der auf den
Konus gelegte Finger empfindet.

Bei der Ausatmung fallt der Brustkorb und damit die Pleura-
hohle wieder zusammen und der stirker werdende Druck prefit
die Luft aus der Lunge wieder aus. Steht der Brustfellraum durch
eine Punktionskaniile mit der AuBlenluft in Verbindung, so wird
bei der Ausatmung wohl alles, was sich im Brustfeliraum be-
findet — auch Fliissigkeit — herausgedriickt, bei der Einatmung
wird aber auch Luft von auflen in die Brusthoéhle eingesaugt, ein
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Zustand, der meistens unerwiinscht ist. Das kann durch ge-
eignetes Instrumentarium vermieden werden. Das Prinzip
besteht darin, da8 man an der Punktionsnadel einen Schlauch
befestigt, der in ein GefdB mit einer Flissigkeit taucht. Wenn
sich Flissigkeit aus der Brusthohle durch den Schlauch in das
Gefafl entleert, so saugt durch Heberwirkung die tiefer stehende
Fliissigkeit immer wieder den Inhalt aus der Brust heraus, ohne
Riicksicht auf die dort herrschenden geringen Druckschwan-
kungen bei der Atmung. Es kann nun auch keine Luft bei der
Einatmung angesaugt werden. Im einzelnen wird es so gemacht:

Man nimmt einen diinnen Troikar und fithrt ihn zum offenen
Lumen eines passenden Gummischlauches hinaus, indem man
die Seitenwand des Schlauches dicht am Ende durchsticht.
Troikar und Schlauch werden durch Kochen sterilisiert. Ein
Borwasser oder Sublimat enthaltendes grofleres (1 bis 2 Liter)
GlasgefaB wird bereitgestellt. Zur Schmerzausschaltung beim
Durchstechen der Haut kann diese an der Punktionsstelle un-
empfindlich gemacht werden. Das geschieht entweder durch
Einspritzung einer ganz geringen Menge Novokain oder durch
Vereisung der Haut mit dem Chlorathylspray. Die Vereisung
geschieht folgendermafen: man nimmt eine mit geniigend Chlor-
athyl gefiillte Flasche. Es gibt Flaschen mit abschraubbarem und
mit federndem VerschluB. Bei der ersten Art wird der VerschluB
abgeschraubt. (Hierbei achte man darauf, dal das im Strahl
sich entleerende Chlorathyl nicht ins eigene Auge oder das Auge
eines der Umherstehenden kommt.) Die Flasche wird dann mit
der ganzen Hand an dem von der Offnung entfernten Ende um-
griffen und so gehalten, daf3 der Strahl in schriger Richtung von
oben nach unten die Haut trifft. Die Miindung der Flasche sei
20 bis 30 cm von der Hautstelle entfernt, die vereist werden
soll. Man lenke den Strahl moglichst auf einen Punkt, den man
sich vom Arzt durch irgendein Instrument bezeichnen laft. Die
nichste Umgebung wird durch umhersprithendes Chlorathyl
ebenfalls vereist. Die Handhabung bei federndem Ventil ist
ahnlich. Manche Arzte machen an der Punktionsstelle zunichst
einen kleinen Einschnitt mit dem Messer, um sich die oft schwierige
Durchbohrung der Haut zu erleichtern. Es ist also ein kleines,
spitzes Messer bereit zu halten. Die Haut wird in tiblicher Weise
desinfiziert. Hat nun der Arzt den Troikar in die Brusthohle
gestoflen, dann zieht er den Stachel heraus und streift sofort
den Schlauch weiter iiber das offene Troikarende. Die Schwester
leitet das freie Schlauchende sofort in das tiefer stehende, mit
etwas Flissigkeit gefilllte Glas, so daf3 es in die Fliissigkeit taucht.

4*
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Nun flieBt sofort das Exsudat aus der Brusthoéhle in das GefiB.
Man merke sich vorher die in das Glas gegossene Flussigkeits-
menge (z. B. 1/, Liter), um spéater durch Abzug dieser Quantitit
genau zu wissen, wieviel Flissigkeit man entleert hat. Kognak
und Wein, Campher und Spritze sind bereit zu halten. Die Punk-
tionsstelle wird durch einen Pflasterverband steril verschlossen.
Sterile Pflasterverbinde fiir Punktionsstellen richtet man folgen-
dermaBen her: man befestigt zwei etwa 8 bis 10 cm lange Heft-
pflasterstreifen kreuzweise aneinander. Am Schnittpunkt des
Kreuzes wird steril ein kleiner Tupfer befestigt. Nach Beendigung
der Punktion wird dieser Heftpflasterverband von der Schwester
steril angebracht, ohne den Tupfer zu beriihren.

19. Potainscher Apparat.

Zur Entleerung von Pleuraexsudaten ist an vielen Kliniken
der Potainsche Apparat in Gebrauch. Sein Prinzip besteht darin,
daB der mit dem Pleuraraum in Verbindung stehende Schlauch
in eine durch Awuspumpen luftleer gemachte Flasche miindet,
und daB der luftleere Raum in der Flasche das Exsudat rasch
ansaugt. Der Potainsche Apparat mull vor Gebrauch ausprobiert
werden. Die Flasche ist durch einen luftdicht schlieBenden, doppelt
durchbohrten Gummipfropfen verschlossen. Durch die Bohrungen
sind zwei winklig gebogene Rohre gefiihrt, die durch Hihne zu
verschlieBen sind. Uber die Rohréffnungen werden lange, gut
passende Gummischliuche gestiilpt, von denen der eine mit dem
Troikar, der andere mit einer Luftpumpe (bzw. Blasenspritze)
in Verbindung gebracht werden kann. Schliefit man den ersten
Hahn und offnet den zweiten, so kann man das Gefall durch
Auspumpen luftleer machen. Darauf wird der zweite Hahn ge-
schlossen. Nach Einstolen des Troikars in die Pleurahohle
wird der andere Hahn gedffnet, so da der luftleere Raum eine
Saugwirkung ausiitbt. Man kann, wenn die Saugwirkung nach-
1586, wihrend der Troikar in der Pleurahohle steckt, durch
Offnen und SchlieBen der entsprechenden Hahne die Flasche
weiter auspumpen. Alle Teile des Apparates miissen durch Aus-
kochen sterilisiert sein.

20. Bauchpunktion.

Wie in der Brusthohle kann sich auch in der Bauchhohle
unter krankhaften Verhaltnissen Flissigkeit ansammeln: es bildet
sich Bauchwasser (Ascites). Dieses wird durch Troikar entfernt.
Die Schwester bereitet vor: Jodtinktur und Tupfer zur Haut-
desinfektion, Troikars verschiedener Starke (gerade und gebogen),
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Chlorathyl bzw. Novokain, Belebungs- und Herzmittel. Ferner
wird ein Eimer zurecht gehalten, um das oft in grofien Mengen
abfliefende Bauchwasser aufzufangen. Die Punktionsstelle wird
mit einem Heftpflasterverband bedeckt, der aber grofler sein
soll als bei Punktionen an anderen Kérperstellen, da durch die
verhaltnismaBig grofle Punktionsstelle oft noch ziemlich reich-
lich Flissigkeit nachsickert. Der Patient wird zu dieser Operation
in einem Stuhl oder im Bett aufgesetzt.

21. Lumbalpunktion.

Im AnschluB wollen wir die Punktion des Wirbelsidulen-
kanals, die Lumbalpunktion, besprechen. Hier wird mit einer
geeigneten Kaniille der Wirbelsdulenkanal punktiert, um die
das Gehirn und Riickenmark umspiilende Fliissigkeit zu gewinnen.
Vorbereitet werden Utensilien zur Hautdesinfektion, die Lumbal-
punktionskaniile und ein steriler Heftpflastertupfer. Die Kaniile
wird in sodafreiem Wasser gekocht. Sie muf3 frei von Rost, das
eingefiihrte Mandrin véllig sauber sein. Bevor die Schwester
die Nadel reicht, wische sie diese auflen mit einem sterilen Tupfer
ab (dazu muBl sie natirlich selbst desinfiziert sein!), ziehe das
Mandrin noch einmal heraus und iiberzeuge sich, dafB3 der zum
Abwischen benutzte Tupfer sauber bleibt. Andernfalls kénnen
Schmutzteile in die Riickenmarkflissigkeit kommen und zu
schweren Nervenerkrankungen (XKopfschmerzen, Lahmungen)
Veranlassung geben. Der Patient wird in sitzende Stellung auf
einen Tisch gebracht. Die Schwester stellt sich mitten vor ihn.
Der Patient senkt den Kopf stark nach vorn und wird aufgefordert,
einen ,,Katzenbuckel zu machen. Beide Hiande legt er auf die
Schultern der Schwester. Die Schwester legt die Kuppe ihrer
Zeigefinger auf die beiden Darmbeinkimme des Patienten, um
dem Arzt die Orientierung fiir die Lumbalpunktion zu erleichtern.

22. Vorbereitungen zur Operation.

Wir wenden uns jetzt den Vorbereitungen zu, die eine Schwes-
ter zu treffen hat, wenn ein Patient ihrer Station operiert werden
soll. ,,Morgen werden Sie operiert!” Welche grole Erregung rufen
diese Worte nicht in jedem Kranken hervor, und wie gleichgiiltig
steht oft das Personal diesem gewaltigen Ereignis einer Operation
gegeniiber! Die stumpf machende Gewohnheit 146t allzu leicht
vergessen, dafl mit dem Wort Operation fiir viele Kranke das
Gespenst heraufbeschworen wird, das den Weg ins dunkle Reich
der Schatten weist. Was bedeutet eine Operation dem Kranken ?!
Er wird betdaubt, d. h. seiner Sinne beraubt und damit zu einem
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willenlosen Geschopf. In diesem bewuBitlosen Zustand wird an
seinem Korper, dem sinnlichen Ausdruck seines Lebens, ein ge-
waltsamer, blutiger Eingriff vorgenommen. Werde ich gesund ?
Werde ich iiberhaupt mein Leben behalten? Diese Fragen, die
iiberhaupt alles Irdische fiir die eigene Person an Bedeutung weit
ubertreffen, beschaftigen dauernd den Kranken. Jede Operation
bringt also auch einen grofien seelischen Eingriff mit sich. Wich-
tige Aufgaben fallen der Schwester zu, um auf die Psyche des
Patienten beruhigend einzuwirken. Die Schwester muf3 zunichst
jede Aufregung vom Patienten fernhalten. Kranke, die durch
Furcht erregende Operationsschilderungen den Patienten éngstigen,
sind aus seiner Umgebung zu entfernen. Ein Mensch, der operiert
werden soll, ist moglichst mit ruhigen, verniinftigen Menschen
zusammen in ein Zimmer zu legen. Auf jeden Fall mufi der
Kranke vor dem Anblick von frisch Operierten behiitet werden;
denn der Anblick Narkotisierter oder vom Operationstisch kom-
mender, jammernder Menschen wirkt unangenehm. Dann sind
nach Riicksprache mit dem Arzt die Angehérigen von dem
Operationstermin zu benachrichtigen. Am besten machen das
die Kranken selbst. Wenn es der Gesundheitszustand nicht
erlaubt, tut es die Schwester.

Jeder Kranke soll in tadellos sauberem Zustand mit frisch
gewaschenem Hemd zur Operation gefahren werden. Blase und
Mastdarm miissen entleert sein. Diese Vorbereitung gehért,
wenn nicht vom Arzt etwas anderes angeordnet wird, gewohnlich
zu jeder Operation. Am Abend vor der Operation werden die in
das Operationsgebiet fallenden behaarten Kérperteile — also
bei jeder Bauchoperation die Schamhaare — rasiert, der Patient
erhilt abends ein Reinigungsbad. Wenn das der Gesundheits-
zustand nicht erlaubt, wird er griindlich gewaschen. Man achte
sorgfaltig darauf, daB sich der Patient dabei nicht erkiltet.

Bestimmte Operationen erfordern bestimmte Vorbereitungen.
Wir kommen darauf noch zuriick. Patienten, die dringend sofort
operiert werden miissen, kénnen natiirlich nicht ebenso vorbereitet
werden wie Kranke, bei denen der Operationstermin tagelang
vorher bestimmt wird.

Wir besprechen die Vorbereitung fiir eine der wichtigsten
und hiufigsten Operationen, die Laparotomie oder Ersffnung der
Bauchhohle. Aufler den schon vorher angegebenen Bemerkungen
iiber Sauberkeit ist zu bedenken:

1. der Kranke soll nicht in geschwichtem Zustand der Opera-
tion ausgesetzt werden;
2. Magen und Darmkanal sollen entleert sein;
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3. die Darme sollen sich nicht in gebldihtem Zustand befinden
und ihre normale, selbstandige Beweglichkeit — Peristaltik
— moglichst eingeschrankt haben;

. die Blase mul} entleert sein;

der Kranke soll ausgeschlafen haben;
die Erregbarkeit des Kranken soll durch Beruhigungsmittel
so stark herabgesetzt sein, dafl er sich in ziemlich teilnahms-

losem Zustand befindet und der Einleitung der Narkose

keinen Widerstand entgegensetzt.

Wie werden wir diesen Forderungen gerecht ?

Um den Kranken nicht zu schwichen, soll er in den Tagen

vor der Operation gut ernshrt werden. Schmackhaft und nahr-

haft nahrt besser als reichlich. Das ist leicht zu erreichen durch
geeignete Zubereitung der Kost. FEine mit Ei abgezogene, mit
einem Stiick Butter versehene Hafermehlsuppe enthélt in knapper

Form alle notwendigen Nihrstoffe. Ein bis zwei Eier, mit Rot-

wein oder Kognak und reichlich Zucker im Glase geschlagen,

wird von vielen Patienten gern zum zweiten Frithstiick getrunken
und besitzt hohen Niahrwert. Vermieden werden soll schlacken-
reiche Kost, die viel Kot bildet, also Schwarzbrot, Hiilsenfriichte
und viele andere Gemiisearten. Man frage den Arzt, ob ein Nahr-
praparat wie Sanatogen, Biomalz oder dgl. den Speisen zugesetzt
werden darf. Selbstverstindlich ist fiir viele Erkrankungen des

Magen-Darmkanales diese Ernidhrung nicht angebracht. Bei

Didt kann man den Koérper noch durch andere Mittel kriftigen,

z. B. durch Néhrklystiere. Das bestimmt der Arzt.

Handelt es sich um eine Operation am Magen oder Darm selbst,
so bekommt der Patient zwei Tage vor der Operation morgens
niichtern zwei EBloffel Rizinus6l. Nach der Wirkung wird der
Kranke moglichst nur breiig oder fliissig mit wenig Kot bildender
aber doch nahrhafter Kost ernahrt, also z. B. Milch, Griesbrei,
Flammerie, Kartoffelbrei, WeiBbrot mit Butter usw. Abends be-
kommt er einen Reinigungseinlauf, etwa einen Liter Seifenwasser.
Es ist darauf zu achten, daB der Einlauf auch nach etwa einer
Stunde wieder herausgebracht wird. Ist der Patient dazu nicht
fahig, werden ihm mit einem Darmrohr etwa 50 ccm Glyzerin in
den Mastdarm gespritzt. (Man frage vorher den Arzt!) Dadurch
wird ein méchtiger Drang zum Stuhlgang hervorgerufen. Am
Tage vor der Operation wird dieselbe Prozedur nochmals wieder-
holt: morgens (am besten zwischen 6 und 7) zwei EBl6ffel Rizinusdl
— bei Erwachsenen nicht weniger! — Aber mit der Nahrungs-
zufuhr ist man an diesem Tage etwas sparsamer, um den Darm
fir den nichsten Tag leer zu halten. Mittags eine Haferschleim-,

S Gk
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Milch- oder GrieBsuppe oder irgendeinen ganz leicht verdaulichen
Brei. Der Patient gehort am Tage vor der Operation ins Bett.
Bettrube schont Krifte, und ein ruhender Kérper braucht weniger
Niahrstoffe als ein arbeitender. Um 5 Uhr nachmittags bekommt
der Kranke noch !/, Liter Milch, von da an bis zur Operation
im allgemeinen nichts anderes als bei Verlangen etwas Tee oder
Malzkaffee. Zwischen 7 und 8 Uhr abends wird nochmals ein
Reinigungseinlauf gemacht, der auf jeden Fall den Darm wieder
verlassen muf}. Die Schwester muf3 darauf achten. Nun sind
Magen und Darm entleert.

Warum miissen wir die Forderung erfillen, dafi die Dirme
rubiggestellt werden und nicht geblaht sind ?

Wir Arzte eroffnen von verhiltnismaBig kleinen Schnitten
den Bauch und suchen uns das Organ, an dem wir zu operieren
wiinschen. Im gesunden Zustand sind die Didrme dauernd mit
den Speisen bzw. ihren Verdauungsresten gefiillt und durch die
sich entwickelnden Darmgase geblaht. Durch dauernde Eigen-
bewegung des Darmes, die wellenférmig tiber die Darme dahinlauft,
wird der Speisebrei von der Magengegend bis zum Mastdarm
transportiert. Eroffnet man nun bei einem nicht vorbereiteten
Patienten die Bauchhohle, so dringen sich die geblihten Darm-
schlingen sofort in die Wunde, nehmen das ganze Operations-
terrain ein und erschweren die Operation ganz auBerordentlich.
Es kann sogar moglich werden, dall eine Operation aus diesem
Grunde, also wegen ungeniigender Vorbereitung, abgebrochen
werden mufl. Sind dagegen die Dérme leer und ruhig gestellt,
so liegen sie schlaff und zusammengefallen in der Bauchhéhle,
lassen sich, wenn es notig ist, leicht beiseite schieben und erleich-
tern die Operation wesentlich. Ist der Operateur gezwungen,
Magen oder Darm zu erdffnen, so kann bei leerem Darm kein
schmutziger Darminhalt in die Bauchhohle kommen und zu
einer Verderben bringenden Bauchfellentziindung fithren. Um
nun die Diarme in den gewiinschten Zustand zu bringen, geben wir
dem Patienten ein Mittel, das den leeren Darm zur Zusammen-
ziehung — Kontraktion — bringt. Das erreichen wir mit Wismut.
Man gibt abends nach der Wirkung des Einlaufs 1 g Bismutum
subnitricum und morgens etwa drei Stunden vor Beginn der
Operation nochmals dasselbe. Gleichzeitig werden morgens 20 bis
30 Tropfen Opiumtinktur gegeben, die eine beruhigende, lihmende
Wirkung auf den Darm ausiibt und die Peristaltik ausschaltet. Alle
diese Mitteldiirfenaber nur auf srztliche Verordnung gegeben werden.

Kommt ein Kranker plotzlich unvorbereitet zu einer Opera-
tion, die Narkose erfordert, so tut man gut, den Magen vorher
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auszuhebern, um bei einem eventuell im Verlauf der Narkose
eintretenden Brechreiz zu verhindern, daf3 erbrochene Speisen
von dem betdubten Menschen durch die Luftréhre in die Lunge
kommen und zu schweren Lungenentziindungen Veranlassung
geben. KEine dringende Operation bedarf dieser Vorbereitung
in besonderem MafBe: die Darmverschlingung oder der Darm-
verschluf3 (Ileus). Wenn an einer Stelle des Darmes ein Hindernis
sitzt, das den Weitertransport der Speisen zum Mastdarm hemmt,
so faulen die gestauten Speisen im Darm, und es kommt zu einem
Vergiftungszustand, bei dem die im Darm gefaulten, kotig um-
gewandelten Speisen erbrochen werden. Es kommt zu dem
elenden Zustand des Koterbrechens. Wenn dieses Koterbrochene
von einem Narkotisierten aspiriert wird, so kommt es zu jauchigen,
oft todlich verlaufenden Lungenentziindungen. Infolgedessen ist
bei jedem Ileus vor Beginn der Operation der Magen auszuhebern
und im Anschluf} zu spiilen, bis das Spiilwasser klar abflieit. In
jedem Fall ist der Arzt zu fragen. Keinesfalls darf der Magen
gespiilt werden, wenn der Arzt die Diagnose einer Magenverletzung
(durchgebrochenes Magengeschwiir) gestellt hat, da auf diese
Weise Spiulwasser durch den Magen in die Bauchhéhle kommen
und zum Tode fithren wiirde.

Damit der Kranke ausgeschlafen zur Operation kommt,
erhilt er am Abend vorher ein stark wirkendes Schlafmittel. Fiir
diesen Zweck ist am meisten Veronal in Gebrauch; denn es hat
die Eigenschaft, seine Wirkung noch iiber den nichsten Tag
hinaus auszudehnen, ist also fiir unseren Zweck besonders ge-
eignet. Da die Veronalwirkung erst zwei Stunden nach dem Ein-
nehmen einzutreten pflegt, gibt man es etwa gegen 7 Uhr abends.

Um die Erregbarkeit des Kranken vor der Operation herab-
zusetzen und die Einleitung der Narkose zu erleichtern, bekommt
er eine halbe Stunde vor Beginn der Narkose eine Morphium-
injektion oder eine dhnlich wirkende Einspritzung. Aufer Mor-
phium ist das etwas schwichere Opiumpriparat Pantopon in
Gebrauch. Als Beruhigungsmittel wird auch das Erregungs-
zustdnde stark herabsetzende Scopolamin gebraucht. Vor Ather-
narkosen wird von vielen Arzten mit dem Morphium zusammen
Atropin eingespritzt. Dieses hat die Eigenschaft, die starke
Schleimsekretion wihrend der Athernarkose einzuschrinken und
so dem Ather einen Teil seiner Gefahren zu nehmen. Aufgabe
der Schwester ist es, sich genau zu erkundigen, wann mit der
Narkose begonnen wird. Die Injektion soll méglichst genau eine
halbe Stunde vor Einleitung der Narkose oder bei értlicher Be-
tdubung vor Beginn der Einspritzung erfolgen. Auf diese Weise
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entfaltet das Mittel wihrend der Dauer der Operation am besten
seine Wirksamkeit. Auflerdem hat diese Vorschrift noch einen
anderen Zweck : bei manchen Kranken rufen Morphiuminjektionen
Erbrechen hervor. Das Erbrechen setzt mit Eintritt der Mor-
phiumwirkung, d. h. eine halbe Stunde nach der Injektion ein.
Es wird also das Erbrechen vor Eintritt der Narkose erfolgen
und damit weder Narkose noch Operation stéren. Kranken, die
in ortlicher Betdaubung oder Riickenmarksanisthesie operiert
werden, werden durch ein sauberes Handtuch die Augen ver-
bunden und durch eingefettete Wattepropfen die Ohren zu-
gestopft, um moglichst alle Sinneseindriicke von ihnen fern-
zuhalten. Ks ist selbstverstindlich, soll aber trotzdem
nochmals betont werden, dafl simtliche Vorbereitungen
fir die Operation, sowohl Diat wund Abfihr-
maBnahmen als auch Schlafmittel wund Ein-
spritzungen vor der Operation nur auf ausdriick-
liche Anordnung und nach Angaben des Arztes
gemacht werden diirfen. Gute Vorbereitung und gute
Nachbehandlung sind Bedingungen fiir den Operationserfolg und
das Verdienst der tiichtigen Schwester. Schlechte Vorbereitung
kann ohne Verschulden des Arztes durch eine nachlissige Schwester
zu einem Mifllingen der Operation fithren.

Unmittelbar vor der Narkose wird der Kranke noch kathe-
terisiert. Das Operationsgebiet — also in unserem Falle der Leib
— wird mit einem groBen Bauschen mit Seifenspiritus oder mit
Alkohol und dann mit Ather abgerieben, und dann ein steriles
Handtuch um den Leib gebunden und festgesteckt. So vor-
bereitet heben wir unsern Kranken auf die Trage und fahren
ihn in den Narkosenraum.

Die Vorbereitungen fiir andere Operationen sind #hnlich.
Bei Operationen an Armen und Beinen werden diese rasiert und
in der eben beschriebenen Weise gereinigt. Xopfoperationen
erfordern selbstverstandlich Rasieren. Hier geniigt natiirlich
Entleerung des Darmes am Tage vor der Operation. Mittel zur
Ruhigstellung des Darmes eriibrigen sich.

Sémtliche gynakologische Operationen erfordern die Vor-
bereitung wie zu jeder Bauchoperation, auflerdem ist vor jeder
Operation eine griindliche Scheidenspiilung (Lysoform, Kresol-
seifenlosung, iibermangansaures Kali, Sublimat) zu machen,

23. Die Narkose.

Vorbereitet liegt unser Kranker im Narkosenraum. ,,Schwes-
ter, beginnen Sie die Narkose!*
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Wer die Aufgabe erhiilt, einen Menschen zu narkotisieren,
bekommt damit ein Menschenleben in seine Hand. Die Verant-
wortung ist so gro, dal sie eigentlich nur vom Arzt getragen
werden kann. Dennoch ist sehr oft die Schwester gezwungen, die
Narkose zu machen. Sie muf} die Technik vollkommen beherrschen.

Jede Narkose ist eine Vergiftung, die, lange genug
durchgefiithrt, zum Tode fithrt. Aufgabe des Narkotiseurs ist es,
durch méglichst geringe Gaben des Narkotikums zu verhindern,
daB die Giftwirkung in Gefahr drohendem Mafle iiber den Kdorper
Herrschaft gewinnt.

Die Einatmung eines Narkosemittels — das ist fiir den
Narkotiseur praktisch wichtig — ruft beim Menschen nachein-
ander vier Stadien hervor:

1. nach verhiltnismifig kurzer Zeit den Rausch. In diesem
Stadium ist fir kurze Zeit das Schmerzgefiihl ausgeschaltet,
ohne dafl das tibrige BewuBtsein ganzlich getriibt ist. Die Kranken
bewegen sich oder sprechen und schreien in diesem Zustand, ohne
Schmerzen zu empfinden. Dieses Stadium eignet sich gut fur
kurz dauernde, schmerzhafte Eingriffe (z. B. Einschnitte, Nagel
entfernen, Einrenkungen). Es ist ungeeignet fiir Eingriffe, die
vollige Muskelerschlaffung erfordern, also Eingipsen, Narkosen-
untersuchungen, grofere Operationen.

Dieser schnell eintretende Rauschzustand wird von uner-
fahrenen Schwestern oft fir den erwiinschten Narkosezustand
gehalten. Sie freuen sich iiber die schnell und miihelos erreichte
Narkose und berichten dem Arzt, dafl die Narkose eingetreten
ist, die Operation beginnen kann. Sie héren mit dem Narkoti-
sieren auf in der falschen Voraussetzung, daf der Patient fest
schlaft. Beim ersten Schnitt, den der Operateur macht, windet
sich der vermeintlich Narkotisierte, in Wirklichkeit aber nur
Berauschte, die sterilen Tiicher kommen in Unordnung, bis die
Narkose ihr gewiinschtes Stadium erreicht hat. Ist der Rausch-
zustand iiberwunden, so entsteht beim weiteren Narkotisieren

2. das Erregungs-(Exzitations-)Stadium. Die Kranken werden
unruhig und widersetzen sich der Betiubung. Bei Min-
nern, besonders Alkoholikern, ist dieses Stadium fiir den Narko-
tiseur oft unangenehm. Es gelingt manchmal nur mit grofler
Kraft und Mithe, die wild um sich schlagenden Kranken auf dem
Narkosetisch zu halten und weiter zu betiuben. Uberwindet
man durch ruhige Weitergabe des Narkotikums den Erregungs-
zustand, so wird

3. das Stadium der Betdubung, der erwiinschte tiefe Schlaf
erzielt. Jeder Schmerz, jedes Bewufltsein ist ausgeschaltet. Die
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Muskulatur ist vollig erschlafft, die Reflexe, wie z. B. der Horn-
hautreflex (Zusammenkneifen der Augenlider bei Berithrung
der Hornhaut) oder der Wirgreflex (Wiirgreiz bei Berithrung
des Rachens) sind vollig erloschen. Dieses Stadium wird bei der
Narkose erstrebt und soll méglichst wahrend der ganzen Dauer
der Operation durch geschickte Dosierung des Narkosemittels
unterhalten werden. Wird in diesem Stadium durch unver-
stindige Handhabung zu viel Narkotikum gegeben, so entsteht

4. das Vergiftungsstadium. Ist dieses eingetreten, so ist
der Patient gewohnlich verloren. In kurzer Zeit geht er an der
Vergiftung zugrunde. Nur selten kommt drztliche Hilfe zur Zeit.

Je schwicher wirkend das Narkosemittel, desto leichter ist
das Stadium des Rausches, desto schwerer ist das Betiubungs-
stadium zu erreichen. Wir wollen nur die am meisten im Gebrauch
befindlichen Narkosemittel besprechen:

das Chlorathyl, den Ather und das Chloroform.

Mit dem Chlorathyl 148t sich nur ein Rausch erzeugen. Es
gelingt im allgemeinen auf keine Weise, mit Chlorathyl eine rich-
tige tiefe Narkose, d. h. also das Betdubungsstadium zu erreichen,
mag man auch noch so viel Chlorithyl auf die Maske tropfen.
Man kann bei zu reichlicher Zufuhr von Chloréthyl ible Er-
stickungsanfille, sogar mit tédlichem Ausgang erleben.

Das heute am meisten in Gebrauch befindliche Narkotikum
ist der Ather. Er ist weniger gefahrlich als das Chloroform. Mit
ihm gelingt es sehr leicht, das Rausch- vom Betdubungsstadium
zu trennen. Der Ather hat die Eigenschaft, die Atmungsschleim-
hiute (und auch die Augenschleimhaut — Bindehaut —) zu reizen
und zu starker Sekretion anzuregen. Wie schon vorher bemerkt,
liBt sich durch &rztlich angeordnete Injektion von Morphium-
Atropin vor Beginn der Narkose diese iible Nebenwirkung etwas
einschrinken. Der Ather ist sehr feuergefihrlich. Man muB8 also
alle freibrennenden Flammen — Gas- und Petroleumlicht, Herd-
feuer, den Paquelin — sorgfaltig von Athernarkosen entfernt
halten.

Am starksten von unsern Narkosemitteln wirkt das Chloro-
form. Es ist aber auch bei weitem am gefihrlichsten. Wegen
seiner schnell eintretenden, starken Wirkung tritt das Rausch-
stadium gar nicht in Erscheinung. Nach kurzem Erregungs-
stadium tritt die Betdubung ein, die bei unvorsichtiger Hand-
habung der Narkose leicht in das Vergiftungsstadium tibergeht.
Wegen der groBien Gefahr, die Chloroformnarkosen haben, ist das
Chloroform als Narkosemittel keinem Menschen in die Hand zu
geben, der nicht ganz besonders grofie Ubung und Erfahrung in
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Narkosen hat. Eine Schwester sollte ohne Arzt eine Chloroform-
narkose niemals allein ausfithren.

Um die Vorteile der verschiedenen Narkosemittel zu kom-
binieren bzw. ihre Gefahren abzuschwichen, hat man mehrere
Narkotika, miteinander vermischt und mit diesen Mischungen
narkotisiert. Am meisten in Gebrauch ist die sogenannte A-C-E-
Mischung, die besonders in England viel angewandt wird. Sie
besteht aus einem Teil Alkohol, zwei Teilen Chloroform und drei
Teilen Ather (z. B. 10 ccm Alkohol [969%], 20 ccm Chloroform
und 30 ccm Ather). Die drei Flissigkeiten miissen gut durch-
geschiittelt werden.

AuBler der A-C-E-Mischung ist das Billrothsche Narkose-
gemisch in Gebrauch: 15 ccm Ather, 15 cem Alkohol, 50 ccm
Chloroform.

Fiir kurz dauernde, schmerzhafte Eingriffe bedient man sich
des relativ ungefihrlichen Rausches.

Wir besprechen zunichst den Chlordthylrausch. Das Chlor-
ithyl kommt in Patentflaschen in den Handel. Lést man den
Verschluf vollkommen, so spritzt das Chlorathyl im Strahl aus
der Flasche. Bei unvollkommener Offnung des Verschlusses
kann man die Flissigkeit tropfenweise heraustreten lassen. Um
zu erreichen, daB die Dimpfe des schnell verdunstenden Chlor-
athyls auch wirklich in die Atmungsluft kommen, bedient man
sich am besten statt der Narkosemaske einer vierfach zusammen-
gelegten, etwa 20 gem groBen Mullkompresse. Diese wird iiber
Mund und Nase locker gelegt, und nun das Chlorithyl in rascher
Tropffolge auf die Stelle getropft, die sich tiber den Nasenléchern
befindet. Nachdem man etwa 10 bis 20 Tropfen auf diese Stelle
gebracht hat, verzieht man die Mullkompresse ein wenig, so
daB jetzt eine andere Stelle die Nasenlocher bedeckt, tropft aber
immer genau auf die Gegend, die den Nasenlochern entspricht.
Diese Verziehung der Kompresse wird in derselben Weise wihrend
der Dauer der Ausfiihrung des Rausches fortgesetzt. So ver-
hindert man, da8 das Chlorithyl an einer Stelle vereist und zur
Erfrierung der Nase fithrt, und erreicht, dal nur die von der Nase
eingezogene FEinatmungsluft mit den Chlordthyldémpfen ver-
mischt wird. Wahrend des Tropfens fordert man den Patienten
mit ruhigen aber eindringlichen Worten auf, durch die Nase tief
einzuatmen. Tut er das, so ist nach 10 bis 20 Atemziigen — bei
verschiedenen Menschen ist das verschieden — der Rausch
eingetreten. Nun tut man gut, die Narkose zu unterbrechen und
die Mullkompresse zu entfernen. Der Rausch dauert nur ein bis
zwei Minuten. Es gelingt auf keine Weise mit diesem Narkotikum
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eine langer dauernde Narkose zu unterhalten. Selbst wenn man
also nach Eintritt des Rauschzustandes weiter und weiter tropft,
wacht der Kranke nach kurzer Zeit auf. Man riskiert nur, dafl
unverstindiges Weitergeben einen Erstickungsanfall hervorrufen
kann. Merkt man, daB die Zeit des Rausches fir den Eingriff
des Arztes zu kurz ist, so frage man, ob der Rausch in eine Narkose
ibergefithrt werden soll und ersetze das Chlordthyl durch ein
stirker wirkendes Narkotikum (z. B. Ather). Der Chlorithyl-
rausch bildet also in diesem Fall die Einleitung einer Narkose.

Vor dem Gebrauch des Chlorithyls zur Inhalation wurde
der Atherrausch viel in Anwendung gebracht. Man benutzte
dazu groBe, fast das ganze Gesicht bedeckende Masken, die auflen
mit Billroth-Battist iiberzogen und also luftdicht abgeschlossen
waren (Maske nach Julliard). Man goB von vornherein 30 bis
40 ccm Ather in die Maske, schwenkte sie ordentlich durch,
damit der Ather sich verteilte und nicht beim Auflegen
das Gesicht verbrennen konnte und stiilpte dann die Maske
dem Kranken iiber das Gesicht. Nach 20 bis 22 Atemziigen
pilegt der Rauschzustand eingetreten zu sein. Diese Art der
Technik hat sicher fiir die Kranken etwas Unangenehmes, da
sie durch die mangelhafte Luftzufuhr bei der Ausfithrung Er-
stickungsgefithl bekommen. Man kann — wenn auch nicht so
schnell und oft nicht so vollkommen — mit der gewohnlichen
Narkosemaske den Atherrausch ausfithren. Man tropft erst
langsam einige Tropfen auf die Maske, um den Patienten an den
Geruch zu gewdShnen, gibt nach zwei bis drei Atemziigen grofere
Mengen Ather auf die Maske, wobei man den Patienten zum
tiefen Atemholen auffordert und legt nach geniigender Durch-
trainkung der Maske ein sauberes Handtuch iiber die Maske, das
die Verdunstung des Athers nach auBen verhindert. Auch durch
das Handtuch hindurch kann man noch Ather auf die Maske
bringen. Auf diese Weise gelingt es auch meistens, nach 20 bis
30 Atemziigen einen Rausch zu erzeugen. Jetzt wird die Maske
wieder entfernt. Wiirde man weiter tropfen, so wiirde man das
Rauschstadium rasch in das FErregungsstadium und dann in
das Stadium der Betdubung tiberfithren.

Um beurteilen zu kénnen, daB wahrend der Narkose dem
Patienten keine Gefahren drohen, hat man dreierlei zu beachten:

die Atmung, den Puls und die Pupillen. Die Atmung soll
ruhig, gleichmiBig und nicht zu oberflichlich sein. Atemstill-
stand mit blaulicher Verfarbung des Gesichtes ist eine Narkose-
storung, die sofortiger Abhilfe bedarf (s. spater). Der Puls ist
bei erregten Menschen gewdhnlich vor Beginn der Narkose be-
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schleunigt. Er soll in tiefer Narkose ruhig, gleichmiBig und vor
allen Dingen kriftig sein. Ein kleiner Puls ist ein Symptom,
das zu erhohter Aufmerksamkeit mahnt und eventuell Anwendung
von Herzmitteln erfordert.

Die Pupillen werden bei tiefer Narkose eng. Rasche Er-
weiterung der Pupillen in tiefer Narkose ist ein Zeichen gréBter
Lebensgefahr. Mit der Erweiterung der Pupillen in tiefer Narkose
pflegt das Leben zu entschwinden. Das Ereignis findet nur bei
wirklicher Vergiftung des Korpers — z. B. durch grofie Gaben
Chloroform — statt. Man darf diese Erweiterung, die fast immer
mit dem Eintreten des Todes gleichbedeutend ist, nicht mit der
Erweiterung der Pupillen beim FErwachen des Patienten ver-
wechseln. Sind Puls und Atmung vollstindig in Ordnung und
erweitern sich die Pupillen wenig, d. h. sind sie nicht wie in tiefer
Narkose stark verengt, so ist der Patient dem Erwachen nahe.

Die Schwester, die die Narkose ausfithrt, hat sich vorher
ihr Handwerkzeug zurechtzulegen und zu priifen. Eine gut be-
spannte Maske, eine Tropfflasche mit dem Narkotikum. Es ist
vorher zu priifen, ob die Tropfflasche in Ordnung ist. In Er-
mangelung einer Tropfflasche kann man einen ditnnen Gazedocht
locker zwischen Kork und Flaschenhals einklemmen und durch
diesen die Tropfen nach aufien leiten. Geniigend Flaschen mit
Narkotikum und ein Korkzieher zum Offnen der Flaschen sind
bereit zu stellen. Zur Offnung des Mundes brauchen wir einen
Mundsperrer (Modell nach Heister oder Roser-Konig), zam Hervor-
ziehen der Zunge eine Zungenzange, eine Anzahl Tupfer mit einem
Tupfertriger zum Auswischen des Rachens, eine Eiterschale,
falls der Patient erbricht, ein sauberes Handtuch, um das Gesicht
vom Schweill zu trocknen und zu reinigen und eine sterile Spritze
mit Kaniile und Kampfer und Koffein (dazu steriler Tupfer
und Jodtinktur), um beim Nachlassen der Herzkraft die Herz-
tatigkeit zu unterstiitzen.

Man mache es sich zum Prinzip, niemals mit dem Narkoti-
sierten allein im Zimmer zu sein. Erstens werden die Kranken
im Erregungsstadium oft so unruhig, daff man unbedingt eine
Hilfe braucht. Ein zweiter Grund ist aber wichtiger. Viele
Menschen bekommen in der Narkose, besonders im ersten Rausch-
stadium, Vorstellungen geschlechtlichen Inhaltes, die sie nach
Ablauf der Narkose nicht mehr fir das, was sie wirklich sind,
Produkte ihrer Einbildung, sondern fiir Tatsachen halten. Gegen
manchen Narkotiseur, der leichtfertig allein eine Narkose aus-
gefithrt hat, sind schon zu Unrecht schwere Beschuldigungen
erhoben worden. Man sichert sich am besten vor solchen Un-
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annehmlichkeiten, wenn man irgendeine andere Person zur
Narkose zuzieht.

Um sich die Einleitung der Narkose bei dem durch ein-
schlifernden Einspritzungen vorbereiteten Kranken zu erleich-
tern, halte man alle Sinneseindriicke vom Kranken fern. Das
Narkosezimmer sei verdunkelt. Jede Unterhaltung ruht wihrend
des Narkotisierens, einerseits um die Aufmerksamkeit des Narko-
tiseurs auf die Narkose zu konzentrieren, andererseits um den
einschlafenden Kranken nicht zu stéren. Manche Arzte lassen
die Kranken bei Beginn der Betdubung zéhlen. Sobald der
Kranke anfingt, Fehler zu machen und undeutlich zu sprechen,
nihert er sich dem Einschlafen. Es gibt noch andere und zuver-
lassigere Mittel, um das Einschlafen zu erkennen, und es scheint
mir unzweckmiBig, einen Menschen, der einschlafen soll, durch
Aufsagen der Zahlenreibe kiinstlich wach zu erhalten. Wir ver-
werfen daher das Zahlen beim Narkotisieren. Man verhiite auch,
daB andere Personen wahrend des Narkotisierens das Zimmer
betreten.

Gewandte Narkotiseure koénnen die einschlifernde Wirkung
des Narkotikums in dem stillen, verdunkelten Zimmer durch
beruhigend gesprochene Worte noch unterstiitzen. Vor Beginn
der Narkose fordert man den Patienten auf, den Mund zu
offnen und tberzeugt sich genau, dafl er nichts Korperfremdes
im Mund hat: ein kiinstliches GebiB, Kautabak, Gesundheits-
stifte usw. miissen entfernt werden, damit sie bei der Betdubung
nicht in die Atemwege gelangen.

Jede Narkose beginnt am besten mit einer kleinen Rede.
Man sagt dem Patienten etwa: ,,Sie werden jetzt etwas zu riechen
bekommen, damit Sie einschlafen und von der Operation nichts
merken. Holen Sie ruhig und tief Luft, dann werden Sie schnell
einschlafen. Wer, ohne ein Wort zu sagen, dem Kranken die
Maske aufsetzt und ihn mit dem scharf riechenden Narkotikum
uberfallt, wird einen MiBerfolg erleben. Man senkt nach der
Rede die Maske ganz langsam auf das Gesicht, so daBl zwischen
Gesicht und Maske noch einige Zentimeter Zwischenraum sind,
bringt einige Tropfen Narkotikum auf die Maske und sagt dem
Patienten langsam und eindringlich: , Holen Sie bitte tief Luft.
Auf diese Weise bekommt der Patient den Geruch des Narkoti-
kums zunichst in ganz schwacher Konzentration und gewinnt
Vertrauen. Man senkt nun die Maske so auf das Gesicht, daB
Mund und Nase vollig bedeckt sind und tropft etwas rascher.
Die Flasche umfat man mit der ganzen Hand, der Zeigefinger
sorgt dafiir, daB der Stopsel nicht herausfallt. Man hilt die
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Flasche nicht zu nahe tiber der Maske. Die Tropfen sollen gleich-
mifig iiber die ganze Maske fallen und nicht immer dieselbe
Stelle benetzen. Es darf sich bei der Athernarkose keine Eisschicht
an einer Stelle der Maske bilden, was durch fortgesetztes Tropfen
auf dieselbe Stelle geschieht. Kommt der Kranke in das Rausch-
stadium, in dem er dem Narkotisieren nur geringen Widerstand
entgegensetzt, so kann man etwas rascher tropfen. Man darf das
Narkosemittel nie auf die Nase gieSen, stets nur tropfen. Durch
zu starke Konzentration der eingeatmeten Diémpfe wiirden in
kurzer Zeit Vergiftungserscheinungen mit schweren Stérungen
auftreten. FEine genaue Angabe, wieviel Tropfen man in der
Minute geben mufl, laBt sich nicht machen, da verschiedene
Menschen verschieden groBle Mengen brauchen. Man steigere
von anfangs kleinen Dosen im Exzitationsstadium die Tropfzahl
etwa auf 70 bis 90 Tropfen Ather in der Minute. Ist der Kranke
eingeschlafen, so geniigt gewohnlich zur Unterhaltung der einmal
eingetretenen Narkose eine Gabe von wenigen Tropfen Ather in
der Minute. Chloroform mufi in bedeutend geringerer Dosis
gegeben werden. Das Erregungsstadium iiberwindet man am
besten, wenn man sich durch die Unruhe des Patienten in keiner
Weise beeinflussen 148t, weder die Maske abnimmt noch das
Narkotikum verstdndnislos aufgie3t, sondern ruhig und zielbewuflt
in rascher Folge tropft. Msanner sind schwerer zu betduben als
Frauen, kraftige Menschen schwerer als schwiachliche. Besondere
Vorsicht ist bei der Narkose von Kindern angebracht. Kinder
haben schreckliche Angst vor der Narkose und wehren sich oft
verzweifelt. Bei ihnen tritt aber das Vergiftungsstadium sehr
schnell ein, d. h. sie brauchen sehr wenig bis zur Betdubung.
Man lasse sich durch den Widerstand der Kinder nicht dazu hin-
reilen, dem Kinde schnell viel Narkotikum zuzufithren. Ich habe
bei Ausfithrung einer derartigen Narkose durch einen jungen,
ungeiibten Narkotiseur ein Kind sterben sehen. Vor allen Dingen
Kindern kein Chloroform zu riechen geben!

Wie merkt man, ob der Kranke schlift ?!

In der Narkose ist die Muskulatur vollkommen erschlafft. Man
hebt den Arm des Patienten senkrecht in die Hohe und 146t ihn los.
Fillt er schlaff herunter, so ,,spannt‘‘ der Kranke nicht mehr, er ist
also betaubt. Andernfalls nimmt er seinen Arm langsam herunter
in der Art, wie es auch ein nicht Betdubter tut. In der Narkose
verschwinden auch die Reflexe, d. h. durch bestimmte Beriih-
rungen hervorgerufene unwillkiirliche Bewegungen. Man prift
das Eintreten der Betiubung am Hornhautreflex: offnet man
mit Daumen und Zeigefinger der einen Hand die Augenlider

Rosenberger, Stationsschwester. 5
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und berithrt vorsichtig mit dem Zipfel eines Tupfers die Horn-
haut, so ist der Hornhautreflex erloschen, wenn der Kranke die
Lider nicht zukneift. Jetzt 4Bt die Schwester dem Arzt melden,
daB der Kranke schliaft. Sie selbst darf keinesfalls von Beginn
der Narkose bis zum volligen Erwachen den Kranken
verlassen, ohne eine andere Schwester mit ihrer Vertretung zu
beauftragen.

Der Kranke braucht in manchen Stadien der Operation
wenig, in anderen mehr Narkose. Die meisten Operationen an den
Organen der Bauchhohle z. B. sind nicht schmerzhaft. So braucht
der Kranke bei einer stundenlang wahrenden Magenoperation
so gut wie gar kein Narkotikum, da das Nahen am Magen und
Darm nicht als schmerzhaft empfunden wird. Zerren und Driicken
an den Eingeweiden sowie Manipulationen an der Haut sind
schmerzhaft. Nihert sich also eine Operation ihrem Ende, soll
der Bauch geschlossen werden, dann muf die Narkose tief sein,
damit der Kranke nicht erwacht und alle Dirme herausprefit,
so daf} die Beendigung der Operation unmdglich wird. Am besten
tropft man gleichmaBig wahrend der ganzen Dauer der Narkose,
damit der Kranke nicht aufwacht. Ist einmal tiefe Narkose erst
eingetreten, so geniigen oft fiinf bis zehn Tropfen in der Minute
zur Unterhaltung der Narkose. DieNarkoseist dann gut,wenn
manmitdem MindestmaB von Narkotikum erreicht, da83
derKranke wihrend derDauer derOperation ohne Unter-
brechung schldaft und im Augenblick, wenn er vom
Operationstisch kommt, aufwacht. Nur grofe Ubung und
Geschick bringen diese technische Vollkommenheit. Wéhrend der
Operation iiberzeugt man sich von Zeit zu Zeit durch Priifung
des Hornhautretlexes, ob der Kranke tief schlift. Sobald der Kranke
beim Beriihren der Hornhaut die Lider zusammenkneift, tropft man
etwas schneller. Puls, Atmung und Pupillen werden haufig
kontrolliert.

Die Narkoseschwester muf} dauernd ihre Aufmerksamkeit auf
den Betédubten richten. Sie darf sich nicht unterhalten und nicht
ihr Augenmerk auf die Operation richten. Ferner muf} sie unter
Hinweis auf die Narkose es ablehnen, andere Handreichungen
withrend der Operation zu machen. Die Narkoseschwester muf3
bis zum volligen Erwachen des Kranken auch nach der Operation
an seinem Bett sitzen und ihn bewachen. Kann sie aus irgendeinem
Grunde nach der Operation nicht mehr bei dem Kranken bleiben,
so muf sie eine andere Schwester rufen und ihre Aufgabe mit
den Worten: ,,Schwester, ich iibergebe Ihnen die Narkose (bzw:
den Narkotisierten)“ abtreten. Nach dem FErwachen pflegen
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die meisten Kranken unter der Nachwirkung der Narkose zu er-
brechen. Die Schwester, die am Bett sitzt und auf das Erwachen
wartet, mull eine Brechschale und ein Handtuch zurecht halten.

Narkose-Zwisehenfiille.  Nicht immer geht eine Narkose
ungestért vonstatten. Welche Zwischenfille konnen wir erleben ?

Am haufigsten kommt es vor, dafl in tiefer Narkose die
Atmung gerduschvoll und mithsam wird. Ein Laie wirde den
Eindruck gewinnen, dafl der Kranke zu ersticken droht.

Sein Gesicht wird blau-violett, und man hat den Eindruck,
daB er jeden Augenblick ganz aufhéren wiirde zu atmen. Was
ist geschehen? Mit der Erschlaffung der Muskeln sind auch die
Kiefer- und Zungenmuskeln erschlafft, und der Unterkiefer fillt
mit der Zunge bei horizontaler Lagerung nach hinten und verlegt
den Kehlkopfeingang. Erst nachdem man den Unterkiefer und
die Zunge nach vorn gezogen hat, werden die Atemwege frei. Bei
jeder Atemstorung wihrend der Narkose ist die erste
Aufgabe,die Maske vomGesicht zu entfernen. Diese eigent-
lich selbstverstéandliche Manahme wird eigenartigerweise oft ver-
gessen. Derzuriickgefallene Unterkiefer wird durch einen auf beiden
Seiten gegenden Hinterrand des aufsteigendenUnterkieferastes nach
vorn ausgeiibten Druck mit den Zeigefingern nach vorn gebracht.
Die Daumen liegen dabei auf den Oberkiefern neben den Nasen-
fligeln. Der Unterkiefer ist dann nach vorn gebracht, wenn die
untere Zahnreihe vor der oberen steht. Oft wird schon dadurch
die Atmung frei. Geniigt das nicht, so muB} die Zunge nach vorn
gezogen werden. Dazu mull man meistens erst den Mund mit
dem Mundsperrer 6ffnen. Zu diesem Zweck verzieht man einen
Mundwinkel mit dem eingesetzten Finger in der Richtung zum
Ohrlappchen, schiebt den geschlossenen Mundsperrer wie einen
Keil zwischen die Zahnreihen des Ober- und Unterkiefers und
offnet ihn. Es ist wichtig, daB der Sperrer auf die breiten Kau-
flichen der Backzahne und nicht vorn an die Schneidezihne
kommt, da man hier durch die Gewalteinwirkung die Zihne
leicht brechen kénnte. Sobald der Mund weit genug gedffnet
ist, erfat man mit der Zungenzange die Zunge und zieht sie
nach vorn. Die Zungenzange soll méglichst nicht zu lange liegen,
da die Zunge sonst schwillt und tagelang Beschwerden macht.
Bei schweren Atemstérungen wird es notig, einen Sauerstoff-
apparat heranzuziehen und den Kranken Sauerstoff einatmen
zu lassen. In jeden Operationssaal gehort ein Sauerstoffapparat.

Ein unangenehmes Ereignis wihrend der Narkose ist das
Erbrechen. Bei gesffneter Bauchhéhle werden die Diarme hervor-
gepreft und machen das Weiteroperieren unmdéglich. FErbrechen
ist immer ein Zeichen davon, dafl der Patient nicht tief genug

5*
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schlaft, also eine Folge mangelhafter Technik. Der wirklich
Betéubte kann nicht erbrechen. Man lege sofort den Kopf des
Patienten auf die dem Operateur abgewandte Seite, damit das
Erbrochene zum Munde herausflieBt, wahrend es in Riickenlage
durch den Kehlkopf in die Lunge kommen konnte. Man hiite
sich aber, wihrend des Brechaktes den Unterkiefer nach vorn
zu ziehen, da man auf diese Weise gleichzeitig die Zunge nach
vorn bringen und den Kehlkopfeingang frei machen wiirde, so
daf sehr leicht die erbrochenen Speisen in die Luftrohre gelangen
konnten. Das sicherste Mittel, das Brechstadium schnell zu iiber-
winden, ist Weiternarkotisieren. Wartet man mit der Narkose,
so erwacht der Patient. Nach dem Brechen wird die Mundhohle mit
einem Stieltupfer gereinigt.

Verschlechtert sich der Puls wihrend der Narkose, wird er
unregelmaBig, weich oder klein, so mahnt das zur Vorsicht. Ver-
schlechterung des Pulses ist dem Arzt zu melden.

Bei Bedarf mufl ein Herzmittel gegeben werden.

24. Beobachtung des Kranken nach der Operation.

Nach Beendigung der Operation — das sei nochmals erwihnt
— begleitet die Narkoseschwester oder die von ihr ernannte Stell-
vertreterin den Kranken und bleibt an seinem Bett, bis er er-
wacht. Wenn er erbricht, wendet sie seinen Kopf zur Seite und
halt ihm ein Eiterbecken vor. Mit einem Handtuch reinigt sie
ihm nachher Lippen und Gesicht. Bald nach dem Erwachen
haben Narkotisierte starken Durst. Man darf ihnen aber zuniichst
nichts zu trinken geben, da der Magen auf jede Gabe mit Brechen
reagiert. Das Durstgefiihl 146t sich ein wenig durch Befeuchten
der Lippen mit einem wassergetrinkten Tupfer oder durch Aus-
spilen des Mundes lindern. Vier bis sechs Stunden nach dem Er-
wachen kann man vorsichtig teeloffelweise etwas eisgekiihlte
Flissigkeit versuchsweise geben: etwas Tee oder Zitronenwasser
oder Eisstiickchen. Nach lingerer Pause darf die Flussigkeits-
zufuhr grofler werden. (Kis zerkleinert man sehr leicht, indem
man eine Hutnadel in ein groBes Stiick bohrt. Es zerspringt in
viele kleine Teile.)

Narkotisierte miissen sorgfaltig vor Warmeverlust geschiitzt
werden. In den Raumen, in denen der Kranke betaubt, auf den
Korridoren, durch die er gefahren, in dem Krankenzimmer, in
das er gebracht wird, miissen die Fenster geschlossen sein. Das
Gesicht des Narkotisierten ist beim Fahren durch den Korridor
zu bedecken. Das Bett im Krankenzimmer wird durch eine
spanische Wand den Blicken der andern entzogen; denn auf
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Laien macht der Anblick eines Betiubten einen unangenehmen
Eindruck.

Die Stationsschwester, die mit der Narkose nichts zu tun
hat, hat fiir den Empfang ihres aus dem Operationssaal kom-
menden Patienten alles vorzubereiten. Ein wichtiger Teil der
Nachbehandlung liegt in ihren Hénden, sie hat an dem Erfolg
der Operation nicht unbetriachtlichen Anteil.

Zunachst ist das Operationsbett vorzubereiten. Eine gute,
nicht ausgelegene Matratze, eine gut verstellbare Kopflehne, voll-
standig frische Bettbeziige sind unerlaBliche Bedingungen. Zum
Zudecken zwei wollene, mit frischem Uberzug versehene Decken.
Dazu naturlich alle ibrigen fiir ein Krankenbett notwendigen
Dinge. 1In vielen Kliniken ist es Sitte, den Kranken unmittel-
bar vom Operationstisch nackt in das Bett zu bringen und ihn
dort in ein fiir diesen Zweck besonders zurechtgelegtes und vor-
gewarmtes Laken einzuwickeln. Das hat den Vorteil, einer-
seits den Kranken wirklich von vornherein im Bett zu erwérmen,
andrerseits eine Beschmutzung des frisch angezogenen Hemdes
durch Erbrechen im Anschluf an die Narkose zu verhiiten. Das
Laken, in dem einige Wirmflaschen eingehillt sind, wird so auf
das andere Bettuch gelegt, daB man es schnell und leicht ent-
falten, den Kranken hineinlegen und vollstandig darin ein-
hiilllen kann. Es ist dann der ganze Korper, einschlieflich Arme
und Fiile mit Ausnahme des Kopfes in dem vorgewsdrmten Laken
eingehiillt. Die Wirmflaschen werden im Augenblick, wenn der
Kranke ins Bett kommt, sorgfiltig in dicke Tiicher eingehiillt
und auflerhalb des ,Lakensackes”, in dem der Operierte jetzt
liegt, ihm zu Fiien oder zur Seite gelegt. Dann wird der Kranke
sorgfaltig mit der Bettdecke zugedeckt. Es ist unter allen Fillen
zu vermeiden und ein schwerer, oft verhingnisvoller Fehler,
die Warmflasche direkt mit der Haut in Berithrung zu bringen,
da die betaubten Patienten schwere Verbrennungen erleiden
kénnen. Das ist besonders bei Riickenmarksbetaubungen (Lumbal-
andsthesie) zu bedenken, weil die Patienten noch stundenlang
nach der Operation an den unteren Extremititen empfindungslos
sind. Die Flaschen miissen sorgfaltig in dicke, wollene Tiicher
gehiillt sein, die sich nicht l6sen kénnen. Sollen die Patienten
nach der Operation nicht nackt ins Bett kommen, so wird das
saubere Hemd in das Bett gelegt, um es vorzuwérmen. Man kann
dann auf das beschriebene Operationslaken verzichten. Es ist
dafiir Sorge zu tragen, daf8 das Operationsbett nach Beendigung
der Operation in den Operationssaal gebracht wird. Der Kranke
soll vom Operationstisch sofort in sein Bett kommen. Viel Be-
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wegungen sind dem frisch Operierten schédlich. Operierte, zumal
wenn sie betidubt sind, sollen nie von einem Menschen allein,
sondern mindestens von zwei Pflegepersonen getragen werden,
um die frischen Wunden nicht zu zerren.

Die Beobachtung des noch in Betaubung befindlichen Patien-
ten im Bett haben wir oben schon erwahnt. Die Stationsschwester
hat die Wache mit den nétigen Instruktionen und Utensilien
(Brechschale, Handtuch) bereitzustellen. Es ist darauf zu achten,
daB das Krankenzimmer geniigend erwarmt ist.

Uber die erste Nahrungsaufnahme nach der Narkose ist
ebenfalls vorher schon das Wichtigste gesagt worden. Kranke,
die in Lumbalanisthesie oder értlicher Betaubung operiert worden
sind, diirfen natiirlich bald nach der Operation schon etwas zu
sich nehmen, wenn nicht Operationen am Magen oder Darm
ausgefithrt worden sind, die das verbieten. Man gebe nach lingeren
Narkosen auch am Abend des Operationstages nur flissige, leicht
verdauliche Nahrung in knapper Menge (Milch, Suppe).

Nach manchen Bauchoperationen (Laparotomien) erhalten
die Patienten einen Lichtbiigel (Lichtbriicke) tiber den Leib.
Es hat das den Zweck, den Bauch zu wirmen und dadurch eine
vermehrte Blutzufuhr zum Bauch zu schaffen. Diese verhindert
die Entstehung von Bauchfellentziindungen (Peritonitis). Der
Korper wird durch Leinentiicher vor Berithrung mit den elek-
trischen Glithbirnen geschiitzt. Uber den Lichtbogen kommt die
Bettdecke. Man kann den Lichtbogen mehrmals am Tage —
je nach drztlicher Verordnung — jedesmal etwa 10 bis 15 Minuten
geben. Klagt der Patient iiber Unbehagen dabei, so gibt man
ihm einen kalten Umschlag oder eine Eisblase auf Herz und
Kopf. Bei manchen Operierten — nach grofiem Blutverlust, bei
drohender Bauchfellentziindung — wird ein Tropfcheneinlauf
gegeben. Das Wesen des Tropfcheneinlaufs besteht in folgendem:
wenn man einem Menschen eine gréfere Flussigkeitsmenge vom
Mastdarm aus zufithrte, so wiirde der Mastdarm diese groBe
Menge nicht, wie es beabsichtigt ist, aufsaugen und dem Blut
zufithren, sondern dieser Einlauf wirde Stuhldrang hervorrufen
und bald ausgepreft werden. Bringt man nun tropfenweise
Fliissigkeit in den Mastdarm, so kann er diese kleinen Mengen
gut aufsaugen (resorbieren). Man gibt fiir diese Zwecke im all-
gemeinen eine Flissigkeit, die der Blut- und Korperflussigkeit
am dhnlichsten ist, d. i. eine 0,8%jige Kochsalzlosung, auch
physiologische Kochsalzlésung genannt, oder eine die Salze des
Korpers in geeignetem Verhaltnis enthaltende, in Wasser 16s-
liche Substanz, das Normosal. Der Tropicheneinlauf soll korper-
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warm (37° bis 38° C) im Verlauf von 11/, bis 3 Stunden in den
Mastdarm kommen. Man richtet ihn folgendermaBen her: an
einem Irrigatorschlauch wird mittels eines glisernen Zwischen-
stiickes ein Darmrohr befestigt. Der Schlauch wird durch eine
Schlauchklemme so weit abgeklemmt, daB die im Irrigator be-
findliche Flissigkeit tropfenweise aus dem Darmrohr abfliefit,
und zwar klemmt man so weit ab, daB in der Minute etwa 100
Tropfen kommen. Der Irrigator wird durch einen Irrigator-
stinder hochgestellt, die Flussigkeit von etwa 40° C eingegossen.
Um eine Abkithlung wihrend des stundenlangen Abflieflens zu
verhindern, wird der Irrigator in Watte oder wollene Tiicher
eingehiillt.

Bei Kranken, die an Peritonitis operiert sind, oder bei denen
die Gefahr einer drohenden Peritonitis besteht, ist eine bestimmte
Lagerung im Bett erforderlich. Sie werden in halbsitzender
Stellung im Bett gehalten. Die Losung dieser Aufgabe gelingt
eigenartigerweise nur wenigen Schwestern. Man bedenke fol-
gendes: wenn man im Bett sich in halbsitzender Stellung be-
findet, die Kopfkissen als Riickenlehne gedacht, so wird man
auf dem glatten Laken immer wieder nach unten rutschen, wenn
die FuBsohlen keine Stiitze haben, gegen die sie sich stemmen
konnen. AuBerdem ist es hochst unbequem, mit ausgestreckten
Beinen auf glatter Unterlage zu sitzen. Man bekommt Unbehagen
in den Kniegelenken, wenn man lingere Zeit die Beine wagerecht
liegen hat, und fihlt sich erst nach Bewegung der Knie erleichtert.
Daraus leitet sich von selbst ab, wie man einen Kranken im Bett
aufzusetzen hat: zunichst stellt man den Kopfrahmen des Bettes
hoch, setzt den Kranken auf und bringt zwischen Kopfrahmen
und Riicken des Patienten ein bis zwei gute Federkissen. Unter
Kopf und Nacken kommt noch ein Kissen. Darauf zieht der
Kranke die Knie leicht an, und unter seine Knie wird eine ziemlich
dicke Rolle geschoben, die man sich am besten durch festes Rollen
von ein bis zwei Decken selbst herstellt. Die Rolle wird mit einem
Leinentuch umwickelt. Das Abrutschen der Rolle in Richtung
der FiiBe verhindert man am besten folgendermafen : mitten durch
die gerollten Decken schiebt man einen festen Holzstiel (Besen-
stiel), der die Rolle an beiden Seiten iiberragt. Dieser Stiel wird
am Kopfende des Bettes durch je eine Schnur angebunden, so
daB die Knierolle in der fiir den Kranken richtigen Lage fixiert
ist. An das FuBende wird ein gut gepolsterter Holzklotz (Tisch-
schublade oder dgl.) gebracht, damit der Patient seine Fiille
dagegen stemmen kann und nicht rutscht. Ein Patient, der so
einmal gut gelagert ist, wird nicht immer wieder und wieder in
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die wagerechte Lage herabsinken. Die Hauptfehler, die bei dieser
Lagerung gemacht werden, liegen also in der meistens ungeeignet
hergestellten, nicht befestigten Knierolle und in dem Fehlen einer
FuBlsohlenstiitze.

Operierte bekommen in der ersten Zeit, besonders fiir die
Nacht, schmerzlindernde Mittel, gewohnlich Morphiuminjek-
tionen. Es ist fir Schwestern wichtig zu wissen, dafl Kranke,
die lingere Zeit mit Morphium, Pantopon oder stark wirkenden
Schlafmitteln behandelt werden, schwer zu pflegen sind. Sie
haben groBies Schlafbediirfnis und setzen der Nahrungsaufnahme
grofleren Widerstand entgegen.

In den ersten Tagen nach jeder Operation ist besonders
sorgfiltig auf Temperatur und Puls zu achten. Viermalige Messung
am Tage ist erforderlich. Aus Puls und Temperatur allein lassen
sich schon wichtige Schliisse auf den Wundverlauf ziehen. Bei
allen Bauchoperationen ist aullerdem sorgfiltig die Blasen- und
Darmfunktion zu beachten. Viele Kranke kénnen nach Laparo-
tomien nicht von selbst Wasser lassen. Im allgemeinen sucht
man — besonders bei Mannern — das Katheterisieren zu ver-
meiden und wartet, ob die Kranken am Morgen nach der Opera-
tion nicht von selbst urinieren kénnen. Oft 146t sich das Kathete-
risieren umgehen, wenn man kleine Kunstgriffe anwendet:
man 188t die Wasserleitung im Zimmer laufen, gibt eine Warm-
flasche auf die Blase oder laft — bei Frauen — warmes Wasser
itber die Genitalien rieseln. Wenn ein Operierter bis zum Abend
des Operationstages keinen Urin gelassen hat, so mufl dem Arzt
Meldung gemacht werden. In den ersten Tagen nach der Operation
sind die Tagesmenge des Urins und das spezifische Gewicht zu
bestimmen. Kann der Kranke kein Wasser lassen, so mufl er
katheterisiert werden. Bei manchen Erkrankungen erhalten die
Patienten von vornherein einen Katheter eingelegt, der lingere
Zeit liegen bliebt, einen sogenannten Dauerkatheter. Hier hat
die Schwester sorgfiltig darauf zu achten, da der Katheter
nicht herausgeht. Von diesem Ereignis ist dem Arzt umgehend
Mitteilung zu machen. Die Wichtigkeit dieses Ereignisses illustriert
folgendes Beispiel: Ein Kranker hat eine Blasenverletzung. Die
Blase muBite geniht werden. Die Blasennaht wirde nicht halten,
wenn sich die Blase mit Urin fillte und die Blasenwinde dehnte.
Darum wird durch einen Dauerkatheter die Blase leer gehalten,
so daB die Naht heilen kann.

Die Schwester hat auch darauf zu achten, daBl geniigend
Harn aus dem Katheter in die vorgelegte Flasche flieBt. Der
Katheter kann sich auch durch Salze, die sich bei lingerem Liegen
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in der Blase bilden, verstopfen. Darum soll ein Dauerkatheter,
wenn er lingere Zeit in der Blase gelegen hat, gewechselt werden.
Bei Frauen verwendet man als Dauerkatheter sogenannte Skene-
katheter. Uber das nach auBen miindende Stiick wird ein Gummi-
schlauch gezogen, der in eine Ente geleitet wird.

Die Beobachtung der Darmfunktion ist fiir die Beurteilung
von Bauchoperationen auBlerordentlich wichtig. Das Bauchfell,
das die ganze Bauchhohle auskleidet, iiberzieht auch die Darme.
Jede beginnende Bauchfellreizung und -entziindung muB also
auch einen Einflufl auf die Darme ausitben. Vor allem wird die
normale Bewegung und Zusammenziehung — Peristaltik — der
Darme gehemmt. Dadurch sammeln sich die in den Dirmen
entstehenden Faulnisgase, blihen die Darme und damit den Leib
auf, und da die Darmbewegungen fehlen, die den Darminhalt
weitertreiben, fehlt jeder Abgang von Blihungen oder Stuhlgang.
Nun werden bei jeder Bauchoperation die Darme durch Anfassen,
Abkiithlung, Quetschung oder dgl. gereizt und geschadigt. Die
Schidigung itberwindet der Korper aber gewohnlich nach kurzer
Zeit. Doch zeigen sich oft nach Bauchoperationen Stérungen
der Darmtitigkeit. Die bei der Ruhe der Darme nach der Opera-
tion entstehenden, stagnierenden Gase fithren oft zu listigen
Blihungsbeschwerden. Man kann dem Kranken die Heraus-
beférderung dieser Blahungen erleichtern, wenn man ihm ein
Darmrohr geniigend tief in den Mastdarm einfithrt. Dadurch
wird der SchlieBmuskel des Afters offen gehalten, und die Gase
kénnen nach auBen abstromen. Der Zeitpunkt fir die Ein-
fihrung des Darmrohres ist gekommen, wenn die Kranken iiber
Blihungsbeschwerden klagen. Das ist frithestens am Abend des
Operationstages der Fall. Auf den Abgang von Blahungen nach
der Operation hat die Schwester zu achten, und sie mu8 von selbst
ihre Beobachtungen dem Arzt mitteilen. Die Meldung ist ganz
besonders wichtig, wenn keine Darmfunktion beobachtet wird.
Die Schwester kann sich leicht davon tiberzeugen, ob die Diarme
sich bewegen: zunéchst fragt sie den Patienten, ob es im Bauch
. kullert’. Man kann das Gurren der Darme oft horen, wenn man
am Bett steht. Das Abgehen der Darmgase kann man hérbar
machen, indem man an das im Mastdarm liegende Darmrohr durch
ein Zwischenstiick einen Schlauch befestigt und diesen in einen
neben dem Bett stehenden Eimer mit Wasser leitet. Dann hért
und sieht man die Darmgase aus dem Wasser unter lautem Ge-
rausch entweichen. Die Darmgase gehen oft schon am Abend des
Operationstages oder in der ersten Nacht, meistens am ersten
Tage nach der Operation ab. Die Darmfunktion stellt sich auch
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manchmal erst am zweiten Tag nach der Operation ein. Wenn
sie dann immer noch ruht, mufl durch kiinstliche Mittel nach-
geholfen werden. Das geschieht nur auf Verordnung des Arztes.
Nach Bauchoperationen wird gewdhnlich zwei Tage nach der
Operation der erste Stuhlgang durch ein Abfiithrmittel erzielt.
Man gibt meistens morgens zwei EB15ffel Rizinusdl. Bleibt die
Wirkung bis zum Mittag aus, so wird ein lauwarmer Seifeneinlauf
gegeben. Alles nur auf arztliche Anordnung. Bei eingreifenden
Magen- und Darmoperationen (Resektionen, Gastroenterostomie)
wartet man mit dem ersten Abfihren linger, bis die Darmnéhte
geniigend Zeit zur Verklebung gefunden haben.

Nach dem ersten Stuhlgang kann man bei den meisten
Operierten die fliissige Erndhrung durch breiige ersetzen, der bald
(am dritten bis vierten Tage) leicht verdauliche, feste Speisen
zugesetzt werden konnen (Weilbrot, fein gewiegtes, weilles Fleisch,
ein Ei usw.). Die Nachbehandlung von eingreifenden Magen-
und Darmoperationen erfordert besondere Diat. Frauen, die
Operationen an den Unterleibsorganen durchgemacht haben,
durfen bald gut ernihrt werden. Doch man soll bei der Ernéh-
rung von Kranken, die Bauchoperationen hinter sich haben,
bedenken, dafl ihr Magen-Darmkanal durch die Vorbereitung
zur Operation, durch Narkose und Operation selbst in Mitleiden-
schaft gezogen war, und daBl man ihm nicht schwer verdauliche
Speisen bieten darf. FEine Schwester, die sich zur rechten Zeit
hieran erinnert, wird in der Pflege Operierter keine groben Didt-
fehler machen.

Einer sorgfaltigen Uberwachung bedarf der Verband. Auf-
gabe der Schwester ist es, bei den verschiedenen Handreichungen
(Betten, Stuhlgang usw.) sich durch Augenschein zu iiberzeugen,
dafl der Verband noch so sitzt wie nach der Operation. Jede
Verinderung am Verband ist dem Arzt zu melden. Nach dem
Kriege ist es vielfach Sitte geworden, statt der teuren Binden-
verbande bei Bauchoperationen Handtuchverbinde anzulegen,
d. h. Heftpflaster- oder Mastisolverbande durch ein Handtuch,
das um den Bauch gewickelt ist, zu schiitzen und zu festigen.
Bei diesen Handtiichern ist darauf zu achten, da@ sie den eigent-
Lichen Verband vollstindig bedecken. Das Handtuch wird mit
Hilfe von drei Sicherheitsnadeln fest um den Leib zusammen-
gesteckt. Beim Befestigen der Nadeln ist darauf zu achten,
daB diese in der Langsrichtung des Korpers, nicht quer angelegt
werden, da im letzten Fall die Nadeln das Tuch nicht mit der
gewimschten Festigkeit fixieren. Die Nadeln sollen nicht iiber
der Stelle der Wunde liegen, da durchsickerndes Wundsekret
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leicht zum Rosten fithren wiirde. AuBerdem muB vermieden
werden, dall der Patient auf ihnen liegt und sich driickt. Am
besten werden sie seitlich am Bauch angebracht. Der Handtuch-
verband kann bei Bewegungen des Patienten sehr leicht nach oben
sich verschieben. Das verhindert man am besten durch Anlegen
von Schenkelziigeln. FEinige Zentimeter oberhalb der Schenkel-
beugemitte wird jederseits eine breite Binde am Handtuch be-
festigt. Diese Binde wird von vorn zwischen den Beinen um den
Damm herumgefithrt und an der AuBenfliche der Oberschenkel,
etwa in der Gegend unter- und auBerhalb der vorderen Darmbein-
stachel am Handtuch befestigt. Wenn diese Bindenziigel straff
sitzen, kann der Verband sich nicht nach oben verziehen. Leib-
verbande sind vor Beschmutzung bei Stuhl- oder Harnentleerung
zu bewahren. Sorgfaltig ist darauf zu achten, ob durch einen
Verband Blut oder ein anderes Sekret hindurchsickert. Das
erfordert sofort Meldung an den Arzt. Eine frische Blutung
durch einen gut gepolsterten Verband ist oft nicht ganz leicht
zu erkennen, da die Verbandstofflagen das Blut aufsaugen.
Wenn die oberflichlichen Bindentouren mit Blut durchtrankt sind,
das sich bei Berithrung mit dem Finger feucht anfiihlt, handelt
es sich um eine frische Blutung, die #rztliche Hilfe erfordert.

Bei Schienenverbinden sind Klagen der Patienten iiber
Druck und Schmerz sofort zu melden, da die Schiene an irgend-
einer Stelle schwere Druckwunden verursachen kann. Dem Ver-
band kann man es nur selten von auflen ansehen, ob er gut sitzt.
Der Patient weill am besten, warum er klagt. Ebenso sind Gips-
verbiande zu beobachten. Finger und Zehen pflegen bei Gips-
verbanden meistens sichtbar zu bleiben. Jede Anschwellung
von Fingern oder Zehen deutet auf eine bedrohliche Einschniirung
und kann zum Verlust des Gliedes fithren, wenn nicht recht-
zeitig drztliche Hilfe zur Stelle ist. Kine titchtige Schwester wird
bald merken, ob die Beschwerden des Kranken mit der Grofle
des Eingriffs im Einklang stehen, oder ob der Krankheitsverlauf
unerwiinschte Komplikationen erfihrt.

Besonders schwierig und auch besonders wichtig ist die
Beurteilung des Krankheitsverlaufs nach Bauchoperationen.

Erkennung von Bauchfellentziindung und innerer Blutung.
Fine Schwester soll die beginnende Bauchfellentziindung und
eine innere Nachblutung wenigstens als Verschlechterung des
Zustandes erkennen und zu jeder Zeit — auch nachts — den
Arzt rufen.

Folgende Symptome miissen den Verdacht einer Bauchfell-
entziindung erregen : Temperatur- und Pulsanstieg, aufgetriebener,
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sehr schmerzhafter Leib bei ruhender Darm- und Blasenfunktion,
eingefallenes, spitzes Gesicht, borkige Zunge, trockene Lippen,
beschleunigte, oberflachliche Atmung unter Schonung derBauch-
muskulatur, AufstoBen und Erbrechen, Unruhe und Klagen iiber
heftige Leibschmerzen. Es brauchen nicht alle genannten Sym-
ptome da zu sein. Schon eine einzige der angefithrten Erschei-
nungen mahnt zur Vorsicht.

Eine innere Nachblutung wird sich nicht am Verbande be-
merkbar machen, da es ja nach innen in die Bauchhohle hinein
blutet. Das Blut macht im Bauch ebenfalls Erscheinungen einer
Peritonitis, dazu kommen als auffallige Anzeichen starke Blisse
der Haut, grofies Durstgefiihl, die Lippen verlieren ihr Rot und
werden bleich. Treten diese Erscheinungen auf, so mufl unver-
zuglich der Arzt geholt werden.

25. Behandlung von Kranken mit kiinstlichem After.

Bei manchen Erkrankungen wird am Bauch eine Wunde
angelegt, durch die sich Kot entleert, ein sogenannter kiinstlicher
After (anus praeternaturalis). Durch den dauernd ausflieBenden
Kot wird nicht nur die Wische dauernd beschmutzt, sondern die
Haut, die die Wunde umgibt, wird gereizt und neigt zum Wund-
werden. Eine verstindige Pflegerin mufl zunéchst dafiir sorgen,
daBl der Stuhl moglichst hart und geformt wird. Das 148t sich
durch geeignete Diat bewirken. Bevorzugung leicht verdaulicher,
wenig Kot bildender, stopfender Nahrungsmittel wie weiles Brot,
Reis- und GrieBspeisen, Kakao, Vermeidung schlackenreicher
und abfithrender Kost wie Hilsenfriichte, Schwarzbrot, gesiiBte
Kompotte. Der Arzt kann die Ditt durch geeignete Medikamente
unterstiitzen. Die Umgebung der Wunde wird am besten fol-
gendermaBen vor dem Kot geschiitzt: man bestreicht mit einem
Spatel die Umgebung des kiinstlichen Afters ausgedehnt mit
einer nicht reizenden Salbe (Borsalbe, Lanolin) in dicker Schicht.
Da Salben auf der Haut sehr leicht fortflieBen, macht man aus
dieser auf die Haut geschmierten Salbe eine Paste, indem man
auf die Salbe dick Puder streut. Die so auf der Haut zubereitete
Paste haftet inniger als eine vom Apotheker gelieferte Paste
und schiitzt die Haut ausgezeichnet. Auf den kiinstlichen After
werden einige starke Zellstofflagen gebracht, die den Stuhl
auffangen und die Wische vor Beschmutzung bewahren. Der
Kot wird mit dem Zellstoff mehrmals am Tage von der Bauch-
wunde entfernt. Jeden Tag wird die Paste mit einem Tupfer
mit Benzin oder Ather entfernt, die Haut sorgfiltig mit warmem
Wasser und Seife gewaschen.
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Bei Kranken, die eine Gallenoperation durchgemacht haben,
wird die Galle manchmal durch ein Rohr nach auBlen abgeleitet.
Wenn die Sekretion stockt oder gar das Robr aus der Wunde
gallt, mufl der Arzt benachrichtigt werden.

26. Behandlung nach Himorrhoidenoperationen.

Einer besonderen Nachbehandlung bediirfen Kranke, die
eine Hamorrhoidenoperation {iiberstanden haben. Bei diesen
Patienten muB in den ersten Tagen nach der Operation der Stuhl-
gang angehalten, die Darmgase durch ein eingelegtes Rohr abgeleitet
werden, um die schmerzhaften Wunden am After zu schonen.

Diese Kranken bediirfen auch einer besonderen Vorbereitung
des Darmes, sowohl didtetisch als auch medikamentos. Die Vor-
bereitungen ordnet der Arzt an. Wir pflegen bei Himorrhoiden-
oder anderen Mastdarmoperationen die Kranken folgendermafien
vor- und nachzubehandein:

4 Tage vor der Operation: breiige Kost, Reinigungseinlauf,

3 Tage vor der Operation: breiige Kost, Reinigungseinlauf,

2 Tage vor der Operation: flissige Kost, morgens zwei EB-
16ffel Rizinusol, abends Reinigungseinlauf,

1 Tag vor der Operation: fliissige Kost, morgens zwei EB-
l6ffel Rizinusol, abends Reinigungseinlauf.

Am Operationstag nur Flissigkeit, vor der Operation
20 Tropfen Opium, nach der Operation zwei Opiumzipfchen,
abends 20 Tropfen Opium.

1 Tag nach der Operation: fliissige Kost, morgens und abends
je 20 Tropfen Opium, 1 g Wismut,

2 Tage nach der Operation : fliissige Kost, morgens und abends
je 20 Tropfen Opium, 1 g Wismut,

3 Tage nach der Operation: breiige Kost, morgens und abends
je 20 Tropfen Opium, 1 g Wismut,

4 Tage nach der Operation: breiige Kost, morgens und abends
je 20 Tropfen Opium, 1 g Wismut,

5 Tage nach der Operation: breiige Kost, kein Medikament.
Am sechsten Tage nach der Operation morgens zwei Eficffel
Rizinusol. Sobald Stuhldrang eintritt, werden 50 ccm Ol durch
das Darmrohr gegeben, um den Stuhlgang weniger schmerzhaft
zu gestalten. Mit dem ersten Stuhl wird gewdhnlich das Darm-
rohr entfernt.

Besondere Beachtung erfordern Schwerkranke, die Jange
Zeit bettligerig sind. Sie miissen von Zeit zu Zeit vollstindig
umgebettet werden. Es empfiehlt sich, das Nachbarbett im
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Krankenzimmer moglichst leer zu halten, um das Umbetten zu
erleichtern. Das Bettlaken muB straff angezogen sein, es diirfen
keine Brotkriimel im Bett liegen. Das lange Krankenlager bewirkt
oft, daB die Kranken sich ,durchliegen*, das Fettpolster der
Haut schwindet, und durch den lange dauernden Druck wird
die Haut an den Stellen, an denen der Knochen der Unterlage
dicht anliegt, wund. Zum ,,Durchliegen’’ neigen besonders das
Kreuzbein und die Fersen. Eine tiichtige Schwester kann viel
dazu tun, das Wundliegen (Decubitus) zu verhiiten. Von Beginn
desKrankenlagers wird jeder Patient mit die Haut hirtenden Mitteln
(Franzbranntwein) eingerieben, was meistens der Zustand erlaubt,
besonders an den Stellen, die zum Decubitus neigen. Falten im
Laken und Brotkriimel sind fast immer mitschuldig an der Ent-
stehung der Wunden. Nach dem Einreiben wird die Haut ge-
trocknet und am besten das Laken mit einem leicht fettigen
Puder bestreut.

Um das harte Aufliegen von Kreuz und Fersen zu verhindern,
soll man Kranken, die voraussichtlich lange Zeit bettligerig
bleiben werden, frithzeitig weiche Unterlagen fiir diese Korper-
teile geben: fiir das Gesifl einen Luftring oder ein Wasserkissen,
fir die Fersen je einen Fersenring. Der Luftring soll nicht zu
stark aufgeblaht sein, da er sonst nicht weich genug ist. Auf einem
Wasserkissen pflegen viele Patienten nicht sehr gliicklich zu
liegen. Es erschwert auch das Betten. Fersenringe kann man sich
selbst herstellen. Man dreht aus Zellstoff oder Watte einen Ring,
der gerade so groB ist, daBl die Ferse hineinpaft, und festigt den
Ring durch Umwickeln mit einer Binde. Auf die Fiifle ist noch
in anderer Weise zu achten: durch den Druck der Bettdecke wird
bei langdauernder Ruhelage die FuBspitze nach unten gedriickt.
Es entsteht ein SpitzfuB. Das verhindert man, indem man ent-
weder ilber beide Fiile einen Biigel legt, so dafl die Bettdecke
die Fiile nicht beriihrt, oder man héalt durch Bindenziigel die FiiBe
in Beugestellung mit angezogener FuBlspitze.

27. Streckverbiinde.

Zu den Aufgaben der Stationsschwester gehort gewdéhnlich
auch die Vorbereitung fiir Streckverbinde (Extensionsverband).
Bei Knochenbriichen oder Gelenkerkrankungen (z. B. Hiiftgelenk-
leiden) pflegen wir durch Zug und Gegenzug an den gebrochenen
oder erkrankten Partien das Glied in geeigneter Lage ruhig zu
stellen. In groflen Krankenhiusern gibt es fiir diesen Zweck be-
sondere Extensionsbetten, mit deren Hilfe man Ziige und Gegen-
ziige in jeder beliebigen, leicht einstellbaren Richtung anbringen



Streckverbinde. 79

kann. Wir besprechen die Vorbereitung fiir den praktisch wich-
tigen Extensionsverband am Bein, der bei Oberschenkelbriichen
und Hiiftgelenkerkrankungen angewandt wird.

Ein Streckverband soll so gut befestigt und angelegt sein,
daB er wochenlang liegen bleiben kann, ohne seine urspriingliche
Stellung zu veréindern und ohne auf irgendeine Korperstelle
einen schiadlichen Druck auszuitben. Der Verband wird gewthnlich
folgendermafBlen angelegt: ein breiter Heftpflasterstreifen wird
oben an der Innenseite des Oberschenkels angebracht, zieht von
da den Unterschenkel entlang bis zum inneren Knéchel. Von hier
fithrt man ihn in etwa zwei Handbreiten Entfernung um die Fuf3-
sohle herum auf die Auflenfliche des Beines und befestigt ihn,
oberhalb des #uBleren Knochels beginnend, an der AuBenfliche
von Unter- und Oberschenkel. Dieser Streifen, an dem der Zug
befestigt wird, muB noch durch schmalere, spiralig um das Bein
laufende Heftpflasterstreifen fixiert werden. Bevor das Pflaster
angelegt wird, muf3 die Haut rasiert werden, da der Zug des
Heftpflasters an den Haaren schmerzhaft ist. Mitten auf dem
frei iber den Full hingenden Heftpflasterziigel wird ein etwa
6 bis 8 cm breites, 15 cm langes zentral durchbohrtes Brett
von etwa 1 cm Dicke befestigt. Durch das Bohrloch wird eine
starke Schnur gezogen, die iiber eine am Bett befestigte Rolle
geleitet wird. An diese Schnur werden die Gewichte gehéingt.
Das Brett soll das Heftpflaster spreizen und verhindern, daf
es beim Zug auf die Knéchel driickt. Der Unterschenkel wird
dann auf eine gut gepolsterte Volkmannsche T-Schiene aufge-
bunden, die auf einem Schleifbrett gleiten kann. Man soll un-
mittelbar auf die Haut nicht gewohnliche graue Watte bringen,
da diese die Haut reizt. Man stelle sich vor, wie unangenehm
dieser Juckreiz bei lange Zeit liegendem Verband firr den Kranken
ist! Das Bein wird daher zunichst in Wiener Watte gehiillt.
Die Knochenvorspriinge, wie Knéchel, Ferse, Knie, werden mit
Polsterwatte noch besonders sorgfiltig geschiitzt. Die Polsterung
wird am Bein mit einer Binde festgebunden.

Die Schwester hat fiir einen Streckverband am Oberschenkel
also herzurichten: ein Rasiermesser, breites und schmales Heft-
pflaster, eine Schere. (Heftpflaster klebt besser, wenn man unmittel-
bar vor dem Anlegen die Klebeseite durch eine Flamme zieht,
so daB in der Warme der Klebstoff fliissiger wird, oder indem man
mit einem athergetrinkten Tupfer schnell tiber die Klebefliche
fahrt. Das letztgenannte Verfahren ist besonders zu empfehlen.
Man wiirde also eine Flasche Ather und einige Tupfer zurecht-
legen.) Ferner weile Watte, Polsterwatte, einige Binden, ein
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Spreizbrett, eine gepolsterte Volkmannsche Schiene, ein Schleif-
brett, feste Schnur, Gewichte. Als Gegenzug benutzt man bei
Oberschenkel-Streckverbanden oft das Gewicht des Patienten
selbst, indem man das FuBlende des Bettes hochstellt und so
verhindert, da8 der Zugverband den Kranken nach unten ziehen
kann. Man muf} also noch Klétze zurechtstellen, mit denen man
das Fuflende des Bettes erhéhen kann. Das ist die einfachste
Form eines Streckverbandes. Je nach Lage des Falles und nach
Geschmack des Arztes gibt es die verschiedensten Varianten
fiir diesen Verband.

28. Urinuntersuchung.

Bei vielen Kranken wird die tagliche Urinmenge und’ das
spezifische Gewicht des Harns gemessen. Bei Feststellung des
spezifischen Gewichtes ist natiirlich darauf zu achten, daB es
von einem Teil der 24 stiindigen, in ein Glas gegossenen Tages-
menge des Urins, nicht von einer zu irgendeiner Zeit gelassenen
Portion bestimmt wird.

Im allgemeinen wird von jedem Urin die Reaktion bestimmt
und eine Untersuchung auf Eiweifl und Zuckergehalt angestelit.
Man sagt der Urin reagiert sauer, wenn er blaues Lakmuspapier
rotet, er ist alkalisch, wenn er rotes Lakmuspapier blau farbt.
Der Urin kann aber auch blaues Lakmuspapier leicht rot und
rotes leicht blau firben. Das kommt vor, wenn der Harn saure
und alkalische Salze nebeneinander enthilt. Diese Reaktion
nennt man amphoter.

Der Urin von Frauen ist oft durch Beimengungen aus der
Scheide verunreinigt. Fiir Untersuchungen auf Eiweil nimmt
man daher besser Harn, der durch Katheterisieren gewonnen
wird. Jeder Harn wird vor der Untersuchung filtriert. Man
macht sich aus einem quadratischen oder kreisrunden Stiick
Filtrierpapier ein Filter. Das Filter bringt man in einen Glastrichter
und filtriert den Urin. Hat man nur eine geringe Flissigkeits-
menge zur Untersuchung, so muf} der Filter klein und mit Wasser
durchfeuchtet sein, weil er sich sonst mit der geringen Urinmenge
vollsaugen wiirde.

Wir besprechen drei zum Nachweis von Eiweil im Harn
dienende Proben:

I. Die Kochprobe: Man erwirmt den Harn im Reagenzglas
zum Kochen und setzt danach einige Tropfen verdiinnte Essig-
saure (19,) hinzu. Bleibt der Urin klar oder 16st sich eine durch
das .Kochen entstandene Tritbung wieder, so ist kein Eiweifl
vorhanden. Die entstandene Tritbung bestand aus Salzen.
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Bleibt aber auch nach Saurezusatz eine entstandene Triibung
oder bildet sie sich nach dem Kochen durch den Saurezusatz
erst, so ist Eiweifl vorhanden.

I1. Hellersche Probe: Man bringt in eine Reagenzglaskuppe
1 bis 2 cem konzentrierte Salpetersaure und laBt vorsichtig
tropfenweise langs der Innenwand des Glases Urin einfliefen.
Bildet sich an der Berithrungsstelle von Salpetersiure und Harn
ein weiler Ring, so ist Eiweill vorhanden. Ein Ring im Harn
oder in der Salpetersiure ist bedeutungslos.

ITI. Probe mit Sulfosalizylsdure: Man setzt zum Urin einige
Tropfen 209%jige Sulfosalizylsiure. Bei Anwesenheit von Eiweil3
entsteht eine Tritbung. Diese Probe ist am empfindlichsten.

Niederschlidge, die der Harn enthalt und die ihn triiben,
beruhen gewdhnlich auf der Anwesenheit von Salzen. Nieder-
schlage, die beim Erkalten entstehen, rotliches Aussehen haben
und sich beim Erwérmen losen, bestehen aus harnsauren Salzen.
Die beim Kochen ausfallenden Salze bestehen aus phosphor-
und kohlensaurem Kalk und Magnesia.

Die normalerweise gelbe Harnfarbe wird durch reichliche
Flussigkeitsaufnahme heller, bei geringer Flussigkeitsaufnahme
oder durch starken Fliissigkeitsverlust (Schwitzen, Durchfille,
Fieber) dunkler. Die Harnfarbe wird durch Anwesenheit von
Gallenfarbstoffen (bei Leber- und Gallenleiden) bierbraun. Beim
Schiitteln dieses Harns entsteht gelber Schaum. Durch Blut-
beimengungen erhalt Urin ein eigentiimliches, griinlich schillerndes
,fleischwasserfarbenes Aussehen.  Nach Gebrauch gewisser
Medikamente (Salol, Birentraubenblittertee) bekommt der Harn
bei lingerem Stehen eine dunkle, griinbraune Farbe.

Zum Zuckernachweis merke sich die Schwester folgende
drei Proben:

I. Trommersche Probe: Man fiillt die Halfte eines Reagenz-
glases mit Harn an, setzt dazu ein Drittel dieses Volumens Kali-
oder Natronlauge und vorsichtig so viel verdiinnte Kupfersulfat-
l6sung, wie sich mit hellblauer Farbe l6st. Dann erwdrmt man
den oberen Teil des Gemisches, ohne es zu kochen. Wenn in dem
erwiirmten Teil sofort ein gelbroter Niederschlag entsteht, ist
Zucker vorhanden.

II. Probe mit Fehlingscher Loésung: Man mischt in einem
Reagenzglas gleiche Teile von Fehlingscher Losung I und 1T,
verdiinnt um das Doppelte und kocht. In einem anderen Reagenz-
glas werden einige Kubikzentimeter Harn zum Sieden erhitzt und
zur kochenden Fehlingschen Losung gegossen. Bei Anwesenheit
von Zucker tritt sofort ein gelbroter Niederschlag auf.

Rosenberger, Stationsschwester. 6
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III. Probe mit Nylanderschem Reagens: Einige Kubik-
zentimeter Harn werden mit dem zehnten Teil ihres Volumens
mit Nylanderschem Reagens versetzt und gekocht. Bei Gegen-
wart von Zucker tritt eine Schwarzfarbung der Flissigkeit ein.

29. Behandlung von Instrumentent).

Von Wichtigkeit fiir jede Schwester ist die Behandlung von
Instrumenten usw. In unserer Zeit wirtschaftlicher Not sind die
Preise fiir Instrumente und Krankenpflegeartikel ins Fabelhafte
gestiegen. Neuanschaffungen kénnen nur in beschrinktem Um-
fang erfolgen. Die tiichtige Schwester wird durch sorgsame Pflege
ihr Inventar an Instrumenten lange Zeit erhalten kénnen. Auch
an der Instandhaltung der Instrumente kann man die Sorgfalt
einer Schwester ermessen. Das Instrumentarium ist von Zeit
zu Zeit anzusehen und zu prifen.

Samtliche Metallinstrumente sollen gut vernickelt sein.
Springt die Vernickelung ab, so ist das Instrument zur Reparatur
zu geben. Die Klemmen sollen schlieen, Messer und Scheren
scharf sein. Metallinstrumente werden durch 5 bis 10 Minuten
langes Kochen sterilisiert. Da Metall in gewdhnlichem Wasser
rostet, setzt man ihm Soda zu, am besten etwa sechs Efloffel
auf 1 Liter.

Messer und Scheren werden durch Kochen gewdhnlich
stumpf. Man reibt sie mit Alkohol ab und legt sie fiilr mehrere
Stunden in eine sterile Schale mit absolutem Alkohol oder mit
Seifenspiritus, auf deren Boden steriler Mull gelegt wird, um zu
verhindern, daf die scharfe Schneide irgendwo anstoft. Wer
ein Messer kochen will, mufl die Schneide mit Gaze umwickeln.
Dadurch wird die Schneide geschiitzt.

Gebrauchte Instrumente werden unter flieBendem Wasser
abgebiirstet, auf kurze Zeit (!/, bis 1 Stunde) in 39Yige Lysol-
oder Kresolseifenlosung gelegt, nochmals abgespiilt und zehn
Minuten gekocht. Klemmen, Zangen usw. werden gedffnet
in den Kocher gelegt. Nach dem Kochen werden die Instrumente
herausgenommen und sorgfaltig getrocknet. Es empfiehlt sich,
Scharniere und Schraubengewinde von Zeit zu Zeit einzufetten.
Es ist der Vernickelung nicht zutréiglich, wenn hiufig gebrauchte
Instrumente jedesmal mit Putzmitteln blank gemacht werden.
Nur rostige Instrumente werden mit Salmiak und Schlemmkreide
abgerieben. Sind Instrumente mit besonders infektiosen Stoffen

1 E&é_gute Beschreibung der Instrumente findet man in dem im
gleichen Verlage erschienenen Buch: Franziska Berthold, Der chirurgische
Operationssaal. 2. Auflage. 1922.
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in Beriihrung gekommen, so legt man sie am besten sofort nach
Gebrauch mindestens fiir eine Stunde in 3%ige Kresolseifen-
16sung, spiilt sie danach in Wasser ab und kocht 20 Minuten lang.

Spritzen und Kaniilen sind schwer in Ordnung zu halten
und erfordern besonders sorgfaltige Behandlung. Spritzen sind
in der frither beschriebenen Weise auf Dichtigkeit zu priifen.
Bei Kaniilen ist darauf zu achten, da8 sie scharf und durchgingig
sind und nicht rosten. Spritzen werden zum Kochen auseinander
genommen und mit kaltem Wasser aufgesetzt. Der Glaszylinder
wird mit Gaze oder Papier umwickelt. Kaniilen werden ohne
Mandrins gekocht. Es empfiehlt sich, Spritzen und Kaniilen,
die in Sodawasser ausgekocht waren, vor dem Gebrauch mit
steriler physiologischer Kochsalzlosung durchzuspritzen, um eine
Zersetzung der Injektionsfliissigkeit durch Sodareste zu ver-
meiden. Die Spritzen diirfen erst nach dem Erkalten zusammen-
gesetzt werden. Da sie beim Kochen doch zuweilen springen
und eine Reparatur sehr kostspielig ist, kann man Spritzen, die
nicht infiziert sind, nach dem Gebrauch durch Wasser reinigen
und dann in 969%igem Alkohol aufbewahren. Auch diese sind
vor dem Gebrauch mit steriler physiologischer Kochsalzlésung
durchzuspritzen, um eine Verdnderung des Medikamentes durch
Alkohol zu vermeiden. Bei Injektionen von Serum oder anderen
gerinnbaren Stoffen oder zu Blutentnahmen und intravendsen
Injektionen diirfen keine Spritzen aus dem Alkohol genommen
werden, da Alkohol das Eiweil (also auch Blut) zur Gerinnung
bringt. Nach dem Kochen werden die Spritzen sorgfiltig ab-
getrocknet, besonders das Innere der Zylinder. Der Stempel
kann leicht eingefettet werden.

Kaniilen werden nach dem Gebrauch mit Wasser durch-
gespritzt, gekocht und danach absolut. Alkohol und Ather durch-
gespritzt. Am besten werden sie dann mit einem Geblise ge-
trocknet. Sie miissen innen sicher trocken sein, damit sie nicht
rosten und sich verstopfen. Sind sie trocken, so wird das ein-
gefettete Mandrin durchgezogen. Kaniilen sind auch bei sorg-
samer Pflege nicht dauernd rostfrei zu halten. Man behandelt
sie am besten, indem man sie in 3%jigem Karbolglyzerin oder in
Seifenspiritus aufbewahrt.

Spritzen, an denen sich Hartgummi- oder Lederteile be-
finden, kénnen nicht gekocht werden. Man legt sie aufgezogen
mehrere Stunden lang in 3%iges Karbolwasser oder 19jige
Sublimatlésung.

Gummischlauche, Gummidrains und Gummikatheter werden
nach Reinigung in flieBendem Wasser durch Kochen sterilisiert.

6*
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Katheter aus Seidengespinst kann man, sofern sie nicht mit Lack
iiberzogen sind, ebenfalls durch Kochen sterilisieren, doch leiden
sie unter dieser Behandlung. Am besten legt man sie zur Des-
infektion ein bis zwei Stunden in 1°/ige Sublimatlosung, der
man reichlich Glyzerin zusetzt.

Gummihandschuhe werden nach dem Gebrauch sorgfaltig
unter flieBendem Wasser oder in Sodalosung gewaschen und dann
in 19/yige Sublimatlosung gelegt. Hier ist darauf zu achten,
dafB die Handschuhe wirklich ganz von der Sublimatlésung bedeckt
sind. Nach etwa 1/, Stunde sind die Handschuhe umzukehren
und nochmals dieselbe Zeit in der Losung liegen zu lassen. Man
kann Handschuhe auch kurze Zeit kochen. Danach werden sie
abgespiillt und mit einem Tuch getrocknet. Die innen und auflen
sorgfiltig getrockneten Handschuhe werden dann leicht mit
Talkum gepudert. Man vermeide, zu reichlich Puder in die Hand-
schuhe zu schiitten, da dieser sich in den Fingerspitzen sammelt
und die Untersuchung erschwert.

Gummihandschuhe werden im Dampfsterilisator keimfrei
gemacht. Zu diesem Zweck werden sie so in Gaze oder Filtrier-
papier verpackt, daf sie sich gegenseitig nicht berithren. Auch
nicht sterile Gummihandschuhe soll man so aufbewahren, daB
ein Handschuh mit dem anderen nicht in Berithrung kommt.

Schmutzige Verbandstoffe und Binden (ausgenommen natiir-
lich Zellstoff und Watte) werden in einen Eimer mit 39 iger
Lysolléssung geworfen, dort stundenlang eingeweicht, dann aus-
gewrungen und in Wasser gekocht, dem man Seife oder Wasser-
stoffsuperoxyd zusetzen kann. Dann werden sie gewaschen und
getrocknet. Gewaschene Mullkompressen eignen sich nicht gut
far feuchte Verbande, da sie manchmal schlecht Feuchtigkeit
annehmen.

Gummiunterlagen, Untersuchungsstuhl und Gummischiirzen
werden mit Kresolseifenlosung oder 39igem Lysolwasser ab-
gewaschen. Gummitiicher diirfen nicht gekocht werden.

30. Berechnung von Lodsungen.

Wir schlieBen unsere Betrachtungen mit einigen Angaben
tiber die Berechnung der gebrauchlichsten Losungen. Erfahrungs-
gemif} ist das ein Gebiet, auf dem sich viele Schwestern nie recht
heimisch fithlen, und doch gibt es hier kaum eine Schwierigkeit.
Man muB} nur wissen, daf3 1 pro Cent (19,) 1 Teil auf 100 Teile,
1 pro mille (1%/,) 1 Teil auf 1000 Teile, 1 Zentigramm (0,01)
den hundertsten, 1 Milligramm (0,001) den tausendsten, und ein
Dezimilligramm (0,0001) den zehntausendsten Teil von einem
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Gramm bedeuten. Einige Aufgaben werden am besten die Technik
der Berechnungen erldautern.

1. Es soll einem Patienten 1 cg Morphium -eingespritzt
werden. Zur Verfiigung steht eine 29)ige Morphiuml6sung.

Bei den meisten Aufgaben kommt man am besten zum Ziel,
wenn man sich die Frage vorlegt, in welcher Menge des Losungs-
mittels 1 g der wirksamen Substanz enthalten ist. Also

bei einer 29%jigen Morphiumlésung finden sich

2 g Morphium in 100 ccm Wasser oder

lg ' in 50 ,, .
Ich soll nun 1/, g Morphium (= 1cg = 0,01) einspritzen. Ist
1 g Morphium in 50 ccm Wasser enthalten, dann ist /54, g
Morphium in 59/, oder !/, ccm Wasser gelost.

Ich muB also dem Kranken 1/, ccm oder 5 Teilstriche einer
1 ccm-Spritze von einer 2%igen Morphiumlosung injizieren und
habe ihm dann 1 cg (0,01) Morphium gegeben.

2. Es soll 1 Liter 1°/,, Sublimatlésung hergestellt werden.
Zur Verfigung steht eine 59jige Sublimatlosung. Wieviel cem
dieser Losung mufl ich nehmen? Wir fragen wieder nach 1 g
der wirksamen Substanz. 5 g Sublimat finden sich in 100 ccm
Wasser, also findet sich 1 g Sublimat in (*0°/; =) 20 ccm Wasser.

Wir wollen 1 g Sublimat in 1000 cem (= 1 Liter) Wasser
haben. In 20 ccm der 5%igen Stammlosung findet sich nun 1 g
Sublimat. Folglich miissen wir 20 ccm der Stammlésung auf
1 Liter Wasser verdiinnen und erhalten so 1 Liter einer 19/, igen
Lésung.

3. Es soll eine Blasenspillung mit 2 Liter einer 1!/,%/jigen
Hollensteinlosung hergestellt werden. Zur Verfiigung steht eine
5%ige Hollensteinlosung.

5 g Hoéllenstein finden sich in 100 ccm Wasser. Also

1 g Hollenstein in (1°%/, =) 20 cecm Wasser.

In 1 Liter einer 1/,%yigen Hollensteinlosung findet sich !/, g
Hoéllenstein, in 2 Liter also 2 X!/, =1/, g Hollenstein. Wenn
1 g Hoéllenstein sich in 20 cem unserer Losung befindet, findet
sich 1/, g Hollenstein in 10 ccm der Losung. Wir miissen also
10 ccm der 5%igen Hollensteinlosung auf 2 Liter Wasser ver-
diinnen und crhalten dann 2 Liter einer 1/,%jigen Losung.
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