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Vorwort.

Als Mitglied des Albertverein-Direktoriums habe ich oft
Gelegenheit gehabt, den Priifungen der Lehrschwestern beizu-
wohnen, welche von Herrn Dr. Haring mit viel Geschick und
grofler Sachkenntnis geleitet wurden.

Es gereicht mir zur Freude, da Herr Dr. Haring sich
entschlossen bhat, die reichen FErfahrungen, welche er beim
Krankenpflege-Unterricht der Schwestern gesammelt hat, weiteren
Kreisen zuginglich zu machen, und ich entspreche gern dem
Wunsche des Herrn Verfassers, seinem Buche ein empfehlendes
Begleitwort mit auf den Weg zu geben!

Der vorliegende Leitfaden schliet sich eng an das vom
PreuBlischen Kultusministerium herausgegebene Krankenpflege-
Lehrbuch an und ergénzt es in mancher Hinsicht; es diirfte
fir Alle, welche die Krankenpflege zu ihrem Beruf wihlen,
eine willkommene Gabe sein.

Der Lehrer der Krankenpflegeschule wird in dem Buche
alles finden, was er im Unterricht nur immer bringen kann;
seinem &rztlichen Ermessen bleibt es anheimgestellt, in Anpassung
an den Bildungsgrad seiner Schiilerinnen das Buch als knappen,
ibersichtlichen Leitfaden fiir eingehendere Ausfilhrungen zu be-
nutzen oder sich auf das Elementarste zu beschrinken.

Den Schwestern ist es durch die Behandlung des reich-
haltigen Stoffes in Form von Frage und Antwort erleichtert,
das im Unterricht Gehorte schnell zu repetieren und sich zunéchst
die theoretischen Kenntnisse anzueignen; dann aber wird
es ihnen auch eher gelingen, an der Hand des Leitfadens den
Anforderungen zu entsprechen, welche bei Ausiibung der prak-
tischen Krankenpflege an sie gestellt werden.

Dresden, Mirz 1910.
Prof. Dr. med. Fiedler,

Geheimer Rat.



Vorwort zur 2. Auflage.

Die Nachfrage nach dem Leitfaden gestaltete sich von
Anfang an so lebbhaft, daB sich wenige Monate nach seinem
Erscheinen im Buchhandel der Verlag zu einem unverinderten
Neudruck entschlieBen mufBite. Wenn nun nach kaum Jahres-
frist eine neue Auflage notwendig ist, so beweist dieser Umstand
am besten, daB das Biichlein in den Kreisen, fiir die es be-
stimmt ist, leicht Eingang und eine gute Aufnahme gefunden hat.

Die Kritik hat das bisherige Fehlen eines solchen Leitfadens
in Frage und Antwort, der den Lernenden gestattet, sich selbst
und untereinander abzufragen, der aber das Einiiben eines
Frage- und Antwortspieles oder das verstindnislose Auswendig-
lernen durch die Reichhaltigkeit des verarbeiteten Stoffes usw.
zur Unmdoglichkeit macht, geradezu als Liicke in der Kranken-
pflegeliteratur empfunden.

Neben verschiedenen kleineren Anderungen war eine Um-
arbeitung des Abschnittes iiber die gesetzlichen Bestimmungen
notwendig: die am 1. 1. 1912 in Kraft tretende Reichsversiche-
rungsordnung ist in Kapitel L, 4 beriicksichtigt worden.

Um den Wert des Biichleins als Nachschlagewerk zu erhShen
und das Auffinden des Gesuchten zu erleichtern, ist ein alpha-
betisches Inhaltsverzeichnis mit Verdeutschung der. alltiglich
am Krankenbett gebrauchten medizinischen Fremdworter neu
hinzugefiigt worden.

Moge auch die 2. Auflage des Leitfadens ihren Zweck
erfiillen !

Leisnig, September 1911.

Der Verfasser.



Vorwort zur 3. Auflage.

Auch von der 2. Auflage wurde ein unveridnderter Neu-
druck (Juni 1912) ausgegeben.

Zu gleicher Zeit erschien eine Ubersetzung des Leitfadens
ins Italienische durch Frl. Ninina Facchi, Assistentin der
Roten-Kreuz-Schule in Mailand.

Die vorliegende 3. Auflage wurde auf Inhalt und Form
durchgesehen und vielfach verbessert. Ich durfte mich hierbei
— Jje auf ibren Sondergebieten — der bereitwilligen Unter-
stiitzung meiner Freunde Prof. Dr. Rietschel, Kinderarzt
und Prof. Dr. Richter, Frauenarzt in Dresden, des Herrn
Biirgermeister Schickert in Leisnig und verschiedener Herren
erster Assistenten namhafter Kliniken erfreuen. Thnen auch an
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank!

Neu aufgestellt und als Anhang gebracht wurde eine An-
leitung zur Beurteilung der wichtigsten Nahrungsmittel und
Getranke, die das Verstindnis des Pflegepersonals fiir zweck-
miBige Krankenkost und deren Zubereitung erleichtern soll.

Leisnig, Juni 1913.

Der Verfasser.
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A. Baun und Verrichtungen des menschlichen

Korpers.

I. Der Bau des menschlichen Korpers.

1. Beschreibung der Korperoberfliche.

Frage:

1. Was bedeuten die
Worter Anatomie
und Physiologie?

2. Wonach wird eine
Kérperstelle, z. B, der
Sitz einer Wunde,
eines Schmerzes be-
zeichnet ¥

3. Was heiit rechts
und links ¢

4. Was heit oben
und unten ?

5. Was heiBt vorn
und hinten ?

6. Was heilt innen
und aufen?

7. Messung. Wie lang

und breit ist Thr
rechter Zeigefinger,
Schwester!); wie weit
kénnen Sie mit der
rechten Hand span-
nen ¥

Antwort :

Anatomie ist die Lehre vom Bau des
menschlichen Korpers, Physiologie die Lehre
von seinen Verrichtungen.

Nach der Koérperseite, nach festliegenden
Punkten und Linien der Korperoberfliche und
nach der Korpergegend.

Was beim Kranken rechts oder links ist,

Oben, was nach dem XKopfe zu, unten,
was nach den Fiiflen zu liegt.

Vorn das nach der Gesichtsseite, hinten
das nach dem Riicken zu Gelegene.

Was nach der Korpermitte oder Korper-
lingsachse (einer gedachten Linie, die vom
Scheitel zur FuBsohle verliuft) zu gelegen
ist, heiBt innen; auBen, was sich von ihr ent-
fernt.

(Der Zeigefinger ist durchschnittlich 8 bis
10 cm lang und etwa 2 cm breit; die Hand-
spanne faBt ungefihr 16 cm.)

1) Wo die Anrede oder Bezeichnung Schwester oder Krankenpflegerin

gebraucht ist, gilt in sinngemiBer Anwendung dasselbe fiir den Pfleger.

Haring. 3. Aufl

1



2 A. Der Bau des menschlichen Kérpers.

Frage:
8. Wieviel ¢m be-
deutet: ,,3 Quer-

finger breit ¥«

9. Welche festliegen-
den Punkte haben wir
an der Korperober-
fliche ¢

10. Welche Bestim-
mungslinien haben
wir ¢

11. Wonach werden
im allgemeinen die
Korpergegenden be-
nannt ¢

12. Zum Beispiel ¢

Zeigen Sie diese Ge-
genden durch Hand-
auflegen!

13. Wie unterschei-
det man die Seiten
des Vorderarmes ?

Antwort :
Etwa 5 cm.

Die Scheitelhéhe, den hochsten Punkt des
Schideldaches; die Nasenwurzel; inneren und
aufleren Augenwinkel; Mundwinkel; oberen
und unteren Rand des Ohransatzes; Unter-
kieferwinkel; Schulterhéhe; Ellenbogenknor-
ren; Kehlgrube; untere Spitze des Brustbeins
und Magengrube; Brustwarzen; Nabel; oberen
Rand der Schambeinfuge; vorderen oberen
Darmbeinstachel; Sitzbeinhocker; Rollhiigel;
Kniescheibe; duBeren und inneren FuBknochel.

Den Scheitel oder die Mittellinie des Kop-
fes; die vordere und hintere Mittellinie (Wir-
belsiule!) des Rumpfes; senkrecht durch die
Brustwarzegedacht dieBrustwarzenlinie,
senkrecht durch die Mitte der Achselhohle die
Achsellinie; ferner schrig verlaufend den
Unterkieferrand, unteren Rippenrand oder
Rippenbogen, Beckenkamm, Schenkelbeuge
(Leisten).

AuBler den volksiiblichen Bezeichnungen
wie Wangen, Kinn, Nacken, Weichen oder
Flanken, Gesifl, Wade: nach den dort oder
darunter befindlichen Organen oder Knochen.

Die Herzgegend (vom linken Brustbein-
rand bis fast zur linken Brustwarzenlinie,
nach oben von der 3. nach unten bis zur
6. Rippe reichend), Magengegend, Leber-
gegend, Milzgegend, Nieren- oder Lenden-
gegend, Kehlgegend, Schulterblattgegend,
Kreuzbeingegend usw.

Man spricht hier nicht von Vorder- und
Riickseite usw., sondern von Streck- und
Beugeseite, Daumen- und XKleinfingerseite.

2, Die Bestandteile des menschlichen Kirpers,

14, Aus welchen Be-
standteilen ist der
menschliche Kérper
zusammengesetzt ¢

Aus harten, weichen und flissigen Teilen.



Die Bestandteile des menschlichen Korpers. 3

Frage :

15. Welche sind die
harten Bestandteile ¢
16. Die Gesamtheit
der Knochen bildet
was ?

17. Woraus besteht
ein Knochen ?

18. Wie sind die
Knochen untereinan-
der verbunden?

19. Wie sieht ein Ge-
lenk aus?

20. Wie teilen wir
die Knochen des Kop-
fes ein ?

21. Welche Héhle
umschlieBen die Schi-
delknochen ¢

22. Womit steht sie
in Verbindung?

23. Welche Héhlun-
gen enthilt der Ge-
sichtsschadel ¢

24. Wo befinden sich
die Zihne?

25. Wieviel Zahne |
hat der Erwachsene ¥ |

26. Welche?

Antwort :
a) Knochenlehre.

Knochen und Knorpel, Zihne.

Das Knochengeriist (Skelett), das dem
Korper als Stiitze dient.

Aus der starken Rinde, die das schwamm-
formige innere Gewebe umhiillt, aus dem in
diesem Gewebe befindlichen Knochenmark
und der ihn auBen iiberziehenden, die Blut-
gefifle und Nerven fithrenden Knochenhaut.

Entweder durch Fugen und Nahte oder
beweglich durch Gelenke.

Das eine Knochenende bildet die Ge-
lenkpfanne, das andere ist walzenférmig
oder kugelig gestaltet (dies heit Gelenk-
kopf). Beide Knochenenden haben einen
Knorpeliiberzug, sind durch einen sehnigen
Sack, die Gelenkkapsel, welche die Gelenk-
schmiere enthilt, abgeschlossen und durch
Gelenkbinder und Sehnen beweglich ver-
bunden.

In die des Gesichts und des Hirnschidels.

Die Schiadelhohle.

Die Schadelhohle steht durch das grofBe
Hinterhauptsloch mit dem Wirbelkanal in
Verbindung.

Die Hohlungen fiir die wichtigsten Sinnes-
werkzeuge: die Augenhohlen, die Hohlung fiir
das Gehororgan, die Nasenhohlen, die Mund-
hohle.

Sie stehen mit ihren Wurzeln in den
Zahnfichern des Oberkiefers und Unter-
kiefers.

32.

In jeder Kieferhilfte: 2 Schneidezihne,
1 Eck- oder Augenzahn, 2 vordere Back-
l*



4 A. Der Bau des menschlichen Korpers.

Frage :

27. Was fiir Zihne

hat das Milchgebif} ¢
28. In welcher Rei-
henfolge erscheinen
die Milchzihne ge-
wohnlich ¢

29. Wann findet der
Zahnwechsel statt ?

30. Woraus besteht
der Zahn des Er-
wachsenen %

31. Aus welchenKno-
chen besteht der
Rumpt ¢

32. Welche Aufgabe
hat die Wirbelsdule ¢
(Vgl. A 85, Seite 9.)

33. Welche Biegun-
gen der Wirbelsdule
sind normal?

34. Aufwelchen Stel-
len ruht der Korper
in der Riickenlage?

35. Aus welchenKno-
chen setzt sich die
Wirbelsdule zusam-
men ¢

36. Welche Knochen
gehoren zum Brust-
korb ¢

Antwort :

zahne und 3 hintere Back- oder Mahlzihne.
Der letzte Mahlzahn heit Woeisheitszahn;
er bricht hiufig erst nach dem 20. Lebens-
jahre durch.

Das Milchgebil hat 20 wurzellose Zihne.

Die beiden unteren mittleren Schneide-
zdhne im 5.—9. Monat, die 4 oberen Schneide-
zdhne im 9.—10., die 4 ersten Backzihne
und die unteren seitlichen Schneidezihne im
12.—15. Monat, die 4 Eckzdhne und die
weiteren 4 Backzdhne bis zum Ende des
2. Jahres.

Vom 7.—13. Lebensjahre.

Aus der von Zahnschmelz umschlossenen
Krone, dem Zahnhals und der von der
Wurzelhaut bekleideten Zahnwurzel, in
deren Héhlung der Zahnnerv und die Zahn-
gefifle liegen. Schneide- und Eckzéhne
haben 1, Backzdhne 2 und die oberen Mahl-
zdhne meist 3 Wurzeln.

Aus Wirbelsdule mit Brustkorb wund
Beckenring.

Sie ist Trager des Kopfes, Stiitze des
Rumpfes und dient zum Schutze des Riicken-
marks.

Genickhéhlung, Schulterblattwélbung,
Lendenhéhlung und Kreuzbeinwélbung.

AuBler dem Hinterkopf auf Riicken- und
Kreuzbeinwélbung sowie den Fersen (vgl
D. 16—17, Seite 30).

Aus 7 Hals-, 12 Brust-, 5 Lenden-Wirbeln,
dem Kreuzbein und dem SteiBbein.

AuBer den 12 Brustwirbeln, gelenkig mit
ihnen verbunden, auf jeder Seite 12 Rippen,
die vorn am Brustbein ansetzen. Mit dem
oberen Ende des Brustbeins steht jederseits
das Schliisselbein in gelenkiger Verbindung,
das mit seinem dufleren Ende an der Schulter-
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Frage:

37. Wie kann der
Schulterring vom
Brustkorb abgehoben
werden? (Vgl. D 31.)

38. Welche Knochen
bilden den Becken-
ring ¢

39. Wie heilen die
unteren Vorspriinge
der Sitzbeine?

40. Die Knochen der
oberen GliedmaBen
sind welche ¢

41. Wie heiBlen die
Knochen der unteren
Gliedmafen ¢

42. Die Weichteile
des menschlichen K 6r-
pers sind welche?

43. Was ist der Un-
terschied zwischen
Fleisch und Muskeln ¢

44. Welche Aufgabe
haben die Muskeln?

45. Wie sind sie an
die Knochen befe-
stigt ¢

46. Wovon sind die
Sehnen umgeben ¢

Antwort :
blattgrite befestigt ist. Das Schulterblatt
selbst ist ein platter Knochen, dessen innerer
Rand parallel der Wirbelsidule verlauft.
Durch Aufstiitzen der Arme. Dadurch
kann bei Atemnot dem Brustkorb freiere
Beweglichkeit verschafft werden.

~ AuBler dem Kreuzbein und Steiflbein die
aus Schambein, Darmbein wund Sitzbein
bestehenden Hiiftbeine. An der Vereinigung
dieser 3 Hiiftbeinteile befindet sich die
Gelenkpfanne fiir den Oberschenkelkopf.
Durch die Berithrung der beiden Schambeine
entsteht die Schambeinfuge.
Die Sitzbeinhicker, auf denen der Mensch
sitzt.

Der Oberarmknochen, die beiden Unter-
armknochen: Elle und Speiche, die Hand-
wurzel-, Mittelhand- und Fingerknochen.
(Grundglied, Mittelglied und Nagelglied!)

Der Oberschenkelknochen, der langste
und starkste Knochen des ganzen Korpers

mit Kopf, Hals und grofSem Rollhiigel;
Kniescheibe; Schienbein und Wadenbein;
FuBwurzel-, MittelfuB- und Zehenknochen.

b) Weichteile.

Muskeln, Bindegewebe und Fett, Haut
und Schleimhiute, Driisen, GefiBe, Ein-
geweide, Gehirn und Nerven.

Das ist dasselbe.

Sie haben im Leben die Eigenschaft,
gsich zusammenzuziehen und wieder zu er-
schlaffen und ermoglichen so, wenn sie an
zwei durch ein Gelenk verbundenen Knochen
ansetzen, die Bewegungen.

Entweder unmittelbar oder durch Seh -
nen, das sind weile, derbe bindegewebige
Stringe, in die die Muskelenden iibergehen.

Von Sehnenscheiden, die etwas Schleim
enthalten, damit die Sehnen hesser gleiten
konnen.
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Frage :
47. Was fiir Arten
von Muskeln unter-
scheiden wir?
48. In welcher Ge-
stalt kommt das Bin-
degewebe vor?

49. Welche Bedeu-
tung hat das Fett?

50. Welche Bedeu-
tung hat die Haut
fiir den menschlichen
Kérper ¢

51. Welche Schichten
unterscheiden wir?
52. Welche Schicht
ist bei Brandblasen
abgehoben und was
sieht man auf dem
Grunde geoffneter
Blasen t

53. Was befindet sich
in der Lederhaut?

54. Was gehort zu
den Gebilden der
Haut?

55.Was versteht man
unter Hautatmung?

56. Wann laBt sie
nach ¢

57. Was ist Schleim-
haut ?

58. Was sind Drii-
sen ?

59. Welche Aufgabe
haben die Lymph-
driisen ?

60. Was fiir GeliBe

Antwort :

Die willkiirlichen Muskeln und die un-
willkiirlichen (z. B. des Herzens und der
Baucheingeweide).

Als maschenartiges Gewebe, das mit
Fett ausgefiillt ist (Unterhautzellgewebe), in
Sehnen und Biandern, Gelenkkapseln und als
straffe Bindegewebsschicht (Fascie).

Es dient als Polster und gibt dem Korper
seine abgerundete Form, bildet aber auch
eine Aufspeicherung iiberschiissigen Nahrungs-
materials.

Sie bildet eine schiitzende Einhillung
des Korpers.

Lederhaut und Oberhaut.

Die Oberhaut ist abgehoben, man sieht
die Lederhaut.

Ein dichtmaschiges Adernetz, die An-
fangsfasern der Gefiihlsnerven, die Haars
wurzeln, SchweiB- und Talgdriisen.

Die Haare, die Finger- und Zehen-
niigel, die die Endgliederspitzen durch ihre
Hairte schiitzen.

Das fortwihrende Ausdunsten von Wasser
und gasférmigen Stoffen (Dampfen der
Tiere!).

Wenn die Haut nicht durch Waschen
und Waschewechsel sauber gehalten wird.

Die Auskleidung der Korperéffnungen
und der Eingeweide, z. B. des Mundes, der
Nase, des Darmes.

Gebilde im Korper, die Séafte absondern,
z. B. Trinen, Speichel, Magensaft, Galle,
Harn, Schweifl, Schleim.

Sie sind als Filter in die Lymphbahnen
eingeschaltet.

Die Blutgefile und zwar Schlagadern
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Frage:
gibt es auBer den
Lymphbahnen ¢

¢) Die
61. Die fliissigen Be-
standteile des Kor-
pers sind welche ?
62. Woraus besteht
das Blut?

63. Was geschieht
auBBerhalb der Adern
mit dem Blut?

64. Welche Bedeu-
tung hat das Blut?

65. Wiesieht Lymph-
flassigkeit aus?

66. Welche Aufgaben
haben die Saugadern
oder LymphgefaBet

-1

Antwort :

oder Pulsadern (Arterien) mit starken
elastischen Wandungen, die das Blut vom
Herzen weg fithren, ferner Blutadern (Venen)
mit diinneren Winden, in denen das Blut
zum Herzen zuriickstromt und die ganz
feinen Haargefafle (Kapillaren), durch deren
Wandung der Austausch der Nahrstoffe in
den Geweben erfolgt.

fliissigen Bestandteile.

AuBler den Driisenabsonderungen und
den Fliissigkeiten im Auge enthélt der Korper
Blut und Lymphflissigkeit.

Es ist eine klebrige Fliissigkeit (Blut-
serum), die ihre rote Farbe durch mikro-
skopisch kleine, rote, runde Scheiben, die
roten Blutkérperchen, erhilt. Auflerdem
befinden sich in der Blutflissigkeit noch
weiBe Blutkorperchen, doch in geringerer
Zahl als die roten.

Es gerinnt; das beim AderlaB in einem
GefiB aufgefangene Blut scheidet sich in
Blutkuchen und Blutflissigkeit.

Es ist ein Transportmittel. Es bringt
den in der Lunge aufgenommenen Sauerstoff
und die von den Lymphgefilen im Darm
aufgenommenen Nihrstoffe zu den entlegen-
sten Korperteilen und 148t diese so der
Nahrung teilhaftig werden.

Diinnflissiger als das Blut und von
tritber, weillicher Farbung.

Im Darm saugen sie mit Hilfe der Schleim-
haut die niitzlichen Stoffe aus dem Speisebrei
und fithren sie durch den Milchbrustgang ins
Blut. Im iibrigen Korper saugen sie iiber-
fliissige oder verbrauchte und schidliche Stoffe
auf und fihren sie zu den als Filter wirken-
den Lymphdriisen, die in groBer Menge beson-
ders am Hals, in der Achselhohle und Schenkel-
beuge vorhanden sind.

3. Die 3 groBen Korperhihlen und ihr Inhalt.

67. Wie heiflen die
drei groSlen Korper-
héhlen ¢

Bauchhéhle, Brusthohle, Schadelhohle.
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Frage:

68. Wovon wird die
Bauchhéhlebegrenzt ¢

69. Wie hoch reicht
die Bauchhohle hin-
auf?

70. Wo befindet sich
das Bauchfell %

71. Was durchdringt
ein in den Leib ge-
stoflenes Messer ?

72. Was bildet den
Inhalt der Bauchhohle
(Baucheingeweide) ?

73. Wo liegt der
Blinddarm ¢

74. Was hat der
wurmiérmigeFortsatz
fiir einen Zweck fiir
den Menschen ¢

75. Wie ist der Darm
im Bauch befestigt?

Zeigen Sie die Bauch-
eingeweide auf dem
Bilde, Schwester!

Antwort :

Nach oben bildet das Zwerchfell die
Grenze gegen die Brusthéhle, nach unten
getzt sich die Bauchhohle in die Becken-
hoble (groBles und kleines Becken) fort;
die hintere Wand bilden die Wirbelsiule
und Weichteile (die Lenden); die vorderen
(Bauchdecken) und die seitlichen (Weichen)
Wandungen werden nur von Weichteilen
gebildet.

Infolge der kuppelférmigen Gestalt des
Zwerchfells reicht sie betrichtlich in den
Brustkorb hinein, so da einige Organe der
Bauchhohle (Leber, Magen, Milz, Nieren)
noch zum Teil hinter den Rippen liegen.

Es kleidet nicht nur die Hohlenwandung
aus, sondern schligt sich auch auf die Bauch-
eingeweide iiber und bedeckt diese zum
groBten Teil.

Die Spitze durchbohrt die duBlere Haut,
das Unterhautzellgewebe, die straffe Binde-
gewebsschicht (Fascie), die Bauchmuskeln,
das Bauchfell und dringt nun durch das
Netz in das daliegende Organ ein, z. B.
beim Darm in dessen Bauchfelliberzug,
dann durch die Muskelschicht und dann
durch die Schleimhaut ins Darminnere und
in den dort befindlichen kotigen Inhalt.

Die Verdauungswerkzeuge: Magen und
der 6—10 m lange Darm, Leber und Bauch-
speicheldriise, sodann die Harnwerkzeuge:
Nieren, Harnleiter, Harnblase und die zur
Blutbildung dienende Milz.

Der Blinddarm mit dem wurmférmigen
Fortsatz liegt auf der rechten Seite dicht
iiber der Leistengegend.

Er hat nach unseren heutigen Kennt-
nissen keinen Zweck, sondern ist ein in der
Entwicklung  zuriickgebliebener = Darmab-
schnitt.

Durch das Gekrose an der Hinterwand
der Bauchhdéhle.
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Frage :

76. Womit ist die
Brusthohle ausgeklei-
det? (Vgl. A 36.)

77. Was bildet den
Inhalt der Brusthéhle
(Brusteingeweide) ?

78. Als was gind die
Lungen aufzufas-
sen ?

79. Was fiir ein Ge-
bilde entsteht so?

80. Wieviel Teile un-
terscheiden wir an
den Lungen?

81. Wo und wie liegt
das Herz?

82. Wasist das Herz ?

83. Welche Bedeu-
tung hat das Herz fiir
den Korper*

84. Was befindetsich
in der Schiidelhihle t

85. Wovon sind Ge-
hirn und Rickenmark
umschlossen ? (Vergl.
A 32, Seite 4.)

Antwort :

Mit dem Brustfell, das als Lungenfell
die Lungen und als Rippenfell die Innenwand
des Brustkorbs iiberzieht.

Lungen und Herz mit einem Teil der
Luftrohre und der grofen Gefifle; ferner
treten Speiserohre und Milchbrustgang hin-
durch.

Als Verzweigungen und Veristelungen
der Luftréhre in Bronchien, an deren kleinsten
Asten die Lungenblischen aufsitzen.

Ein schwammartiges Gebilde.

Zwei Lungenfliigel oder kurz Lungen
genannt. Die rechte Lunge zerfillt in 3,
die linke in 2 Lappen.

Das Herz liegt, umschlossen vom Herz-
beutel, schrig von hinten oben nach vorn
unten, so daB es mit der Spitze der vorderen
Brustwand hinter der 5. Rippe, dicht einwirts
von der linken Brustwarzenlinie, anliegt.

Es ist ein faustgroBer Hohlmuskel, dessen
Hohlraum durch eine senkrechte und eine
wagerechte Wand in vier Rdume, 2 Kammern
und 2 Vorkammern, getrennt wird. In der
Wand zwischen Kammer und Vorkammer
befindet sich je eine selbsttdtig schlieBende
Herzklappe, die das Zuriickstromen des
Blutes verhindert; ebenso befindet sich je
eine Klappe im Anfangsteil der von den
Kammern ausgebenden 2 grofen Gefa-
stamme.

Es wirkt als Druck- und Saugpumpe
fir den Blutumlauf (vgl. A 120, 121, Seite 15).

GroBhirn und Kleinhirn, das sich durch
das groBe Hinterhauptsloch hindurch in das
im Wirbelkanal befindliche Riickenmark fort-
setzt.

Von den Hirn- und Riickenmarkshéuten.
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Frage:

Antwort :

4. Nervensystem und Sinneswerkzeuge.

86. Welche Bedeu-
tunghat dasGehirn?

87. Welche Bedeu-
tung hat das Rik-
kenmark?

88. Welche Bedeu-
tung haben die Ner-
ven?

89. Womit kann man
die den Nerven zu-
fallende Tatigkeit ver-
gleichen ¢

90. Was sind Sinnes-
werkzeuge 1

91. Wie heilen die
fiinf Sinne?

92. Wo ist der Sitz
des Gefithls?

93. Wo ist der Sitz
des Geschmacks?

94. Wann schmecken
wir jedoch die Stoffe
nur ¢

95. Wo ist der Sitz
des Geruchs?

96. Welche Teile un-
terscheiden wir beim
Gehororgant

Es ist der Sitz der Empfindung, des
Denkens und des Wollens, iiberhaupt der
geistigen Fihigkeiten des Menschen.

Abgesehen von eigenen ,,Zentren ver-
mittelt es die Verbindung sidmtlicher Nerven
des Rumpfes und der Gliedmaflen mit dem
Gehirn.

Die einen leiten die duBeren Eindriicke
zum Gehirn und heiBen Empfindungs-
nerven, die anderen, die Bewegungs-
nerven, vermitteln die WillensduBerungen
vom Gehirn zu den Bewegungswerkzeugen,
den Muskeln.

Mit der Tatigkeit der
drahte.

Telegraphen-

Organe, welche &ullere Eindriicke auf-
nehmen und auf die Empfindungsnerven
iibertragen, die sie dann zum Gehirn hin-
leiten.

Gefiihl, Geschmack, Geruch, Gehor, Ge-
sicht.

Hauptsichlich in der Lederhaut und so
iiber die ganze Korperoberfliche verbreitet,
befinden sich fein verdstelte Enden der
Empfindungsnerven, die jeden &uleren Reiz
(Beriithrung, Kilte, Wirme) aufnehmen und
zum Gehirn leiten; besonders fein ist das
Gefiihl an den Fingerbeeren.

In den Geschmackswirzchen des Zungen-
riickens.

Wenn sie in der Mundfliissigkeit, die die
Wairzchen umspiilt, gelost sind.

In der Nase. Die Geruchsnerven treten
aus dem Gehirn durch das Siebbein in die
Nasenhohlen, wo ihre Enden in der Schleim-
haut sich verbreiten. Sie werden gereizt
durch Stoffe, die mit der Luft beim Einatmen
an der Nasenschleimhaut vorbeigefiihrt werden.

Das auBere, das mittlere Ohr oder die
Paukenhohle und das innere Ohr oder Laby-
rinth.



Nervensystem und Sinneswerkzeuge,

Frage:

97. Welchen Weg
gehen die Schallwel-
len, bis sie zum Be-
wuBtsein kommen ¥

98. Was ist die Ohr-
trompete ¢

99. Welchen Zweck
hat sie?

100. Andrerseits bie-
ten die Ohrtrompeten
welche Gefahrt

101. Aus welchen
Teilen besteht das
Auge?

102.Wo befindet sich
der Augapfel?

103. Woraus besteht
er?

1

Aatwort :

Die Schalleindriicke werden von der Ohr-
muschel gesammelt und in den duBleren Ge-
horgang geworfen, an dessen Ende vom Trom-
melfell die Grenze zwischen &uBlerem und

| mittlerem Ohr gebildet wird. Das Trommel-
| fell gerat durch den Schall in Schwingungen,
| die sich durch den in ihm eingewebten Griff
| des Hammers auf die iibrigen Gehérknéchel-
| chen, Ambos und Steigbiigel, fortsetzen. Diese

Schwingungen werden durch das im Boden
des Steigbiigels ausgespannte Hiutchen, das
gleichzeitig das mittlere vom inneren Ohr
trennt (ovales Fensterchen), auf das im inneren
Ohr vorhandene Gehorwasser iibertragen. Die
Wellenbewegung des Gehdrwassers geht durch
den Vorhof (die Bogenginge dienen nicht mit
zum Hoéren) zu dem in der Schnecke ausge-
breiteten Gehornerv und iibt einen Reiz auf
ihn aus, der vom Nerven zum Gehirn geleitet,
dort zum BewuBtsein kommt. Der ganze
Vorgang ist zum , ,Horen* notwendig.

Ein Kanal, auch Eustachische Rohre
genannt, durch den die Paukenhéhle mit
Rachen und Mundhéhle in Verbindung steht.

Sie verhindert die einseitige Einwirkung
zu lauten Schalles auf das Trommelfell. Er-
hébt wird ihre Bedeutung durch Offnen des
Mundes (z. B. wird bei Kanonenschiissen so
das Platzen des Trommelfelles vermieden).

Bei Erkrankungen des Rachens, z. B. bei
Scharlach, Influenza, Diphtherie, Mandel-
entziindung koénnen Krankheitsstoffe vom
Rachen ins mittlere Ohr gelangen und dort
zu Entziindung und Eiterung fiihren.

Aus dem Augapfel und dessen Hilfs- und
Schutzeinrichtungen.

In der mit Fett stark ausgepolsterten
Augenhéhle.

Aus mehreren Hiuten und Flissigkeiten,
und zwar ist der gallertartige Glaskorper von
3 Hauten, der Netzhaut, der Aderhaut und
der dulleren, weiBlen Haut so umspannt, daB

- der Augapfel eine kugelformige Gestalt erhalt.

In einer Vertiefung der vorderen Glaskérper-
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Frage :

104. Was meint man,
wenn man sagt, diePu-
pille reagiert prompt
auf Lichteinfall ¢

105. Wie kommt das
Sehen zustande?

106. Worauf beruht
Kurzsichtigkeit u.
Weitsichtigkeit ¢

107. Was fir Hilfs-
und Schutzein-
richtungen hat
das Auge?

Antwort :

fliche liegt die Kristallinge, die vorn und
hinten gew6lbt, vollstindig farblos und durch-
sichtig ist. Der Raum zwischen Linse und
der uhrglasformig in die weile Haut einge-
setzten, durchsichtigen Hornhaut wird durch
die Regenbogenhaut (Iris) in die vordere und
hintere Augenkammer geteilt, die mit einer
klaren farblosen Flissigkeit (Kammerwasser)
angefiillt sind. Die Iris hat die Gestalt einer
kreisformigen Scheibe, die in der Mitte ein
Loch hat, das Sehloch (Pupille). Durch Zu-
sammenziehen und Ausdehnen der Iris wird
die Pupille groBer oder enger.

Die Pupille wird bei plotzlicher Ein-
wirkung von Licht rasch enger.

Die durch die Hornhaut, vordere Augen-
kammer und Pupille durchgehenden Licht-
strahlen werden durch die Wirkung der
Kristallinse auf der Netzhaut zu einem Bild
vereinigt, das durch den Sehnerv im Gehirn
zum Bewuftsein gebracht wird.

Beim Kurzsichtigen ist die Gestalt des
Augapfels in der wagerechten Achse zu lang,
so dafl sich die das Auge treffenden Strahlen
gchon vor der Netzhaut vereinigen. Eine
Zerstreuungslingse (Bikonkavglas) korrigiert
diesen Fehler. Beim Weitsichtigen ist umge-
kebrt der Augapfel in der Richtung der ein-
fallenden Lichtstrabhlen zu kurz (Brille mit
Konvexglisern).

Die Augenmuskeln, die den Augapfel
nach allen Richtungen hin bewegen. Sind
sie gestort, so tritt Schielen ein. Die Augen -
brauen sollen das Auge beschatten, vor Staub
schiitzen und herabfallenden Schweil nach
auBen ableiten. Die Augenlider halten
blendendes Licht vom Auge ab und schiitzen
mit den Wimpern zusammen die Augen vor
dem Eindringen von Insekten und Staub.
Ferner sorgen sie auch durch den Lidschlag
fir die Verteilung der Tranenflissigkeit und
dadurch fiir dauernde Befeuchtung der vor-



Frage:

Verdauung. 13

Antwort :

deren Augapfelfliche und fiir Entfernung et-
waiger Fremdkorper. Die Tranenfliissig-
keit stammt aus den im &uBeren oberen
Augenhéhlenwinkel befindlichen Tranendriisen
und wird nach Benetzung des Augapfels durch
die Trinenpunkte am inneren Augenwinkel
in den Tranensack gepreft, aus dem sie durch
den Trinennasenkanal in die Nase abflieGt.
(Notwendigkeit héaufigen Schneuzens beim
Weinen!)

II. Verrichtungen des Korpers.

108. Welche Vor-
gange im Korper be-
dingen sein Leben?
(Vgl. E 1-—8, Seite
39.) |

109. Welchen Weg ’
geht die aufgenom- !
mene Nahrung?

110. Woher kommt
der Speichel?

111. Welcher Akt
folgt auf das Kauen?

112. Durch die Spei-
gserohre gelangen die
Speisen wohin ¢

Die durch Arbeit verbrauchten Teile des
Korpers miissen immer wieder ergéinzt werden.
Die zur Ergianzung nétigen Stoffe werden ihm
durch die Atmung und die Erndhrung zuge-
fiihrt. Die Korpergewebe entnehmen sie dem
ihnen zugefiihrten Blut. Der Vorgang der Auf-
nahme, der Umwandlung dieser Nahrstoffe
und der Abgabe der verbrauchten heilt
Stoffwechsel

1. Verdauung.

Die von den Zahnen mit Hilfe der Zunge
zerkleinerten Speisen werden im Munde mit
dem Speichel durchfeuchtet und schliipfrig
gemacht.

Aus den Unterzungen-, Unterkiefer-, Oht-
speicheldriisen.

Der Schluckakt. Dabei wird unwillkiir-
lich die Nase durch die hochgezogenen Gau-
menbdgen, der Kehlkopf durch den Kehl-
deckel abgeschlossen. Bei Gaumenlihmung
(nach Diphtherie) kommen Getrinke durch die
Nase zuriick, bei Benommenen oder durch
Unachtsamkeit kann die Speise in die ,.fal-
sche Kehle®, d.i. in den Kehlkopf, gelangen.

In den Magen, wo sie mit dem salzsdure-
haltigen Magensaft gemischt und durchknetet
werden. Durch den Pfértner verlassen sie
den Magen als Speisebrei. Im nun folgenden



14 A. Verrichtungen des menschlichen Kdrpers.

Frage:

113. Wie entledigt
sich der Koérper der
fiir ihn unbrauchba-
ren Stoffe?

114. Welche Organe
gehéren zur Atmung ?
115. Wie ist der Vor-
gang der Atmung?

116. Welche Gefahr
bietet das Atmen
durch den Mund?

117. Wie kommt die
Stimme zustande?

118. Wann ist der
Ton hoch?

Antwort :

Zwolffingerdarm mischen sich dem Speisebrei
die aus der Leber stammende Galle und der
Bauchspeichel bei. Der Brei gelangt durch
Leerdarm und Krummdarm in den Blind-
darm, den Anfangsteil des Dickdarmes. Nun
wird durch Entziehung der Fliissigkeit der
Kot gebildet, der durch den aufsteigenden,
querverlaufenden und absteigenden Teil des
Grimmdarms, den S formigen Teil und den
Mastdarm hindurch geformt den After ver-
148¢t.

Entweder im Kot oder sie werden durch
das Blut den Nieren zugefiihrt, mit dem Urin
durch die Harnleiter in die Blase und von
da durch die Harnrohre nach auBlen entleert.
Ein Teil wird bei der Hautatmung ausge-
schieden.

2. Atmung.

Nase, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre und
Lungen.

Bei der Einatmung, d. h. bei der Aus.
dehnung des Brustkorbes, stromt frische,
sauerstoffhaltige Luft in die Lungen. Nun
ist die Wand der Lungenblischen und der
feinsten Bronchien so diinn, daB durch sie
zwischen der im freien Raum der Bronchien
befindlichen Luft und den in der Wand der
Lungenblischen verlaufenden Blutgefifien ein
direkter Gasaustausch stattfinden kann. Der
Sauerstoff der frischen Luft geht an die roten
Blutkorperchen und gibt so dem Blut eine
frische hellrote Farbe, wihrend die Kohlen-
siure aus dem Blut durch die diinne Wand
der Gefife und der Lungenblischen an die
Ausatmungsluft abgegeben wird.

Mangel an Vorwarmung der eingeatmeten
Luft, Einatmen von Staub in die Atmungs-
wege, was Anla zu Katarrhen geben kann.

Im Kehlkopf werden bei der Ausatmung
die Stimmbander durch die vorbeistromende
Luft in Schwingungen versetzt.

Wenn die Stimmbénder straff gespannt
sind.



Frage:
119. Wann ist erst
die Sprache maglich ¢

120. Welchen Weg
geht das Blut beim
Blutkreislauf? (Vgl.
A 82, 83, Seite 9.)

121. Wodurch wird
der Blutumlauf be-
wirkt ?

Blutkreislauf. 15

Antwort:

Bei Mitwirkung von Zunge, Gaumen,
Zihnen und Lippen.

3. Blutkreislauf.

Von der linken Herzkammer stromt es
durch die Hauptkorperschlagader (Aorta) und
deren Aste in die entlegensten Teile des
Korpers, wird durch die Haargefile (Ka-

| pillaren) den kleinsten Blutadern zugefiihrt,
| die sich zu groBeren vereinigen und schlie-

lich als 2 Hohlblutadern in die rechte Vor-

| kammer miinden; von hier gelangt das Blut

durch die Herzklappe in die rechte Kammer.
Damit ist der groBle Korperkreislauf beendet
und es beginnt der Lungenkreislauf. Das
Blut stromt aus der rechten Herzkammer
durch die Lungenschlagader in beide Lungen,
verteilt sich in die Haargefifle, wo es durch
Sauerstoffaufnahme und Kohlensiaureabgabe

| gereinigt wird und kommt nunmehr hellrot
| dureh die Lungenblutader nach der linken
| Vorkammer und von da wieder nach der
| linken Herzkammer.

Durch die bestiandig abwechselnde Zu-
sammenziehung und Erweiterung des Herzens
(Puls: F. 12—15, Seite 45).

B. Allgemeine Lehre von den Erkrankungen

und ihren Erscheinungen, besonders Fieber und Puls;

An-

steckung; Wundkrankheiten; Asepsis und Antiseptik.

1. Allgemeines iiber Krankheit.

1.Was sind die Merk-
male der Gesundheit?

Beim gesunden Menschen gehen die
Lebenserscheinungen in gleichmaBiger Weise
vor gich ; er hat das Gefiihl des Wohlbefindens.
Er ist im Besitz aller seiner Glieder, der
seinem Alter entsprechenden Korperkrifte und
der 5 Sinne. Er hat nach der Geburt ein
Korpergewicht von 3—4 kg und auf der Hohe
des Lebens .etwa soviel kg, als seine Korper-
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Frage:

2. Wann nennen
wir einen Menschen
krank ¢

3. Wodurch entste-
hen Krankheiten ?

4. Nach welchen
Grundséitzen pflegen
wir die Krankheiten
einzuteilen ¢

5. Wovon hingen die

Krankheitserschei-
nungen ab?
6. Kann bei Er-

krankung eines ein-
zelnen Organs eine
Storung des Allge-
meinbefindens eintre-
ten?

7. Was sind die
Hauptkennzeichen
der Entziindung ?

Antwort :

linge in cm iiber 100 betragt. Der Erwachsene
atmet in der Minute durchschnittlich 16 mal,
hat 72 Pulse und 36,8° C Koérperwarme. Er
trinkt und iBt mit Appetit eine angemessene
Menge Nahrungsmittel, schlaft nachts 6—8
Stunden, hat tédglich 1-—2 mal geformten
Stuhl und entleert in 24 Stunden 1—1'2 1
klaren Harn.

Wenn er nicht das lebensfrische Aus-
sehen des Gestunden darbietet, wenn Ver-
anderungen im Zustand oder den Verrich-
tungen einzelner Organe nachzuweisen sind,
wenn iiberhaupt die Lebenserscheinungen in
irgend einer Weise gestort sind. Gewohn-
lich fehlt beim Kranken das Gefiihl des Wohl-
befindens, der Lebenslust und Arbeitsfreude.

Durch Verletzungen (G 61—82), Schad-
lichkeiten derWitterung, Vergiftung (H79—89),
unzweckmiBige Lebensweise und Eindringen
lebender Krankheitskeime in den Kérper (In-
fektion). (B 15—45; Kap. J, Seite 93.)

Nach den Organen, die erkrankt sind,
z. B. Hautkrankheiten, Leberkrankheiten,
Erkrankungen des Blutes; oder nach der
Verlaufsdauer in akute und chronische (vgl.
J1,8.93); fernerin 4uBere, meist durch duBere

- Gewalt entstandene und in innere Krank-

heiten, bei denen ein in den Korperhohlen
liegendes Organ erkrankt ist; einige auch
nach der Entstehungsursache, z. B. Er-
kaltungskrankheiten, Infektionskrankheiten.

Davon, welches Organ in seinen Ver-
richtungen gestort ist.

Ja! Und die Storung ist um so gréBer,
je lebenswichtiger das erkrankte Organ ist
(Nieren, Herz, Gehirn).

Schmerz, Schwellung, Rotung und Hitze;
die Hitze kann sich auf die Stelle der Ent-
ziindung beschrianken oder den ganzen Korper
in Mitleidenschaft ziehen.



Frage:

8. Was ist Fieber?

9. Wodurch ist Fie-
ber gekennzeichnet ?
(Vgl. D 14, Seite 30;
F 5—11, Seite 44.)

10.Was bedeutet der
Pulst (VgL F 12 bis
15, Seite 45.)

11. Welche Umstinde
erhohen die Herz-
tatigkeit und damit
auch die Pulsziffer*

12. Wie hoch kann
Temperatur und Puls
beim Fjeber steigen ?

13. Wie kann das
Fieber abfallen?

14. Welche Bedeu-
tung kann der plotz-
liche Fieberabfall ha-
ben ¢

15. Was sind an-
steckende Krankhei-
ten?

Haring. 3. Aufl.

Ansteckung. 17

Antwort :
2. Fieber und Puls.

Fieber ist keine selbstindige Krankheit,
sondern eine Begleiterscheinung vieler und
verschiedenartiger Krankheiten. Es ist wahr-
scheinlich eine heilsame Abwehreinrichtung
des Korpers gegen die eingedrungenen Krank-
heitsstoffe.

Durch erh6hte Koérperwirme, erhohte
Pulszahl, beschleunigte Atmung und allge-
meine Erscheinungen, wie Abgeschlagenheit,
Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Gliederschmerz.
Bei hohem Fieber finden wir Rétung des Ge-
sichtes, Durstgefiihl, bisweilen Schiittelfroste,
oft Benommenheit und Irrereden, sparlichen,
dunkelgefirbten (,,hochgestellten‘’) Urin.

Die Erweiterung der Schlagadern durch
die Blutwelle, welche bei jeder Zusammen-
ziehung der Herzkammern entsteht. Der
Puls gibt also Auskunft iiber die Herztatig-
keit.

Jede Bewegung, besonders Laufen und
Treppensteigen, ferner Gemiitsbewegungen,
dann Herzgifte, wie starker Kaffee, Tee, alko-
holische Getrinke; stets auch das Fieber.

Die bhochste Temperatur, bei der der
Mensch am Leben bleiben kann, ist etwa
42,5° C; der Puls kann eine Beschleunigung
bis zu 150 und 160 Schligen erfahren, dariiber
hinaus ist er nicht mehr deutlich zu zihlen.

Entweder plotzlich (Krisis) oder allmih-
lich in mehreren Tagen (Lysis).

Er kann dije Wendung zum Besseren
anzeigen, dann tritt gewdhnlich Schweil-
ausbruch und ruhiger und tiefer Schlaf ein;
oder er bedeutet plotzlichen Krifteverfall
(Kollaps), dabei ist der Puls jedoch sehr
schlecht.

3. Ansteckung.

Solche Krankheiten, die durch Ein-
dringen von lebenden Krankheitskeimen in
den Korper entstehen (Infektionskrank-
heiten).

2
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Frage :

16. Was gehdrt zu
einer Ansteckung?

17. Was sind An-
steckungskeime ?

18. Zu welchem Na-
turreich gehdren sie ?

19. In welche Fa-
milien gehdren die den
Pflanzen zugerechne-
ten Keime?

20. Nach ihrer Ge-
stalt unterscheiden
wir welche Bakterien ?

21. Kennen wir die
Erreger aller anstek-
kenden Krankheiten ?

22. Was sind die
hauptsichlichsten An-
steckungsquellen,d.h.
wo befinden sich nun
die Ansteckungskeime
iiberhaupt ¢

23. Konnen die Kei-
me auch aufBlerhalb
des Korpers am Le-
ben bleiben ¢

24. Bedingt schon
das Eindringen von
Krankheitskeimen in
den Korper eine Er-
krankung ¢

25. Wann ist der
Korper als empfing-
lich anzusehen ?

26. Konnen auchMen-
schen Ansteckungs-

Antwort :

1. Lebende Ansteckungskeime. 2. An-
steckungsquellen, von denen aus die An.
steckungskeime verbreitet werden. 3. Ver-
mittler der Ansteckung, die die Weiterver-
breitung der Krankheit verschulden. 4. Ein-
trittspforten, durch die die Keime in den
Korper gelangen. 5. Eine gewisse Dispo-
sition des Menschen fir die Erkrankung.

Kleinste Lebewesen, die man nicht mit
bloBem Auge, sondern nur mit dem Mikroskop
bei vielhundertfacher VergroBerung sehen
kann.

Sie gehoren teils dem Tierreich, teils
dem Pflanzenreich an.

Zu den Spaltpilzen (Bakterien).

Die Kugelbakterien (Kokken) und die
Stabchenbakterien (Bazillen).

Nein, nicht die von Masern, Scharlach,
Pocken und der agyptischen Augenkrankheit
(Koérnerkrankheit).

Vorwiegend im Koérper von Menschen
und Tieren, die an ansteckenden Krankheiten
erkrankt sind, sodann in deren Umgebung
und an allem, was mit dem Kranken in Be-
riihrung gekommen ist.

Ja, besonders in feuchtem Zustande (im
FluBwasser), einige auch in trockenem.

Es gehort dazu, daB-die Keime einen
fiir ihre Vermehrung geeigneten Nahrboden
und die fiir ihre giftige Wirkung giinstige
Empfanglichkeit (Disposition) vorfinden.

Wenn jemand seelisch oder korperlich
sehr geschwicht ist; es gibt auch eine ererbte
Disposition.

Ja!



Frage :
keime in sich aufneh-
men, ohne krank zu
werden ¥

27. Miissen dieseMen-
schen auch als An-
steckungsquelle gel-
ten ¢

28. Wie nennt man
solche Menschen ¢

29. Was ist nun am
Kranken eigentlich
ansteckend %

30. Durch wen und
was konnen die An-
steckungskeime iiber-
tragen werden, d. h.
wer vermittelt die An-
steckung ?

31. Durch welche
Eintrittspforten gelan-
gen die Keime in den
Korper ?

32. Auf welchem We-
ge gelangen die An-
steckungskeime in

eine Wunde ?

33. Wenn Krank-
heitskeime in dieWun-
de gelangen, entsteht
was ?

34. Was ist ein Ab-
sceB, ein Empyem %

35. Wohin kann Zell-
gewebsenisiindung u.

Wundkrankheiten. 19
Antwort :
Ja! Sie bilden eine groBe Gefahr fiir

Weiterverbreitung der ansteckenden Krank-
heiten.

Bakterien- oder Bazillentrager.

Alle Aus- und Abscheidungen des
Kranken (vgl. J 114—125).

Luft und Staub; Tiere, besonders In-
sekten ; Nahrungsmittel; schlieBlich Kleidungs-
stilcke und alles, was mit dem Kranken in
Beriihrung gekommen ist.

Die Ansteckungsstoffe dringen ein durch
alle natiirlichen Offnungen des Korpers, be-
sonders bei der Atmung und bei der Nah-
rungsaufpahme, sowie durch Wunden.

4. Wundkrankheiten.

Aus der Umgebung der Wunde, also
von der Haut aus, sodann konnen sie mit
dem Gegenstand, der die Wunde verursacht
und nachtriglich durch Staub, Insekten, un-
reine Hande, Instrumente und Verbandstoffe
in die Wunde gelangen.

Die Wundkrankheiten. Je nach Art der
eindringenden Krankheitskeime: entziindliche
Eiterung, Zellgewebsentziindung (Phlegmone),
Wundstarrkrampf, Wundrose, Milzbrand,
Hundswut, Rotz, Maul- und Klauenseuche,
Kérnerkrankheit, Strahlenpilzkrankheit (Akti-
nomykose), Kindbetttieber.

Ein Eiterherd in der Tiefe, der durch
eine Fistel nach auBen durchbrechen kann;
ein Empyem ist eine Eiteransammlung in
einer Korperhohle.

Zu LymphgefiS- und Lymphdriisenent-
ziindung; gelangen die Keime oder ihre Gifte

2#
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Frage :
enfziindliche Eiterung
fithren ¢

36. Woran erkennt
die Pflegerin Lymph-
geliB- und Lymph-
driisenentziindung *?

37. Woran erkennen
wir meist zuerst das
Eintreten einer Infek-
tion ?

38. Wo befinden sich
haufig die Erreger des
Waundstarrkrampfes ?

39. Wie beginnt
Wundstarrkrampf %

40. Wie wird die
Krankheit bekampft ¢

41. Wie sieht Wund-
rose (Erysipel) aus?
(Vgl. J 85—88, Seite
102.)

42. Durch was wird
Milzbrand haufig
ibertragen ?

43. Was hat die Pfle-
gerin bei BiB eines
tollwutverdichtigen
Hundes sofort zu ver-
anlassen ¢

44. Wodurch ent-
steht Kindbetttieber ?

45.Hingt dieSchwere
der Ansteckung mit
der GroBe der Wunde
zusammen %

Antwort:

ins Blut, so entsteht Blutvergiftung (Pyimie,
Sepsis), die sehr hiufig zum Tode fiihrt.
An den roten Streifen in der Haut und
den schmerzhaften, angeschwollenen Driisen
(zumeist in der Achselhéhle oder Leistenbeuge).

An dem sie begleitenden Fieber.

In Gartenerde und Splittern von Garten-
zaun usw.

Mit Kieferklemme und Nackensteifigkeit,
bis der ganze Korper im Starrkrampf liegt.

Durch (vorbeugende) Einspritzung von
Serum, dem Tetanusantitoxin.

Rotung und schmerzhafte, entziindliche
Schwellung der Haut, die von der Wunde
ausgehend wandert und so iiberall an der
Korperoberfliche hingelangen kann. Die be-
fallenen Stellen konnen einschmelzen und so
kann es zu Abszessen kommen.

Durch Felle, Lumpen, Hadern.

Durch Vermittlung des Arztes, sonst
selbstindig muB die Uberfiihrung in ein Pa-
steursches Institut!) veranlaBt werden.

Durch Eindringen von Krankheitskeimen
in die Geburtsorgane infolge von Mangel an
Reinlichkeit wahrend der Geburt oder bei der
Wochenpflege (vgl. N 3—6, Seite 122).

Nein! Auch kaum sichtbare Hautver-
letzungen, z. B. Nadelstiche, konnen Eingangs-
pforten fiir die schwersten Erkrankungen und
zur Todesursache werden.

1) In Berlin: Institut fiir Infektionskrankheiten;
in Breslau: Hygienisches Universititsinstitut.



Frage :

Krankenriume. 21

Antwort :

5. Asepsis und Antiseptik.

46.Was versteht man
unter aseptischer
Wundbehandlung ¢

47. Was bezweckt die
antiseptische Wund-
behandlung ¢

48. Wie werden die
antiseptischen Mittel
angewandt ?

49. Welche Art der
Wundbehandlung ist
die moderne ?

50. Wann nur tritt
die Antigeptik ein ?

51.Was versteht man
unter Wunddesinfek-
tion ¢

52. Wann nur haben
beide Verfahren, be-
sonders das asepti-
sche, Aussicht auf Er-
folg ¢

Das Erhalten des faulnisfreien Zustandes
einer Wunde.

Die Vernichtung der Ansteckungsstoffe
durch fiulniswidrige (antiseptische) Mittel.

Da sie stark giftig sind, konnen sie nur
in Verdiinnungen angewandt werden; sie wer-
den nach griindlicher Sduberung der Wunde,
ihrer Umgebung und von allem, was mit der
Wunde in Berithrung kommt, in Pulverform,
als Spiilfliissigkeit oder im antiseptischen —
feuchten oder trockenen — Verband auf die
‘Wunde gebracht.

Die aseptische. Wir streben danach, alle
Wunden keimfrei zu erhalten, indem wir mit
der Wunde nur das in Beriihrung bringen, was
durch Hitze keimfrei gemacht (sterilisiert) ist.

Wenn die Hitze nicht anwendbar ist
(Hande des Pflegers, Haut des Kranken).

Das Unschédlichmachen der Ansteckungs-
stoffe in bereits infizierten Wunden (Wund-
desinfektionsmittel vgl. Seite 69).

Wenn alle Vorschriften mit der
peinlichsten Sorgfalt und Gewissen-
haftigkeit durchgefiithrt werden.

C. Einrichtungen in Krankenriumen:

den Anforderungen der Gesundheitslehre entsprechende Her-
richtung und Ausstattung des Krankenzimmers, Liiftung, Be-
leuchtung, Heizung, Wasserversorgung, Beseitigung der Abginge.

1. Krankenriume.

1. Nach welchen An-
ordnungen(Systemen)
baut man Kranken-
hiuser ¢

Es gibt das Korridorsystem, bei dem
Licht und Luft unmittelbar nur von einer
Seite in die Krankenrdume eindringt und das
Pavillonsystem, bei dem dies von 2 gegeniiber-
liegenden Seiten geschieht. Die einfachsten
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Frage:

2. Warum richtet
man Tage- und EB-
riiume ein ?

3. Was gind Liege-
hallen %

4. Wie soll tunlichst
ein Krankenzimmer
ausgewahlt sein ?

5. Wie berechnet man
die Grofle eines Rau-
mes ¢

6. Wieviel Luftraum
rechnet man auf einen
Kranken ¢

Antwort :
einstockigen Bauten im Pavillonsystem mit
Dachfirstliiftung heiBen Baracken. Diese sind
unter Umstanden transportabel.

Sie sind fiir die Rekonvaleszenten, damit
die Schwerkranken Rubhe haben und damit
die Luft im Krankenraum moglichst wenig
verschlechtert wird.

Offene, aber iiberdachte Anbauten an
Krankenrdume, in denen geeignete Kranke in
freier Luft liegen konnen.

Das Krankenzimmer soll ein heller,
trockener, gerdumiger Raum sein, tunlichst
nach Siiden gelegen, leicht heizbar und leicht
zu liften. Die Winde sollen woméglich nicht
tapeziert sein, weil Tapeten sich schlecht des-
infizieren lassen.

Liange mal Breite mal Hohe ergibt den
Kubikinhalt.

35 cbhm.

2. Ausstattung des Krankenzimmers.

7. Was gehort zur
Ausstattung eines
Krankenzimmers ?

8. Was ist im Neben-
zimmer wunterzubrin-
gen?

9. Wo werden die
Arzneimitte] und In-
strumente aufbe-

wahrt ?

10. Was gehort nicht
ins Krankenzimmer

Das Krankenbett, moglichst eine zweite
Lagerstatte zum Umbetten, Nachttisch mit
Speiglas, Klingel und dem in einem besonderen
Fach untergebrachten Harnglas, ein Tisch mit
‘Wasserflasche und Trinkgliasern, Leuchter,
Feuerzeug, Schreibzeug und Papier, Luft-
thermometer, Waschgelegenheit und Eimer,
mehrere Stiihle.

Reine Wasche, Unterlagen, Verband-
stoffe, Steckbecken, Nachtstuhl

Arzneien sollen niemals dem Kranken
ausgehéndigt oder hingestellt werden; sie sind
mit dem Fieberthermometer und den Instru-
menten in verschlieBbaren Schrianken aufzu-
bewahren.

Alle iiberfliissigen Gegenstinde sollen
fernbleiben bezw. entfernt werden, vor allem
Teppiche, Nippes, Portiéren; an den Fenstern



Frage :

11. Wie sind die
Krankenbettstellen zu
wihlen ?

12. Was fiir Betten
sind fiir Kranke nicht
zu empfehlen ?

13. Wie soll das Bett-
laken liegen?

14. Was fiir Unter-
lagen hat mant (Vgl
D 42—45, Seite 33.)

15. Was fiir Hilfs-
gegenstinde fiirs Bett
haben wir?

16. Wie soll das Bett
aufgestellt sein?

17. Wie wird das
Krankenzimmer tig-
lich gereinigt? (Vgl.
D 10, Seite 29.)

18. Was darf nicht
im Zimmer bleiben ¢

19. Wie wird das
Krankenzimmer mit
guter Luft versorgt?

Liiftung. 23

Antwort:
sollen womdglich nur waschbare Vorhinge
sein.

Metallbettstellen, moglichst hoch; Draht-
federmatratze mit verstellbarem Kopfteil, iiber
der ein leinener Matratzenschoner liegt; 2- oder
3-teilige Leibmatratze und Keilkissen aus Ro8-
haar. Dariiber kommt das Bettlaken; Kopf-
kissen; zum Zudecken die in einen Leinen-
iiberzug eingezogene wollene Decke.

Federbetten, weil sie den Korper erhitzen,
beim Zurechtmachen Staub verursachen und
schwer zu reinigen sind.

Nicht zu straff, aber glatt und ohne
Falten, die glatte Seite ohne Nihte nach oben.
(Brotkriimel!)

Unterlagen aus wasserdichtem Stoff (Bill-
roth, Mosetighattist) oder Gummi, auf die
aber noch eine leinene Unterlage kommen
muBl. Als weiche Unterlagen dienen Wald-
woll- oder Zellstoffkissen, Barchent, kleine
Steppdecken oder Felle.

Genickrollen und FuBrollen aus einem in
ein Handtuch eingewickelten weichen Tuch
oder Kissen; Krankenselbstheber aus holzerner
Handhabe und einer Leine, die am FuBende
des Bettes befestigt ist; stellbare Kopf- und
Riickenlehne, die man auch durch einen um-
gekehrten Stuhl ersetzen kann und Bett-
fahrer, das sind Gestelle, die unter das Bett
geschoben werden, wenn es keine Réder hat.

Moglichst von allen Seiten zuginglich,
sonst durch eine Decke gegen kalte Winde
geschiitzt.

Der FuBlboden wird frithmorgens feucht
aufgewischt (Ecken!), von den Méobeln der
Staub feucht abgewischt, die Spucknapf-
fiilllung erneuert, die Ausleerungen des Kran-
ken von der Nacht beseitigt; geliftet.

Feuchte Wischtiicher, unreine Waische,
gebrauchte Verbandstiicke.

3. Liiftung.

Es wird zunichst alles vermieden, was
die Luft verschlechtert, besonders das Auf-
bewahren unreiner Kleidung, schmutziger
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Frage :

20. Wie kann geliif-
tet werden?

21. Ist Liiften bei
Nacht schadlich ?
22. Was fiir Anlagen
zur kiinstlichen Ven-
tilation gibt es?

23. Wo befindet sich
bei Liiftungskanilen
die Offnung fiir Ein-
tritt der frischenLuft ?

24. Wie erreicht man
im Sommer kiihle
Réaume ?

25. Welche Bedeu-
tung hat das Licht fiir
Tiere und Pflanzen %

26. Wie ist’s beim
Menschen ¢

27. Wie wirkt es auf
gewissekrankmachen-
de Bakterien ?

28. Nach welcher
Himmelsrichtung sol-
len die Zimmerfen-
ster moglichst gelegen
sein ¢

29. Wie ist die Zim-
merwarme auf der
Siidseite im Sommer
und im Winter ¢

Antwort :
Wische, Ansammlung von Schmutz. Nur bei
grofiter Sauberkeit hat die folgende Liiftung
Zweck.

Durch Offnen der Fenster des Kranken-
zimmers, wenn der Kranke gut zugedeckt
oder durch Vorstellen eines Bettschirmes vor
Zugluft geschiitzt ist (unter Umstinden nur
durch Offnen der oberen Fensterfliigel oder
durch Liftung hinter geschlossenen Vor-
hingen), oder aber durch Liiftung vom Neben-
zimmer aus.

Nurim Nebel und in sumpfigen Gegenden.

Zu empfehlen sind Klappscheiben und
Liftungskanile; Luftrader dagegen sind
schadlich, da sie keine frische Luft zufiihren,
sondern die Zufuhr vermindern.

In der Nahe des FuBbodens; im Sommer
kann man sie deshalb durch Offnen der Ofen-
tiiren ersetzen.

Durch Aufhingen feuchter Ticher in
offenen Fenstern oder Aufstellen von Eis auf
Strohrosten.

4. Beleuchtung.
Es ist geradezu Lebensqguelle.

Auf den Menschen duBert es seine wohl-
tuende Wirkung durch Heben der Stimmung
und Erbéhung des Stoffwechsels.

Es zerstort die krankmachenden Bak-
terien, besonders Tuberkel-, Diphtherie-, Cho-
lerabazillen.

Nach Siiden.

Im Sommer kiihler als auf der Ost- und
Westseite, weil die hochstehende Mittags-
sonne wenig Strahlen ins Zimmer schicken
kann, und im Winter warmer, weil die in



Frage:

30. Wann soll ein
Krankenzimmer nur
verdunkelt werden ¢

31. Wie nimmt man
die Abblendung des
kiinstlichen Lichtes
vor ?

32. Darf man eine
Petroleumlampe klein
brennen lassen ¢

33. Wie kann man
jede Lichtquelle an-
drerseits verstirken ?

34. Was fiir kiinst-
liche Beleuchtung gibt
es zurzeit?

35. Welche Vorteile
bieten die einzelnen
Lichtarten fiir Kran-
kenhiuser ?

36.Wie handelt man,

wenn es in einem
Zimmer nach Gas
riecht ?

37. Wie hoch soll die
Temperatur im Kran-
kenzimmer sein?

Heizung. 25

Antwort :

stumpfem Winkel einfallenden Mittagsstrahlen
durch die Siidfenster in grofler Menge ein-
dringen.

Nurbei Augenkranken (Masern!) und wenn
allzu grelles Licht die Kranken belistigt.
Das Licht soll jedoch nie das Angesicht des
Kranken direkt treffen.

Durch Verhingen mit Tuch-, Papp- oder
Papierstickchen, durch Vordrehen des etwa
vorhandenen Lampenschirmes oder Einsetzen
der Lampen in Kisten mit Ausschnitt fir
den Zylinder und Tiir.

Nein, weil durch die Produkte unvollstin-
diger Verbrennung Gesundheitsstorungen, wie
Kopfschmerz, Ubelkeit usw. entstehen.

Durch Anbringen von Blendschirmen (Re-
flektoren), wie bei gewohnlichen Kiichen-
lampen.

Elektrisches, Gas-, Acetylen-, Petroleum-
licht und die kleinen Ollampen.

Das elektrische Gliihlicht gibt gutes
gleichmaBiges Licht und liefert keine Ver-
brennungsgase. Der Nachteil ist der teure
Preis. Deshalb wird meist Gaslicht ver-
wendet; in Form von Gasglilhlicht ist die
Lichtquelle heller und dadurch der Verbrauch
an Gas sparsamer. Acetylenbeleuchtung ist
fiir einzeln liegende Héiuser in Orten, wo
Gaslicht fehlt, zu empfehlen. , Petroleum ist
das billigste, aber auch schlechteste Licht.

Man loscht zundchst jedes Licht aus,
offnet mit zugehaltener Nase Fenster und
Tiren; erst wenn alles eingedrungene Gas
entwichen ist, darf man die undichte Stelle
der Leitung durch Ableuchten mit dem
Streichholz aufsuchen.

5. Heizung.
Am Tage 19° C; nachts geniigt weniger.



26 C. Einrichtungen in Krankenriumen.

Frage:
38. Wie kénnen die

Riume mit Wirme
versorgt werden ?

39. Welche Art der
Heizung ist nicht zu
empfehlen ?

40. Wie steht es mit
Kachelofen u. Dauer-
brandofen ?

41. Wie mit Zentral-
heizung ?

42. Was muBl das
Pilegepersonal bei
Vorhandensein  von
Ofen beobachten ?

43. Wann soll bei
Zentralheizung das
Heizungsventil klein-
gestellt werden ¥

44. Wie wird dem
Trockenwerden der
Zimmerluft vorge-

beugt ¢

Antwort :

Durch Heizung in eisernen Ofen, Kachel-
ofen, Regulieréfen mit Mantel, Gasofen oder
durch Zentralheizung und zwar Wasserheizung,
Dampfheizung, Heiflluftheizung.

Die mit gewohnlichen eisernen Ofen, da
diese zu trockene Hitze ausstrahlen, der auf
den Ofen liegende Staub durch Verbrennen
iible Geriiche erzeugt und das Zimmer nach
Verloschen des Feuers zu schnell abkiihlt.

Kacheldfen (Berliner Ofen) geben gute
gleichmiBige Warme, sind aber nicht regu-
lierbar. Dies ist der Fall bei Regulieréfen
mit Mantel oder amerikanischen Ofen (Dauer-
brandéfen).

Von Zentralheizungen stellt die Warm-
wasserheizung eine vorziigliche Dauerheizung
dar, die nicht leicht einfriert; aber die Heiz-
korper miisgsen sehr gro8 sein und nehmen
viel Raum weg. HeiBwasserheizung ruft Ge-
fithl der Trockenheit hervor und friert leicht
ein. Dampfheizung ist sehr beliebt, doch
nicht genau regulierbar. HeiBluftheizung er-
fordert Kanile in den Wanden und Heifluft-
kammern; sie ist sehr abhangig vom Wind
und deshalb fiir sich allein nicht zuverlissig.

Es ist rechtzeitig fiir ausreichendes Heiz-
material zu sorgen; das Pflegepersonal mufl
iiber die Bedienung des Ofens fiir den Notfall
selbst unterrichtet sein. Beim Einschiitten
der Kohlen und Herausziehen der Asche darf
weder Larm noch Staub verursacht werden
(Zudecken des Behilters mit nassen Tiichern).
Ofenschirme sollen die strahlende Hitze von
den Kranken abhalten.

Rechtzeitig, d. h. noch ehe die vorge-
schriebene Zimmerwarme erreicht ist. Der
richtige Zeitpunkt mufl ausprobiert werden.

Durch Aufstellen von Schalen mit Wasser
in der Nihe der Wirmequellen.



Frage:

45. Wie werden in
Stiadten die Wohnun-
gen mit Wasser ver-
sorgt ?

46. Welche Garantie
iibernimmt dabei in
gesundheitlicher Hin-
gicht die Stadtver-
waltung ?

47. Welches Wasser
ist dagegen als sehr
verdachtig auf Ge-
sundheitsschadlich-
keit anzusehen ?

48. Was muB
solchem Wasser
dem Gebrauche
schehen ?

49. Wie kann abge-
kochtes Wasser zum
Trinken wieder
schmackhaft gemacht

werden ¥

mit
vor
ge-

Beseitigung der Abgiinge.

Antwort :

6. Wasserversorgung.

Durch Wasserleitungen, die entweder
Quellwasser oder angestautes Regenwasser
(Talsperren) oft von weither in die einzelnen
Wohnungen fithren.

Dafl das Wasser nicht gesundheitsschid-
lich ist. (Filteranlagen.)

Jedes Wasser, das aus Brunnen in der
Nahe von Kirchhifen, Abdeckereien, Fliissen
oder Orten mit viel Menschenverkehr stammt.

Es mufl abgekocht (als Kaffee oder Tee
getrunken) werden.

Durch starke Abkiihlung (Wasserkrug
auf Eis gestellt) oder Zusatz von Frucht-
saften.

7. Beseitigung der Abginge.

50. Was fiir Systeme
zur Beseitigung der
Abginge gibt es?

51. Wie sind Senk-
gruben eingerichtet %

52. Was sind Ton-
nen ?

53. Was ist bei bei-
den Systemen nach
der Benutzung ge-
boten ?

54. Wie gelangen die
Abgénge in die Ka-
nalisationsanlagen %

!
|

'

Senkgruben-, Tonnen- und Kanalsysteme.

Es sind in den Erdboden gemauerte
Gruben, iiber denen sich die Klosetts be-
finden.

Holz- oder Eisengefifle zur Aufnahme
des Kotes.

Nachschiitten von Torfmoos, Sand oder
Desinfektionsmitteln, wie Kalkmilch oder
Chlorkalk, je nach Vorschrift. (24 Stunden
lang muB das Desinfektionsmittel einwirken,
ehe die Tonnen entleert werden diirfen.)

Durch Aborte mit Wasserspiilung.
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Frage :

55. Was hat mit den
Abgangen von an-
steckenden Kranken
stets zu geschehen,
ehe sie in die Klosetts
gegossen werden ?

56. Fiir was hat das
Pflegepersonal in den
Aborten zu sorgen?

D. Krankenwartung.

Antwort :

Sie miissen vorher vorschriftsmaBig des-
infiziert werden (vgl. J 114—122, Seite 106).

Far Liftung und groBte Sauberkeit.
Jede Verunreinigung, besonders des Sitz-
brettes, ist sofort zu beseitigen, bei anstecken-
den Kranken mit Desinfektionsmitteln. Es
sollen Spucknipfe vorhanden und stets Papier
vorratig sein. Nach jeder Stuhlentleerung
sollen sich sowohl die Kranken wie das Per-
sonal die Hinde waschen!

D. Krankenwartung,

insbesondere

Reinlichkeitspflege ,

Versorgung mit Wische,

Lagerung und Umbetten des Kranken; Krankenbeforderung;

Badepflege.

1. Allgemeines Verhalten des Pflegepersonals.

1. Was sind die wich-
tigsten Aufgaben der
Krankenwartung %

2. Wie verschafft
man dem Kranken die
nétige dulere und in-
nere Ruhe?

3. Was ist zu beach-
ten bei Hantierungen
am Korper des Kran-
ken ?

Die Herstellung der erforderlichen Ruhe
fiir den Kranken und die Aufrechterhaltung
der peinlichsten Sauberkeit.

Man schiitzt ihn nicht nur vor stérenden
Gerauschen, wie Tiirenknarren, lautem Tiir-
klingeln, Schlagen und Ticken der Uhren,
Teller und Geschirrgeklapper, sondern auch
vor Fliegen und Insekten (Gazeschleier, Mos-
kitonetze!). Das Personal muf hartes und
gerauschvolles Auftreten vermeiden ( Gummi-
absatze!).

Der in Betracht kommende Korperteil
mufl leicht zuginglich und gut beleuchtet
sein. Die Pflegerin mufl auf der Seite stehen,
wo sich der anzufassende Koérperteil befindet.
Unnotiges Aufdecken muB ebenso, wie Zu-
nahekommen mit dem Gesicht vermieden
werden, weil es dem Kranken unangenehm
und peinlich ist. Das Zufassen muB zart,
aber sicher sein.



Reinlichkeitspflege. 29

2. Das Halten von GliedmagBen.

Frage:

4. Wie soll man Glied-
maBien anfassen ?

5. Und wenn man
doch von oben zu-
greifen muf}?

6. Wie miissen die
Arme unter Korper-
teile geschoben wer-
den, die fest auf der
Unterlage liegen ¢

7. Wie werden ge-
brochene oderschmer-
zende Glieder geho-
ben ?

8. Wie erleichtert der
Kranke das Anheben ¢

9. Wie goll das Nie-
derlegen geschehen %

10. Auf was soll sich
dieReinlichkeitspflege
bei der Krankenwar-
tung erstrecken ¥ (Vgl.
C 17, 18, Seite 23.)

11. Was ist Bedin-
gung fir die Sauber-
keit der Pflegerin?

12. Wann sollen
Schwerkranke ge-
reinigt werden ¢

13. Auf was erstreckt
sich die tagliche Rei-
nigung des Kranken %

Antwort :

Stets mit Untergriff, weil der Griff von
oben Druck erfordert und daher schmerz-
haft ist.

So soll man weit herum greifen, so dafl
die Finger ringartig und nicht wie eine Zange
fassen.

Die GliedmaBen diirfen nicht verschoben
werden, sondern die Arme des Pflegers miissen
entweder von hohlliegenden Stellen aus oder
unter Eindriicken der Unterlage bequem an
die zum Anheben geeignete Stelle zu gelangen
suchen.

Sie miissen stets oberhalb und unterhalb
der verletzten Stelle gestiitzt werden, tunlichst
im Bereich des nichsten — mitzustiitzenden
— Gelenkes.

Wenn er jede Muskeltitigkeit unterlafit.
Nur beim Transport durch einen Triger darf
der Kranke seine Arme um den Hals des
Tragers legen (vgl. D 52, Seite 34).

Ebenso ruhig und vorsichtig, wie das
Aufheben und gleich an die richtige Stelle
des Bettes (D 53—56, Seite 35).

3. Reinlichkeitspflege.

Auf Reinlichkeit der Riume und des
Mobiliars (feuchtes Ab- und Aufwischen, sowie
geniigende Liiftung), ferner auf die peinlichste
Sauberkeit der Pflegerin und Reinhaltung
des Kranken.

Haufiges Baden und Wischewechseln,
grimdliche Mundpflege und &fteres Waschen
der Hande (Fingernigel!).

Nach jeder Beschmutzung, sonst regel-
maBig wenigstens frithmorgens.

Auf Abwaschen des Gesichts, des Halses
und der Héinde, Ordnung des Haares und
Sorge fir Reinigung des Mundes durch Spiilen
und Zahnbiirsten.



30

Frage:

14. Wenn bei Hoch-
fiebernden die Lippen
trocken sind und die
Zunge dick belegt ist,
hat was zu geschehen ?

15. Wie wird eine
griindliche Reinigung
des ganzen Karpers
eines Schwerkranken
vorgenommen ¢ (Vgl
F 137, Seite 59.)

16. Bei lange liegen-
den und unbesinn-
lichen Kranken ist
ganz besonders wor-
auf zu achten? (Vgl
A 33—34, Seite 4.)

17. Wie sieht ein
Decubitus aus?

18. Wann entsteht
Wundsein %

19. Bei durchfalligen
Kranken empfiehlt
gich was?

20. Fiir wen muf} im
Krankenzimmer stets
Waschgelegenheit be-
reit sein ¢

4.

21. Womit sind die

Kranken im Bett be-
kleidet ¢

D. Krankenwartung,.

Antwort :

Die Lippen werden mit Glyzerin be-
strichen, die Zunge mit einem Holzstdbchen
abgeschabt. Der ganze Mund wird recht oft
mit einem feuchten, um den Zeigefinger ge-
wickelten Mullippchen ausgewischt.

Entweder im Vollbad oder durch Ab-
waschung im Bett, derart, daB ein Kérperteil
nach dem anderen gewaschen und mit groben,
angewirmten Tiichern abgetrocknet wird,
wihrend der iibrige Korper zugedeckt bleibt.

DaB kein Durchliegen (Decubitus) ent-
steht. Zu dem Zweck werden tiglich die
Korperteile, die beim Liegen gedriickt werden,
d. i. Kreuzbeingegend, Schulterbliatter, und
beim Liegen auf der Seite: Rollhiigelgegend,
Schultern und Knéchel mit Spiritus oder
Zitronensaft eingerieben, nach besonderer arzt-
licher Verordnung auch mit Salbenverbinden
versehen und stets Luftkissen usw. unter diese
Gegenden geschoben (Fersenring!).

Er beginnt mit Rotung der Haut an der
Stelle des Druckes, die mehr oder weniger von
Schmerzen begleitet ist. Tritt keine zweck-
méiBige Pflege ein, so bilden sich Hautab-
schilferungen oder Blischen, die in Geschwiire
ibergehen. Der Decubitus kann zur Todes-
ursache werden.

Durch Reiben sich beriihrender, be-
sonders feuchter Hautfalten. Es mull fir
Trockenheit, Pudern und besonders Zwischen-
legen von Watte oder Mull gesorgt werden.

Einfetten des Afters und seiner Um-

gebung nach jeweiliger Reinigung.

Fiir den Arzt, und zwar eine Wasch-
schiissel mit lJauwarmem Wasser, Seife, Hand-
biirste und frischwaschenes Handtuch, bei
Pflege ansteckender Krankheiten auch eine
Schiissel mit Desinfektionsflissigkeit.

Versorgung mit Wiische.

Nur mit Hemd und Halstuch, Frauen
noch mit Nachtjacke.




Frage :

22. Wie oft soll die
Wische  gewechselt
werden ¥

23. Wie wechselt
man das Hemd eines
Schwerkranken ¢

24. Hat die Pflegerin
einen Gehilfen, so fallt
ihm welche Aufgabe
zu?

25. Was fiir Hemden
gibt man Kranken,
die sich gar nicht be-
wegen und aufrichten
sollen ¢

26. Wie soll ein gutes
Krankenlager be-
schaffen sgein?

27. Was soll der
Kranke auf demKran-
kenlager nicht emp-
finden ?

28. Wodurch ent-
stehen Liegeschmer-
zen und das Gefiihl
des Zerschlagenseins ¢

29. Wie werden sie
gelindert ¢

Lagerung, 31

Antwort :
Bei Schwerkranken nach jeder Verun-
reinigung, sonst 2-—3 mal wochentlich.

Man streift den Hemdensaum langsam
unter Anhebung des GesiBes nach der Lenden-
héhlung und dann unter Anheben des Riickens
in die Genickhéhlung, schlieSlich zieht man
das Hemd unter Hochheben der Arme iiber
den Kopf und entbl68t nacheinander die
Arme, einen verletzten stets zuletzt. Um-
gekehrt wird beim Anziehen des frischen
(gewarmten!) Hemdes zuerst der kranke Arm
angekleidet, und zwar fat die Pflegerin durch
den zusammengekriillten Hemdsdrmel hin-
durch die Fingerspitzen des Kranken und
streift mit der anderen Hand den Armel nach
der Schulter hin. Dann folgt ebenso das
Anziehen des anderen Armes usw.

Das Halten eines verletzten Gliedes, sonst
das Anheben des Kreuzes oder der Schulter-
blattwolbung.

Hemden, die nach Art der Sduglings-
hemden hinten offen sind.

5. Lagerung.
Vgl. C 11—16, Seite 23.

Der Kranke soll bequem liegen und keine
Liegeschmerzen empfinden.

Durch Ermiidung oder ungewdhnliche
Anspannung der Muskeln, besonders an hohl-
liegenden Koérperteilen.

Durch Entspannung der Muskeln, was
oft schon durch zweckméiBiges Unterschieben
von Kissen oder Rollen unter hohlliegende
Korperteile, wie Nacken, Lendenhéhlung,



Frage :

30. Was verwendet
man zu solchenUnter-
polsterungen %

31. Wie lindert man
bisweilen unbestimm-
te Schmerzen in den
Schultern wund der
Brustt (Vgl. A 37,
Seite 5.)

32. Beim Lagern des
Armes darf man was
nicht vergessen?

33. Wie lindert man
Liegeschmerzenin den
FiiBen und Beinen?

34. Wie wird bei
sitzender Stellung
oder bei Lagerung mit
stark erhohtem Ober-
koérper das Herabglei-
ten nach dem Bett-
ende vermieden ¥

35. Wie miissen her-
untergeglittene Kran-
ke wieder in die rich-
tige Lage gebracht
werden ¢

36.Bei welchenKran-
ken kann plétzliches

Aufsitzen im Bett
Ohnmacht wund
schwereSchidigungen

zur Folge haben?

37. Bei welcher Ver-
richtung der Kranken
tritt ebenfalls leicht
Ohnmacht ein ?

38.Wie konnenKran-
ke mit behinderterAt-
mung, 2. B. bei Herz-

D. Krankenwartung.

Antwort :
Kniekehlen, Fersen erreicht wird; manchmal
ist eine Anderung der Lage, besonders Er-
hohung des Oberkérpers nétig.

Kissen oder Rollen von RoBhaar, Hacksel,
Hirsespreu, luftgefiillle Gummihiilsen, zusam-
mengerollte Decken.

Durch Unterpolstern der Oberarme bis
zu wagerechter Lage. Stets soll die Hand,
ebenso wie im Armtragetuch, etwas hoher
liegen als der Ellenbogen, damit keine Stau-
ung eintritt.

Den Handteller zu unterpolstern, be-
ziehentlich ein ball- oder rollenartiges Polster
in die Hand zu geben.

Durch Fersenringe, seitliches Anlegen von
Sandsicken, Reifenbahre zum Schutz vor
Bettdeckendruck.

Durch Unterlegen von Kissen unter die
Oberschenkel nahe den Sitzbeinhéckern und
durch FuBklitze.

Nicht durch Ziehen an den Armen,
sondern durch Hochheben mittelst Griff unter
Riicken und Oberschenkel.

Bei Kranken, die groBe Blutverluste er-
litten haben, oder Rekonvaleszenten nach
Operationen, langdauernden, fieberhaften Er-
krankungen, besonders des Leibes. Die Kran-
ken miissen erst durch allmihliches Hoher-
lagern des Oberkorpers, u. U. mit Herabhingen
der Beine in erhohter Querbettlage, daran ge-
wohnt werden (vgl. H 57—63, Seite 89).

Beim Stuhlgang; deshalb sollen Kranke,
die den Nachtstuhl beniitzen oder den Unter-
schieber im Bett aufrecht sitzend, nie allein
gelassen, sondern gestiitzt werden.

Wenn gleichzeitig die Beine iiber den
Bettrand heraushingen (Riickenstiitze, FuB-
polster, Zudecken!).



Frage:
leiden, Bauchwasser-
sucht, sich oft nur
aufsetzen ?

39. Welche Lage-
rungsarten sollen nur
auf drztliche Anord-
nung zur Anwendung
gebracht werden.(Vgl.
G 80, 81, Seite 72.)

40. Wodurch dulern
sich Storungen des
Blutkreislaufes infol-
ge Druckes oder Ab-
schniirung des Ver-
bandes ?

41. Was muB in die-
sem Falle geschehen ¢

42. Was sind Kranz-
kissen?

43. Was sind Luft-
ringe?

44. Was sind Was-
serkissen?

45. Wie weit werden
Luftringe und Wasser-
kissen gefiillt ¢

46, Wie wird die
Auffrischung des
Krankenlagers vorge-

nommen ?

47. Wie geschieht der

Lakenwechsel ¢
Haring. 3. Aufl.

Umbstten. 33

Antwort ;

1. Ein Hochlagern der Beine, bei dem
die Wade hoher als der Bauchnabel
zu liegen kommt.

2. Lagerung des Beines in doppelt ge-
neigter Ebene; das Knie steht dabei
nahezu rechtwinkelig.

3. Die steile Hochlagerung des ge-
streckten Beines; sie wird herge-
stellt mit Riickenlehne oder umge-
kehrtem Stuhl usw.

4. Schwebe- und Hingelager (Suspen-
sion) fiir ganze GliedmaBen, in Schie-
nen oder festen Verbinden, am gal-
genartigen Geriiste.

Durch Schmerzen und Gebrauchsstérung,
Kiihle, BlaB- oder Blauwerden (je nach dem
Grade der Abschniirung) der betreffenden
Finger oder Zehen.

Sofortige Meldung an den Arzt, unter
Umstinden selbstindige Lockerung oder gar
Abnahme des Verbandes.

Ringformige RoBhaarpolster.

Gummihiilsen, die durch ein Ventil auf-
geblasen werden. (Gummigeblise, nicht mit
dem Mund!).

Viereckige, grofle Gummisicke, fast so
breit wie das Bett.

Nicht prall, sondern nur soweit, daB von
dem aufliegenden Korperteil der Boden des
Kigsens nicht berithrt wird.

6. Umbetten.

Waihrend der Kranke vom Gehilfen leicht
angehoben wird, ordnet die Pflegerin schnell
das Lager unter ihm.

Das alte Laken wird schon vorher bis
an den Kranken herangerollt und das neue,

3



Frage:

48. Welche Form des
Bettwechsels ist die
erwiinschteste *

49. Wann wird man
zur Schonung des
Kranken das Umbet-
ten zweckmdifig vor-
nehmen ¢

50. Was verbindet
man tunlichst mit dem
Umbetten ¢

51. Was mull stets
mit dem neuen Bett
geschehen, ehe der
Kranke hineingelegt
wird 1

D. Krankenwartung.

Antwort :

ebenfalls zur Hilfte lings gerollf, daneben
gelegt. Leichtkranke legen sich an den Bett-
rand und dann auf die ausgebreitete Fliche
des neuen Lakens, Schwerkranke miissen vom
Gehilfen gehoben werden (Angehdrige in der
Privatpflege). Dem Ausbreiten des Lakens
muB das Glatt- und Straffziehen folgen.

Wenn das neue Lager in einem Zimmer
bereitsteht, in dem der Kranke zunichst
bleiben kann. Sonst wird der Kranke auf
eine zweite, im Krankenzimmer befindliche,
Bettstelle oder Chaiselongue oder Trage ge-
bracht.

Wenn der Kranke sowieso das Bett ver-
148t (Stuhlgang, Bad).

Reinigung des Kranken, Wischewechsel,
Nachsehen auf Durchliegen.

Es muB gut durchwirmt sein und noch
umwickelte Warmflaschen fiir den Kranken
enthalten.

7. Krankenbeforderung,

52. Wie wird der
Kranke durch Triger
gehoben ¢

a) Drei Trager verteilen gich als Kopf-
nummer (faBt mit einem Arm unter
Nacken und Riicken bis in die Achsel-
hohle und mit dem andern unter dem
Riicken), Beckennummer (fa8t
Kreuzbein—Gesal) und FuBnum-
mer (Kniekehle—Unterschenkel).

b) Bei zwei Trigern faBt einer unter
dem Nacken nach der Achselhéhle,
mit dem anderen Arm tief unter dem
Riicken, wihrend der andere Triger
die Arme unter das Kreuz und unter
die Oberschenkel legt.

c) Ein Triger faBt unter dem Riicken
nach der Achselhéhle, mit dem
anderen Arm unter dem Gesa3 durch;



Frage:

53. Auf welche Seite
stellen sich die Tri-
ger ?

54. Wodurch wird
gleichméBiges Heben
und Absetzen erzielt %

55. Was muBl beson-
ders gestiitzt werden ¢

56. Wie wird die
Trage auf Treppen
getragen ¥

57. Woran mufl der
Pfleger bei jedem

Krankentransport
denken ? (Vgl. Seite 1,
Anm. 1.)

58. Wie kann die
Pflegerin Kranke tiih-
ren ?

59. Welche Fortbe-
wegungsmittel kann
man dem Kranken
geben ¢

60. Wie koénnen
Kranke sitzend trans-
portiert werden ?

Krankenbeforderung. 35

Antwort :
der Kranke umschlingt mit beiden
Armen den Hals des Trigers (vgl
D 8, Seite 29).
Mehrere Triger miissen sich stets auf
dieselbe Seite stellen, bei Verletzungen stets
auf die gesunde.

Durch die Kommandos ,fertiz — hebt
auf und ,setzt ab*, die entsprechend den
Bewegungen der Triager langsam und gedehnt
gegeben werden.

Verletzte Glieder, bei Schwerkranken
stets der Kopf (vgl. D 4—9, Seite 29).

So, daB der Kopf des Kranken oben ist;
Ausnahmen bilden nur Verletzungen der
Beine.

DaB die Kranken gegen Erkiltung und
Zug, sowie vor den Blicken Unberufener ge-
schiitzt sind. Andererseits muf} aufsehener-
regendes Gebahren oder Aussehen den Be-
gegnenden verborgen bleiben; unter Um-
stinden sind Spei- und Harnglas mitzu-
nehmen.

Sie geht neben dem Kranken und fithrt
entweder nur am untergefalten Arm oder sie
faBt ihn um die Taille, wahrend der Kranke
den entsprechenden Arm um den Hals der
Pflegerin legt, die zweckmiBig nun noch mit
ihrer freien Hand die Hand dieses Armes
hilt; oder die Pflegerin geht hinter dem
Kranken und faBt ihn kriickenartig in den
Achselhéhlen.

Stocke und Kriicken, méglichst mit
Gummischuhen; Laufbinkchen, Lauf-
karren.

Durch 2 Triger, die die ungleichnamigen
Hande, gegenseitig sich ums Handgelenk
fassend, unter das GesiaB, die andern als
Lehne unter den Riicken des Kranken bringen.
Statt auf die verschrinkten Hinde kann der
Kranke auf einen Strohkranz oder Segel-
tuchtragesitz gesetzt werden. In engen
Gangen und Treppen, wo die Trager hinterein-
ander gehen miissen, setzt man den Kranken auf

3*



Frage:

61. Wie werden
Kranke liegend trans-
portiert ¢

62. Wie kénnen Not-
tragen  hergestellt
werden ?

63. Was dient als Pol-
ster fiir Nottragen ?

64. In welcher Form
verwenden wir Was-
gserbider?

65. Wer bestimmt
die Temperatur und
Dauer des Bades?

66. Was fir Bider
unterscheiden wir hin-
gichtlich der Tempe-
ratur gewohnlich ¢

67. Wieviel Grad soll
ein  Vollbad zum
Zwecke der Reinigung
haben ¢

68. Wie sieht ein
Badethermometer
aus ?

69. Welche Gradein-
teilung gibt es auch
fir Badethermome -
ter ¢

70. Nur welche Ther-
mometer finden in der
Krankenpflege An-
wendung ¥

D. Krankenwartung.

Antwort :
einen Stuhl, der an den Beinen dicht unter
dem Sitz gefaflt wird; Tragegurte erhohen
die Sicherheit des Transportes; es konnen auch
sdnftenartige Tragestangen unter den Stuhl-
sitz geschoben werden. Schlieflichin Kran -
kenfahrstihlen.

Auf Krankentragen, in sogenannten
Siechkorben; die Tragen kdénnen auch auf
einem Gestell gefahren werden und heiBlen
dann Raderbahren.

Aus Stangen, Latten, Baumstimmen,
Leitern (Sprossen ausbrechen!), die durch
Sidcke, Netze, Laken, Zeltbahnen gesteckt
werden.

Decken, Betten, Kleider, Stroh, Moos,
Gras, Reisig.

8. Badepflege.

Als Vollbdder, die den ganzen Koérper
betreffen, und als Teilbdder, z. B. Halb-,
Sitz-, Arm-, Hand-, FuBbider.

Der Arzt.

Von 15—20° C kalte,
20—30° C kiihle bis lauwarme,
30—37° C warme,
iiber 37° C heile Baider.

340 C.

Das eigentliche Thermometer steckt in
einer Holzhiilse; die Badethermometer sind
oft so eingerichtet, dafl sie senkrecht im
Wasser schwimmen, damit die Temperatur
abgelesen werden kann, ohne da8 das Thermo-
meter aus dem Wasser genommen wird.

Nach Celsius ist der Mafstab zwischen
Taupunkt und Siedepunkt in 100, nach Réau-
mur in 80 Teile eingeteilt. Es entspricht
also 20° R = 25° C.

Celsiusthermometer(vgl. F 5—11, Seite 44).



Frage:

71. Wieviel Wasser
rechnet man auf ein
Vollbad ?

72. Wie hoch soll das
Wasser in der Wanne
stehen ?

73. Wie bereitet man
das Bad im Kranken-
zimmer vor?

74. Wie in einem
Badezimmer ?

75. Was mull bereit
gehalten werden fiir
den Badenden?

76. Wofir mull ge-
sorgt werden, ehe der
Kranke wieder ins

Krankenzimmer
kommt

77. Welche Hilfe-
leistungen fithrt die
Pflegerin beim Ein -
steigen in die Bade-
wanne aus?

78. Wie konnen un-
bewegliche Kranke
ins Bad gebracht wer-
den ?

79. Wie konnen
Druckstellen  ge-
schiitzt werden ?
80.WelcheZ wischen-
fille konnen beim Ba-
den eintreten ?

81. Was ist hiufig
das erste Zeichen der
kommenden Ohn-
macht ?

Badepflege. 37

Antwort :

20—30 Eimer zu je 10 Liter, also 2—23
Hektoliter fiir das Bad eines Erwachsenen;
fir Kinder entsprechend weniger.

Es soll beim Vollbad die Schultern des
Liegenden, beim Halbbad die Oberschenkel
vollstandig iiberspilen.

Man stellt einen Bettschirm vor die Bade-

. wanne und hat Damptbildung beim Einlassen

des Wassers und Durchnissung der Umgebung
der Wanne zu vermeiden.

Es mufl alles vorbereitet sein, ehe der
Kranke den Baderaum betritt, besonders Rei-
nigung und Erwirmung des Raumes und das
Einlassen des Wassers.

Ruhebett und Stuhl, Trinkwasser und
die etwa 4&rztlich verordneten Stirkungs-
mittel, Kompressen und kaltes Wasser zu
Kopfumschligen, die erwirmte Bade- und
Leibwésche.

DaB die Fenster geschlossen sind und das
Bett erwiarmt ist.

Jeder Kranke mufl unterstiitzt werden.

Sie werden auf ein iiber die Wanne ge-
spannt gehaltenes Laken gelegt und so lang-
sam hinabgelassen.

Durch Luftring und Gummikissen.
Ohnmacht, Blutandrang nach dem Kopf,
Herzklopfen, Herzschwiche.

Ofteres Gahnen, dann Blawerden, Pulg-
verschlechterung.



38

Frage:
82. Welche Hilfe-
leistungen sind bei
Zwischenfillen erfor-
derlich ¢

83. Welche Pflege
des Kranken im Bade
ist stets erforderlich %

84. Wie trocknet man
sehr schwache Kranke
und wie stets nach
kaltem Bade ab?

85. Wie lange badet
man einen Kranken ?

86. Dauerbiider wer-
den zu welchen Zwek-
ken gegeben und wie
lange ?

87. Was gehort zur
Dauerbadeinrich-
tung ¢

88. Auf welche Weise
kann den Badern noch
eine besondere Wir-
kung verlichen wer-
den ?

89. Wieviel wird zu-
gesetzt ?

90. Wie werden Tee-
abkochungen zuge-
setzt? (Vgl. F 52,
Seite 49.)

D. Krankenwartung.

Antwort :

Bei Blutandrang nach dem Kopf und
Herzklopfen kalter Umschlag um den Kopf,
einige Schluck frischen Wassers. Erholt sich
der Kranke nicht bald, muf} er aus dem Bad
genommen werden. Beieintretender Ohnmacht
oder Herzschwiche wird das Baden sofort ab-
gebrochen, der Kranke auf das Ruhebett,
Kopf tief, gelagert und der Arzt benach-
richtigt.

Bespiilen und Reiben der GliedmafBen
(besonders bei kithlen Bidern), Ausfiihrung
der arztlich verordneten UbergieBungen, Du-
schen usw. Badende Kranke diirfen nie ohne
Uberwachung bleiben.

Man legt ins Bett erst eine wollene Decke,
dariitber das Badetuch, schligt beide iber
den daraufgelegten Kranken und reibt ihn
nun trocken.

Nach arztlicher Vorschrift; im allge-
meinen 5—10 Minuten.

Bei ausgedebnten Verbrennungen oder
eiternden Wunden und Decubitus, auch bei
Geisteskranken zur Beruhigung. Die Kranken
bleiben den ganzen Tag, manchmal auch iiber
Nacht darin.

Zuflu warmen Wassers, geniigender Ab-
flu3, Laken oder Netz in der Badewanne in
halber Héhe, Bretter oder wollene Decken
iiber der Wanne, die das Abkiihlen ver-
hindern.

Durch arzneiliche Zusiitze, z. B. Salz,
besonders StaBfurter Badesalz, Kleie, Bade-
kamillen, Eichenrinde, Sole und Schwefel,
Moor, Senf, Sublimat, Kohlensiure (Einatmen
verhindern!), Fichtennadelextrakt.

Nach arztlicher Verordnung, von Salzen
etwa 2—3°%0. Auf 1 Pfund Kleie 1 Liter
kochendes Wasser, nach 15 Min. dem Bad
zugesetzt. Badekamillen im Beutel, sonst
ebenso.

Tees, die Abkochungen geben, werden,
in Beutel gefiillt, '+ Stunde in Wasser ge-
kocht; bei Tees, die Aufgiisse geben, wird
der Beutel 10 Minuten in kochend heiBes



Frage:

91. Wie werden Arz-
neistoffe zugesetzt®

Allgemeines {iber Ernihrung. 39

Antwort :
Wasser hineingehéngt. Der AufguBl und die
Abkochung wird dem Badewasser zugesetzt;
der Beutel bleibt im Bad hingen.

Die wasserloslichen werden vorher in
einem Gefil mit heiBem Wasser gelost, die
anderen werden in Leinenbeuteln dem Bad
zugesetzt. Sublimatbider in Holzwannen!

E. Krankenernihrung:

Zubereitung und Darreichung der gewdhnlichen Krankenspeisen

und Getrinke.

1. Allgemeines iiber Ernéihrung.

1. Warum miissen
dem Korper iiber-
haupt Nahrungsmittel
zugefiihrt werden?

2. Welche Nahrsub-
stanzen braucht der
Korper notwendig?

3. Welche Kost ist
in diesem Sinne die
zweckmaBigste

4. Erhilt der Kranke
dieselbe Kost wie ein
Gesunder ¥

5. Was ordnet der
Arzt an hinsichtlich
der Krankenernih-
rung?

6. Was ist dagegen
Aufgabe der Pflege-
rint

Mit der Nahrung werden dem Korper
Stoffe zum Ersatz der durch den unablissigen
Stoffwechsel verbrauchten Korpersubstanz zu-
gefithrt (vgl. A 108, Seite 13).

‘Wasser und Salze, EiweiB, Fett und
Kohlehydrate (Stirke)

Die sogenannte gemischte Kost, die aus
Fleisch, Gemiise, Kartoffeln oder Brot und
etwas Getradnk besteht.

Nein, denn der Kranke, besonders wenn
er fiebert, ist nur imstande, eine ausgewihlt
leicht verdaunliche Kost zu genieBen und zu
verdauen. Doch ist es von hervorragender
Bedeutung, daB8 Kranke, besonders in der
Rekonvaleszenz, die verordnete Kost auch
wirklich zu sich nehmen. Dafiir zu sorgen,
ist eine der vornehmsten Aufgaben der
Pflegerin.

Er trifft die Auswahl und ordnet die Art
und Menge der Speisen an.

Sie muB verstehen, die Rohmaterialien
auf ihre Giite zu beurteilen und Kranken-
kost moglichst selbst herzustellen, zum wenig-
sten aber die schmackhafte und zweckmaBige
Zubereitung zu iiberwachen.
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Frage:

7. Wie unterscheiden
sich die in den Kran-
kenhiusern iiblichen
Diitformen % (Vgl.
S. 133, 134.)

8. Was fiir verschie-
denerlei Suppen kann
man verabreichen,
ohne sie zu wieder-
holen ¢

E. Krankenernihrung

Antwort :

4. Form: nur flissige Kost — Milch und
Suppe.

3. Form: Mileh, Suppen, Kaifee, Semmel
oder Zwieback; unter Umstinden Butter.

2. Form: auBlerdem Gemiise und leicht-
verdauliches Fleisch.

1. Form: volle Kost — Fleisch, Gemiise,
Brot, Kartoffeln.

Mehl-, Fleisch-, Milch-, Bouillon-, Reis-,
Sago-, GrieB-, Weizen-, Haferschleim-, Obst-
Suppen.

2. Verabreichung von Speisen und Getriinken an den Kranken.

9. Wie soll die Pile-
gerin die Speisen dem
Kranken verabrei-
chen ?

10. Fiir was muBl die
Pflegerin sorgen, ehe
gie den Kranken zum
Essen veranlafBt?

11. Wie wird die
richtige Wirme der
Speisen gepriift ¢

12. Wie werden die
Speisen warm gehal-
ten

13. Wie diirfen kiihl-
gewordene  Speisen
nur wieder gewirmt
werden ?

Sie soll far moglichste Abwechselung
sorgen. Sie soll nie zu viel, eher zu wenig
ans Bett bringen, so dal der Kranke nicht
Angst vor der zu bewiltigenden Menge be-
kommt, sondern nachfordern muf; also alle
Speisen nach einander! Die Mahlzeiten
miissen regelmafBig und piinktlich verabreicht
werden. Alles soll mundgerecht vorbereitet,
zerkleinert sein, appetitlich und zierlich auf-
getragen (Tischtuch, Serviette!), in freund-
licher, geschickter Form angeboten, nicht auf-
gedringt werden. Es ist verwerflich, den
Kranken den Speisezettel machen zu lassen.
Er muBl immer moglichst angenehm iiber-
rascht werden.

Fir die zweckmiBige Lagerung des
Kranken. Macht das Aufrichten Schwierig-
keiten, so muBl der Kopf gestiitzt und der
Kranke gefiittert werden.

Durch vorheriges Kosten, natiirlich mit
eigenem Loéffel und nicht vor dem Kranken.

Durch Wiarmeapparate oder wenigstens
Warmemiitzen.

Im Wasserbade, d. h. in einem Topf,
der sich in einem zweiten und mit Wasser
gefiillten befindet. Unter letzterem ist die
Flamme.



Zubereitung verschiedener Krankenspeisen.

Frage:
14. Was soll ge-
schehen, wenn ein

Kranker zur Essens-
zeit schlaft?

15. Diirfen Besucher
den Kranken Speisen
mitbringen ?

16. Wann sollen Ge-
trinke verabreicht
werden ?

17. Bei welchenKran-
ken ist besondereVor-
sicht bei Verabrei-
chung von Getrianken
notig ?

18. Wie stillt man
den quilenden Durst
solcher Kranker?

19. Was fiir Geschirr
benutzenSchwerkran-
ke zum Trinken ¢

20. Welche Tempe-
ratur haben kalte Ge-
tranke ¢

21. Was gibt es fiir

erfrischende,
kiithle Getrinke?

22. Was gibt es fiir

stopfende Ge-
tranke ?

23. Was gibt es fiir
ernihrende Ge-
trinke ?

24. Was gibt es fiir
appetitanregende
Getrinke ?

25. Was gibt es fiir

herzanregende
Getrianke ?
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Antwort :
Er soll nicht des Essens wegen geweckt
werden, aber die Pflegerin soll dahin wirken,
daB er das Versiumte nachholt.

Nein, ohne Erlaubnis des Arztes nicht,
denn dadurch besteht oft eine grofle Ge-
fahrdung des Kranken.

Im allgemeinen so oft, als die Kranken
zu trinken verlangen; hochfiebernden, unbe-
sinnlichen Kranken miissen oft Getrinke an-
geboten und sie zum Trinken genétigt werden.

Bei Bauchverletzungen oder Harnver-
haltung. (Vgl. G 65—67, Seite 70.)

Durch Auflegen diinner Zitronenscheiben
auf die Zunge, Auswaschen des Mundes mit
Zitronenwasserlippchen, Verabreichung von
Eispillen.

Schnabeltassen, Trinkrohrchen.

8—15° C.

Kaltes Wasser, kalten Tee, Kaffee, Obst-
wasser, Brotwasser, Limonaden, kohlensaure
Wasser, Eis.

Hafergriitze, Haferflockenabkochung, Ei-

| chel-, Hafer-, Wasserkakao, Gersten-, Reis-,

EiweiBwasser, Saleptrank, Mandelmilch.
Mileh, EiweiBBwasser.

Bouillon.

Starken Kaffee, Tee, alkoholhaltige Ge-
tranke. (Wein hat ca. 8 9, Siidwein ca. 20 9,
Spirituosen ca. 409, Alkoholgehalt.)

3. Zubereitung verschiedener Krankenspeisen.

26. Wie wird Brot-
wasser hergestellt

Grobes in Scheiben geschnittenes Schwarz-
brot wird gerdstet, alsbald mit kochendem



Frage :

27. Wie wird EiweiB-
wasser hergestellt ¢

28. Wie wird Reis-
wasser hergestellt ¢

29. Wie wird Man-
delmilech hergestellt

30. Wie wird Kefir
hergestellt ¢

31. Wie wird Salep-
getrink hergestellt ?

32. Wie wird Fleisch-
tee (Beaftee) herge-
stellt ®

33. Wie wird gute
Bouillon hergestellt t

34. Wie wird Fleisch-
gelee hergestellt

35. Wie wird Milch-
gelee hergestellt ¢

E. Krankenernihrung.

Antwort :
Wasser iibergossen. Nach dem Ziehenlassen
und Erkalten Zusatz von Salz, Zucker oder
Zitronensaft.

In '/+ Liter abgekochtes, abgekiihltes
Wasser kommt ein Hithnereiweill, etwas Salz
und ein Teeléffel Zucker.

Y+ Pfund Reis wird mit 1 Liter Wasser
!/« Stunde gekocht, durchs Sieb geschlagen
und mit Salz, Zucker, Zitronensaft oder Milch
schmackhaft gemacht.

10 g siifle und 10 g bittere Mandeln werden
gebritht, abgezogen, gewiegt, mit ?/:+ Liter
kaltem Wasser iibergossen; 1 Stunde ziehen
lassen, durchgesiebt; etwas Zuckerzusatz.

Fiir 50 Pfg. frische Kefirpilze — vorher
2 Tage in leichtem Sodawasser gewdssert,
dann einen Tag in Milch — werden mit 2 Liter
abgekochter kiithler Milch in gut verschlies-
barem GefaB kiithl gestellt. Man verwendet
ein- oder mehrtigigen Kefir. Ein Teil der
gut geratenen dickflissigen Milch kann zur
weiteren Benutzung verwendet werden, sonst
wieder die in Sodawasser gereinigten Pilze.

Ein Teeloffel Saleppulver mit kaltem
Wasser angeriihrt, wird einige Augenblicke
mit 11 Wasser aufgekocht. Zimt- und Zucker-
zusatz.

1 Pfund Rindfleisch, in Wirfel geschnit-
ten, mit 2 EBloffel Wasser, 3 Tropfen Salz-
sdure in einem verschlieBbaren Gefall ge-
mischt, muB im Wasserbad mehrere Stunden
ziehen, nicht kochen. Der abgegossene Saft
wird loffelweise verabreicht.

In kaltem Wasser angesetzte Fleisch-
wiirfel, gemischt aus Kalb, Rind, Gefliigel,
werden 2—3 Stunden langsam gekocht.

In Wiirfel geschnittenes Fleisch von gut
gereinigten KalbsfiiBen mit fein gewiegtem
Fleisch von Rind und Gefliigel bis zum Zer-
fallen (5 Stunden) langsam gekocht, durch-
geseiht, mit Zitrone in kleine Biichsen getan.

1 1 Mileh, 5—10 Minuten mit 125 g
Zucker gekocht, nach Abkiihlung langsam mit
einer Auflésung von 15 g Gelatine in /> Tasse
Wasser versetzt und der Saft von 2 Zitronen

zugefiigt.



Aligemeine Krankenbeobachtung.

Frage:
36. Wie wird Wein-
gelee hergestellt ¢

37. Wie wird Eier-
pudding hergestellt?

4.

38. Wie wird kiinst-
liche Ernahrung vor-
genommen ¥

39. Wie werden Nihr-
klystiere verabreicht ¢

40. Wie werden Nihr-
klystiere zubereitet?

43

Antwort :

Eine Flasche WeiBwein mit '/ Pfund
Zucker, etwas Zitrone und 50 g Gelatine
gekocht, in saubere Form zum Erkalten ge-
bracht und kiihl gestellt.

Ein zu Schaum zerquirltes Ei wird mit
einem Teeloffel Weizenmehl und einer Prise

! Salz in einer Tasse Milch zerriihrt, im Wasser-

bad 20 Min. gekocht. . Verabreichung mit
Zucker oder Fruchtsaft.

Kiinstliche Ernéhrung.

Bei Kranken mit Speiserohrenverenge-
rung nach operativer Anlegung einer Magen-
fistel direkt durch den in dieser befindlichen
Gummischlauch; sonst kann sie durch den
eingefiilhrten Magenschlauch erfolgen. Sehr
schwache Kranke, besonders solche, die keine
Speisen bei sich behalten, konnen vom After
aus durch Nihrklystiere ernihrt werden.

Vorher reinigender Einlauf. Dann nach
/2 bis 1 Stunde Einspritzen des Nahrklystiers
durch langen Schlauch; die Menge soll 100
bis 200 cecm nicht iibersteigen, damit der
Einlauf nicht abfiithrend wirkt, sondern ge-
halten werden kann. (Vgl. F. 87—95, Seite 54.)

2—3 Eier mit etwas Wasser gequirlt
und nach einer Stunde mit /2 Teel6ffel Koch-
salz in !/+ 1 Mileh verrithrt. Unter Um-
standen Zusatz einiger Teeloffel Cognac oder
Wein.

F. Krankenbeobachtung:

Krankenbericht an den Arzt, Ausfiihrung arztlicher Verordnungen.

1. Aligemeine Krankenbeobachtung.

1. Was verlangt der
Arzt hinsichtlich der
Krankenbeobachtung
vom Pflegepersonal?

2. Was wird vom
Pflegepersonal immer
beobachtet ¢

Er will vom Personal erfahren, welche
Krankheitszeichen in seiner Abwesenheit her-
vorgetreten sind, wie seine Verordnungen be-
folgt worden sind und wie sie gewirkt haben.

Korperwirme, Puls, Atmung und das
allgemeine Verhalten des Kranken, z. B. seine
Lage im Bett, sein Benehmen, der Schlaf.
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Frage:
3. Als besondereVor-
kommnisse sind zu
beobachten ?

4. Was darf jedoch
das  Pflegepersonal
zum Zwecke der Be-
obachtung nicht aus-
fithren ?

5. Wie wird die Kor-
perwirme festgestellt.

6. Wann und wie
wird gemessen ?

7. Was hat mit dem
Thermometer nach
der Messung zu ge-
schehen ?

8. Woraus besteht
ein Fieberthermome-
ter? (Vgl. D 68—70,
Seite 36.)

9. Was sind Maxi-
malthermometer ¢

F. Krankenbeobachtung.

Antwort :

Stérungen in den Aus- und Abschei-
dungen, Schiittelfrost, Blutungen aus den
Korperdffnungen oder Nachblutung nach Ope-
ration, Erbrechen, Storungen des BewuBt-
seins, Ohnmacht, Krampfe und Zuckungen,
Labmungen, SchmerziuBerungen, besonders
bei Verbanden.

Irgend eine Untersuchung.

Mit dem Thermometer, das entweder in
die Achselhohle oder den After eingelegt wird
(Rektalmessung).

Morgens zwischen 6 und 7 Uhr und
nachmittags zwischen 5 und 6 Uhr. Das
Thermometer wird vorher herabgeschiittelt,
so dafl es unter 36° zeigt; dann wird es in
die trocken gewischte Achselhohle des Kranken
gelegt, und sein Arm fest gegen die Brust ge-
driickt, die Hand auf die entgegengesetzte
Schulter. Nach 5 Minuten erstes Ablesen;
ist nach weiteren 2 Minuten der Wiarmegrad
derselbe, so kann das Thermometer heraus-
genommen werden. Ist die Quecksilbersiule
beim Wiedernachsehen noch gestiegen, so
mufl das Thermometer liegen bleiben, bis
es beim Wiedernachsehen auf derselben Hohe
geblieben ist.

Es muB abgewischt und mit Sublimat-
16sung desinfiziert werden.

Aus der luftleeren Rohre, in deren unterem
Ende sich das Quecksilber befindet und einer
an der Glasumhilllung angebrachten Grad-
einteilung, die beim Fieberthermometer ge-
wohnlich die Grade von 34,5 bis 42, jedoch
mit Zwischenteilung (je ein Zehntel) umfaft.

Bei den Maximalthermometern bleibt die
Quecksilbersiule auf der erreichten Tempe-
raturh6he (Maximum) stehen, bis sie gewalt-
sam wieder heruntergeschiittelt wird.



Frage:
10. Was sind Minu-
fenthermometer ¢

11. Zeigen alle Ther-

mometer stets richtig |

an?

12. Wo fiiblt man
den Puls am besten ?

13. Wie ist der Puls
beim gesunden Men-
schen ?

14. Was bezeichnet
man als schlechten
Puls?

15. Wo kann man
ihn bisweilen noch
zahlen ¢

16. Wie kann die
Atmung sein?

17. Wie zahlt man |

die Atmung?
18. Was ist Cheyne-
Stokesches Atmen ?

19. Wo werden Tem-
peratur, Puls, At-
mung aufgezeichnet %

20. Was gehért noch
auf die Fiebertafel?

Messungen, Korpergewicht. 45

Antwort :

Thermometer, die so empfindlich sind,
da sie die Eigenwéirme des Kranken schon
nach einer Minute angeben.

Nein! Obwohl sie gepriift waren, dif-
ferieren die Thermometer vielfach doch nach
laingerem Gebrauch und sollen deshalb mitein-
ander verglichen, unter Umsténden zur Priifung
eingesandt werden.

An der Speichenschlagader direkt iiber
dem Handgelenk mit 3 aufgelegten Fingern.

GleichmiBig in der Schlagfolge und Fiil-
lung, rubhig und kriftig; beim Erwachsenen
schligt er durchschnittlich 72 mal in der
Minute.

Einen schwachen oder kleinen, das heil}t
kaum fithlbaren Puls, der dabei gewohnlich
noch sehr beschleunigt ist.

In der Herzgegend durch Auflegen der
Hand auf die Brustwand (Herzspitzenstof3)
oder sogar nur durch Anlegen des Ohres an
diese Stelle.

Ruhig und tief oder beschleunigt und
oberflichlich, regelmiflig oder unregelmaBig,
leicht oder mithsam.

Durch Beobachtung der Bewegungen der
Brust oder Oberbauchgegend (beim Mann).

Sehr unregelmifBiges, langsames Atmen,

| das oft lingere Zeit aussetzt, wiederkehrt und

dann wieder aussetzt. Es ist ein meist kurz
vor dem Tode auftretendes, stets bedenk-
liches Krankheitszeichen.

Auf der Fiebertafel.

Alle drztlichen Verordnungen und be-
sondere Vorkommnisse, auch die Zeichen fiir
den Stuhlgang!

2. Messungen, Korpergewicht,

21. Was ist ein MeB-
band ?

Ein Meflband oder Zentimetermall be-
steht aus Metall oder Stoffstreifen mit ge-
nauer Einteilung in 100 cm.
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Frage:
22, Was ist ein Ta-
sterzirkel (Hohlzir -
kel) $

23. Warum wird das
Korpergewicht regel-
maBig festgestellt ¢

24. Wie wird das
Korpergewicht fest-
gestellt ¥

25. Was mufl bei
regelméaBigen Wigun-
gen beriicksichtigt
werden ?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort :

Ein Tasterzirkel ist ein sehr groB8er Zirkel
ohne scharfe Spitzen, mit einer Vorrichtung
fir Gradeinteilung und dient "besonders zu
Beckenmessungen.

Weil Gewichtsabnahme ohne erklirende
Ursache oft auf Unordnung des Koérperhaus-
halts (Krebs, Tuberkulose!) hindeutet.

Die betreffende Person wird aunf eine
Stuhlwage oder eine gewdhnliche Dezimal-
wage gebracht. (Das gewonnene Gewicht
mubB mit 10 multipliziert werden!)

Die Verinderungen des Gewichts durch
Nahrungsaufnahme und durch die Auslee-
rungen sollen beriicksichtigt, woméglich aus-
geschaltet werden (bestimmte Tagesstunde!).

3. Ausscheidungen, Urinuntersuchung.

26. Was geschieht
mit allen Ab- u. Aus-
scheidungen derKran-
ken ¢

27.Was darf den vom
Arzt zu untersuchen-
den Stoffen nicht zu-
gesetzt werden ¢

28. Was hat die Pfle-
gerin am Stuhlgang
des Kranken zu be-
obachten ¢ (Vgl. H 52,
Seite 89.)

29. Was hat die
Schwester regelmaBig
am Urin der Kranken
zu beobachten ¢

30. Was kann triitber
Urin bedeuten ¥

Sie werden gesammelt und fiir den Arzt
aufgehoben, wenn dieser nicht darauf ver-
zichtet hat.

Jede Verunreinigung muB vermieden
werden, zunichst auch der Zusatz eines Des-
infektionsmittels.

Die Haufigkeit der Stithle; die Farbe des
Stuhles (z. B. tonfarben bei Gelbsucht, schwarz
bei Blutungen oder nach Einnehmen von
Eisen, Wismut, griin von Kalomel); schlief3-
lich, ob der Stuhl diinn, breiig oder geformt
ist. Von etwaigen Wiirmern (Madenwiirmern,
Spulwiirmern, Bandwurm) miissen dem Arzt
Proben gezeigt werden.

Ob er die bernsteingelbe Farbe, Klarheit,
den aromatischen Geruch, die leicht saure
Reaktion (Lackmuspapier wird rot) und das
spezifische Gewicht von 1012-—1024 (Urin-
wage!) des Urins eines gesunden Menschen
aufweist.

Triitbungen des Urins kommen auch bei
Gesunden vor durch Anderung in der Nah-
rungsaufnahme; sie konnen aber auch auf
EiweiBgehalt des Urins hindeuten.
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Frage:
31. Wie weist man
EiweiB im Urin nach ¢

32. Durch welche
Probe noch?

33. Wie bestimmt die

Pflegerin die Menge
des vorhandenen Ei-
weilles ?

34. Wie weist man
Zucker imUrin nach ?

35. Oder durch wel-
che andere Probe?

Antwort

a) Durch die Kochprobe. Ein Reagenz-
glas wird ein Drittel voll filtrierten Urins ge-
fiillt und dessen oberer Teil iiber der Spiritus-
flamme gekocht. Eine entstehende oder beim
Kochen bestehen bleibende Tribung, die nicht
auf Zusatz von 6—8 Tropfen Salpetersiure
verschwindet, beweist das Vorhandensein von
Eiweil.

b) Durch die kalte oder Schichiprobe:
Man fiillt ein Reagenzglas zu einem Drittel mit
filtriertem Urin und schichtet nun langsam
rohe Salpetersiure unter den Harn, indem
man die Siure am Rande des Gliaschens
herablaufen 1i8t. Bei Anwesenheit von Ei-
weil bildet sich an der Beriihrungsstelle
zwischen Harn und Siure ein weiler Ring;
ein farbiger Ring ist nicht beweisend.

¢) Durch die Esbachsche Probe. In das
mit eingeitzter Einteilung versehene Reagenz-
glas wird Urin bis zur Marke U und Esbachs
Reagenz bis zur Marke R gefiillt, der Stopsel
aufgesetzt, gut geschiittelt; 24 Stunden bei
Zimmertemperatur stehen lassen. Die Menge
des gich bildenden Niederschlags wird an den
eingedtzten Zahlen abgelesen. Es entspricht
ein Teilstrich je einem Tausendstel an Eiweil3
im Urin.

a) Durch die Nylandersche Probe: Man
gieBt ein Reagenzglas zu einem Drittel voll
filtrierten Urins und dazu etwa dem zehnten
Teil dieser Urinmenge entsprechend Ny-
Janders Reagenz. Nun kocht man den ober-
sten Teil der Fliissigkeit mehrere Minuten
iber der Spiritusflamme. Bei Anwesenheit
von Zucker tritt Schwarzfirbung ein.

b) Durch die Trommersche Probe: Man
fillt ein Reagenzglas zu einem Drittel mit
filtriertem Urin, gieBt dem dritten Teil der
Urinmenge entsprechend Kalilauge zu und
tropft nun unter fortwihrendem Schiitteln
des Glischens 10°%ige Kupfersulfatlésung
hinein, soviel als sich 16st. Der oberste Teil
der Fliissigkeitsmenge wird nun iber der
Flamme erwirmt (nicht gekocht). Bei An-
wegenheit von Zucker entsteht allmahlich ein
orangefarbener Niederachlag.
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Frage:
36. Wie kann die
Zuckermenge festge-
stellt werden ¢

37. Was hat die Pfle-
gerin zu tun, wenn
eine der Proben posi-
tiv zu sein scheint?

F. Krankenbeobachtung,

Antwort :

¢) Durch die Girungsprobe: Einfiillen
des mit einem kleinen Hefestiickchen ver-
setzten Uring in das Saccharometer; 20 Stun-
den bei Zimmertemperatur stehen lassen; die
sich bildende Gasmenge, an den eingedtzten
Zahlen abgelesen, entspricht dem Prozent-
gehalt des Urins an Zucker.

Sie hat auch die andere Probe anzu-
stellen und beide Resultate fiir den Arzt auf-
zuheben.

4 Krankenwachen, Krankenbericht,

38. Wie werden Kran-
kenwachen vom Pfle-
gepersonal ausge-
fiihrt 2

39. Wie soll einKran-
kenbericht an den
Arzt sein?

Entweder die Pflegerin bleibt wahrend
der Dauer der Wachzeit wach, oder sie darf
auf einem Stuhle neben dem Krankenbett
sitzend oder auf einem Ruhebett in der Nihe
der Krankenbettes liegend schlafen. Stets
mull sie vollstindig angekleidet sein und
dafir sorgen, daBl sie vom Kranken leicht
geweckt werden kann. Die wahrend der
Wache gemachten Beobachtungen sind durch
die Ablosung oder schriftlich (Wachbuch) dem
Arzt zu melden.

Entweder miindlich, ehe der Arzt zu
dem Kranken geht oder schriftlich. Stets
kurz, aber erschopfend (vgl. prakt. Fragen
Nr. 1).

5. Ausfiihrung iirztlicher Verordnungen.

40. Wie miissen arzt-
liche  Anordnungen
iiberhaupt ausgefithrt
werden ?

41. In welcher Form
werden Arzneien ein-
gegeben ?

42. Wie werden Pul-
ver verabreicht?

Jede Anordnung des Arztes ist piinkt-
lichst auszufithren, auch wenn sie der Pflegerin
unwesentlich erscheint, oder sie gewohnt ist,
die Hilfeleistung anders, als angeordnet, aus-
zufiihren.

Als Pulver, Pillen, Tabletten und fliissig
in Tropfen oder loffelweise.

Anpgeriihrt in einem Loffel mit Wasser
oder Tee. Etwaige Reste miissen nochmals
mit Wasser angeriihrt und dem Kranken ver-
abreicht werden. Nachtrinken eines Schluckes
Wasser oder Mundspiilen ist erlaubt.
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Frage:

43. Wie gibt die Pfle-
gerinschlechtschmek-
kende Arzneien ?

44. Wie gibt man
olige Arzneien ein't
45. Wie liBt man
eine Pille nehmen ?

46. Wie Tabletten u.
Pastillen ?

47. Wie iiberzeugt
man sich, da8 der
Kranke die in den
Mund genommenen
Arzneien auch wirk-
lich geschluckt hat?
48. Wie werden fliis-
sige Arzneien verab-
reicht ¢

49. Was dient zum
Abzahlen t

50. In was werden
Tropfen gegeben?
51. Weniger starke
flissige Arzneimittel
werden wie gegeben?
52. Wie werden Tees
hergestellt ¢

Haring. 3. AuflL
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Antwort:

Pulver in Oblaten, die auf einen Teller-
rand gelegt, mit Wasser angefeuchtet werden.
Das Pulver wird auf die Mitte der Oblate ge-
schiittet, diese vom Rand her zusammenge-
legt und vom Xranken mit etwas Wasser
hinuntergeschluckt.

Harzige, olige Arzneien in Gelatine-
kapseln, die wie Pastillen verabreicht werden.

Der Kranke legt sie weit hinten auf den
Zungenriicken und schluckt sie mit etwas
Wasser hinunter. Man kann die Pille auch
in eine Semmelkrume tun und so schlucken
lassen.

Entweder ebenso oder zwischen 2 Blattern
reinen Papiers zerdriickt oder zerrieben, im
Loffel mit Wasser oder in Oblaten!

Man 148t ihn nach dem Einnehmen etwas
sprechen.

Stark wirkende Arzneimittel werden
tropfenweise gegeben. Dabei ist es von
groBter Bedeutung, dafl die vorgeschriebene
Tropfenanzahl genau eingehalten wird. Hat
man sich verzihlt, so muf die bereits ausge-
traufelte Arznei weggegossen und mit dem
Abzihlen nochmals begonnen werden.

Tropfflasghen oder Tropfgliser (Pipetten).

Im EBloffel mit Wasser, Kaffee, Tee oder
Schleim, oder auf einem Stiick Zucker.

Im Loffel, womdglich abgeteiltem Por-
zellanloffel, in Einnehmeglaschen ; Teeaufgiisse
auch tassenweise,

Von den aromatisch riechenden, aus
Blumen und Blittern bestehenden Tees diirfen
nur Aufgiisse (Infuse)gemacht werden, damit
die wirksamen aromatischen Stoffe nicht ver-
loren gehen; von den anderen Teesorten, be-
sonders aus den Samen und Wurzeln, bereitet
man Abkochungen (Dekokte). Dauer des
Ziehens und Kochens 10 Minuten; auf einen

4
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Frage:

53. Wieviel Fliissig-
keit fassen die ge-
briuchlichsten héus-
lichen Geméfle ?

54. Wie unterschei-
den sich die Gefile
fiir innerlich und
duBerlich anzuwen-
dende Arzneimittel ?

55. Was steht auf
dem Zettel?

56. Wie werden be-
sondere Eigenschaf -
ten, z. B. Gifte, kennt-
lich gemacht?

57. Wo werden Arz-
neien aufbewahrt?

58. Wann werden sie
gegeben ?

59. Wie werden
Schwerkranke beim
Eingeben von Arz-
neien gestiitzt?

60. Wie wird tibler
Nachgesehmack
beseitigt ?
61. Wie erleichtert
man das Einnehmen
von Ricinusol?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort :

Tassenkopf rechnet man einen guten Tee-
16ffel voll (vgl. D 90, Seite 38).

Der Teeloffel etwa 5, der Kinderloffel 10,
der EBloffel 15 (10 g von Pulvern!), ein Likér-
glas 20, ein Rotweinglas 60, ein Weinglas 125,
ein Tassenkopf 150—200 und ein Wasserglas
250 cem.

Die Flaschen fiir innerliche Mittel sind
rund und haben einen weien Aufschriftzettel,
die fiir 4uferen Gebrauch sind sechseckig mit
rotem Zettel.

Art der Anwendung, Datum der An-
fertigung, meist auch der Name des Patienten.

Durch einen besonderen Zettel mit ,,Gift*
oder ,,Vorsicht*“ oder Totenkopf, oder ,,feuer-
gefahrlich*‘.

Kiihl und im Dunkeln, mdéglichst in ver-
schliefbaren Schrinken.

Sie miissen sehr piinktlich, wie verordnet,
verabreicht werden, die meisten 14 Stunde
vor Tisch, weil sie bei leerem Magen schneller
zur Wirkung kommen, manche mit dem Essen
und nur wenige nach der Mahlzeit.

Die Pflegerin mufl den Kopf des Kranken
anheben und stiitzen.

Durch Mundspiilen oder Nachtrinken von
Kaffee, frischem Wasser, Pfefferminzwasser.

Durch Zuhalten der Nase beim Ein-
nehmen, durch vorheriges Erwirmen des
Loffels (das diinnfliissigere O1 bleibt nicht im
Munde haften), durch Verriihren des Oles mit
Cognac, Bierschaum, in heilem schwarzen
Kaffee, in Himbeeressig, Zitronensaft, warmer
Milch, stark salziger Fleischbrithe; Nachessen
von gesalzenem Schwarzbrot. Bisweilen Ver-
ordnung in groBen Gelatinekapseln.
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Frage:
62. Wie miissen eisen-
und sdurehaltige Arz-
neien gegeben wer-
den ¢
63. Was sind Stuhl-
ziipfchen ?

64. Welche Medika-
mente z. B. kommen
in Stuhlzipfchen zur
Anwendung ?

65. Wie 148t man den
Kranken inhalieren?

66. Wie werden har-
zige und 6lige Arznei-
mittel inhaliert ¢

67. Was benutzt man
zum Einatmen von
Wasserdimpfen ?

68. Wovor miissen
inhalierende Kranke
geschiitzt werden t

69. Welcher Apparat
ist zum Einatmen von
Sauerstoff zu empfeh-
len?

70. Woraus besteht
er?

71. Wie gieht hiufig
das Gesicht wihrend
der Sauerstoffeinat -
mung aus?

Antwort :
Sie werden zum Schutz der Zahne durch
Glasrohren oder einen Strohhalm eingezogen.

Medikamente, die mit Kakaobutter oder
Seife u. a. m. in die Form eines halbfinger-
langen Kegels gepreft, vollstindig in den
After geschoben werden und von dem Darm
aus zur Wirkung kommen sollen.

Glyzerin, Kokain, Opium, Belladonna.

Entweder hilt man dem Kranken die
geoffnete Flasche vor die Nase, oder man
gielt die Fliissigkeit auf ein Stiick Zeug oder
auf ein in einer Magke befestigtes Schwimm-
chen.

Man giel3t einige Tropfen auf das in einem
Gefa befindliche kochende Wasser; iiber das
Gefa wird ein gewohnlicher Trichter ge-
stiillpt, durch den sie eingeatmet werden.

Den Inhalierapparat; das ist ein kleiner
Kessel mit Sicherheitsventil und Steigrohr, das
rechtwinklig gebogen, den Dampf iiber ein
in dem salzwasserhaltigen Gefdfl aufrecht an-
gebrachtes Glasrohr hinleitet. Ein trichter-
formiges, weites Glasrohr fiihrt den Dampf
nach dem offenen Mund und der Nase des
Kranken.

Vor Durchnissung, durch Vorlegen ge-
eigneter Schutzdecken.

Der Roth-Drigersche.

Aus Sauerstoffbombe, einem Ventil daran,
dem Gummisack zur Aufnahme des Sauer-
stoffs, Manometer und einem Schlauch mit
Inhalationsmaske.

Gewohnlich roten sich die Wangen.

4%
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Frage:
72. Wie werden Ein-
triufelungen vorge-
nommen %

73. Wie setzt man

den Kranken bei
Eintraufelungen ins
Auge?

74. Wie warm muB
die Tropfflissigkeit
sein ¢

75. Wie wird der
Kopf bei Ohrenein-
traufelungen gehal-
ten t

76. Was soll der
Kranke alsbald nach
der Eintraufelung
tun ¢

77. Was fiir Hilfs-
mittel finden zu Ein-
spritzungen Verwen-
dung ¢

78. Wie heiBen die
Spritzen zu Einsprit-
zungen unter dieHaut
(subkutane Injek-
tionen)? (VgL G 17,
Seite 64.)

79. Wie werden sie
sterilisiert ¥

'80. Wie priift man,
-ob eine Spritze iiber-
haupt dicht schlieBt?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort :
Mit Pipetten (Tropfenzihlern,
glasern). (Vgl. F 49, Seite 49.)

Tropi-

Auf einen Stuhl, 1i8t den Kopf nach
hinten iiber neigen und zieht mit der linken
Hand das untere Augenlid nach abwarts.
Mit der rechten Hand wird die vorgeschriebene
Anzahl Tropfen in den Bindehautsack ge-
bracht. Die Kranken diirfen nicht reiben.

Stubenwarm, weil Kélte vom Auge als
Schmerz empfunden wird.

Er wird so gebeugt, daB die Gehorgangs-
offnung gerade nach oben gerichtet ist.

Nach Verordnung: das kranke Ohr wieder
nach abwirts neigen, damit das Eingetraufelte
(O1) wieder berausliuft. VerschluB des Ge-
horgangs mit Wattepfropf.

Irrigator, Ballon- und Stempelspritzen.

Pravazsche Spritzen, die 1 cem Flissig-
keit fassen und entweder am Glaszylinder
oder der Stempelstange mit Gradeinteilung
in Zehnteln versehen sind.

Die auskochbaren durch 15 Minuten
langes Auskochen in Sodawasser, halb voll-
gezogen; die Spritzen mit Leder oder Gummi-
kolben werden in 2 9, iger Karbolsdurelésung
gebrauchsfertig aufbewahrt und vor der Be-
nutzung mehrmals zur Entfernung des Kar-
bols mit abgekochtem Wasser oder steriler
Kochsalzlosung durchgespritzt.

Man hilt die Miindung mit einer Finger-
kuppe zu und zieht an dem Stempel. Bei
guter Dichte der Spritze muB der Kolben
mit Stengel sofort federartig zuriickschnellen.
Oder man schlieBt die Miindung mit der
Fingerkuppe bei herausgezogenem Stempelund



Ausfithrung #rztlicher Verordnungen. 53

Frage:

81. Wie wird eine
Einspritzung unter
die Haut (subkutane
[njektion) ausge-
fihrt ?

82. Wie sieht eine
Spiilkanne (Irrigator)
aus ?

83. Wodurch wird
der Druck der aus-
stromenden Spiilflis-
sigkeit geregelt?

84. Wie werden Na-
senspiillungen ausge-
fithrt ¢

85. Wie weit darf bei
Ohrenausspritzungen
das Ansatzstiick der
Ohrenspritze oder der
Spiilkanne nur ge-
bracht werden ?

86. Was fiir Spritzen
werden zu Harnréh-

reneinspritzungenver-

Antwort:
versucht diesen hineinzuschieben. Das gelingt
bei gut funktionierender Spritze iberhaupt
nicht.

Nach Reinignng der Haunt mit Ather
oder Benzintupfern, bis diese nach dem Ab-
reiben rein bleiben, wird die Flissigkeit in
die Spritze eingesogen, die Haut mit dem
Finger der linken Hand in einer Falte ange-
hoben und die Nadel der zwischen Daumen
und Mittelfinger der rechten Hand schreib-
federartig gehaltenen Spritze, Zeigefinger je-
doch auf der Stempelstange, parallel mit der
Kérperoberflache in die Falte gestoen. Der
Stempel wird genau soweit vorgeschoben, als
den verordneten Teilstrichen (je /1 cem) ent-
spricht. Dann wird die Nadel wieder schnell
herausgezogen und eventuell ein kleines Stiick
Heftpflaster auf die Stichoffnung geklebt.

Sie besteht aus einem 1 1 baltenden
Blech- oder GlasgefiB, an dessen Boden sich
ein Hahn befindet. An diesem ist ein 1,6 m
langer Gummischlauch befestigt, in dessen
anderem Ende ein Ansatzstiick (Mutterrohr,
Afterrohr) steckt.

Durch Hoch- und Niedrighalten der Spiil-
kanne.

Der Kranke muf sitzen und den Kopf
vorniiberhalten, so daB die Nasenlocher tiefer
stehen, als der Kehlkopf. Er darf nicht
schlucken, damit die Spiilflissigkeit nicht in
die Ohrtrompeten getrieben wird. Die in
das eine Nasenloch eingespritzte Spiilflissig-
keit soll aus dem anderen herauslaufen und
in untergehaltener Schale aufgefangen werden.

Nur bis an den Gehdrgang heran, niemals
hinein. Die Ausspritzungen diirfen nur unter
miBigem Druck ausgefiibrt werden.

Spritzen von 8—10 cem Inhalt mit
stumpfem Ansatzstiick.
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Frage:
wendet? (Vgl. G 28,
Seite 66.)

87. Was fiir Darm-
eingieBungen unter-
scheiden wir?

88. Wie soll dabei
der Kranke stets lie-
gen ¢

89. In welcher Rich-
tung und wie hoch
wird das Afterrohr
eingefithrt ¢

90. Was kann man
zum Schutze der
Darmschleimhaut an
dem harten Ansatz-
rohr anbringen %

91. Wie hoch wird
die Spiilkanne geho-
ben ?

92.Wie lange soll der
Kranke den Einlauf
halten ?

93. Was ist einDarm-
rohr?

94. Welche Fliissig-
keiten werden zu Ein-
liufen verwendet ?

95. Was wird zu
stopfenden Einliufen
benutzt? (Vgl E 39,
40, Seite 43.)

F. Krankenbeobachtung.

Antwort :

Eroffnende oder entleerende, stopfende,
arzneiliche, ernihrende.

In linker Seitenlage; nur unbewegliche
Kranke diirfen in Riickenlage bleiben.

In der Richtung nach dem Kreuzbein hin,
etwa 5—6 cm tief.

Man zieht weiche Gummiréhrchen auf
das Ansatzrohr. Stets muB der einzufiihrende
Teil des Ansatzrohres eingefettet werden.

So, daB das Wasser gut ablauft, also
etwa halbe Schlauchhéhe. Ist der Kranke
empfindlich, so unterbricht man den Einlauf
voriibergehend durch Senken der Kanne, je-
doch nicht unter Afterhohe.

Etwa 10 Minuten.

Ein 50 cm langer, halbweicher Gummi-
schlauch, der auf besondere é&rztliche An-
ordnung anstatt des Afterrohres in den Darm
hoch hinauf gefithrt wird (Hoher Einlauf).

Lauwarmes Wasser mit Zusatz von Seife
oder 2 EBloffel O1 oder ebensoviel Glyzerin;
oder Kamillentee. Es kénnen auch’ reine
Oleinliufe und Glyzerineinspritzungen (Gly-
zerinspritze, Reinigen des benutzten Gummi-
schlauches durch Aufhingen wund Anfiillen
mit warmer schwacher Sodalésung!) verordnet
werden.

Zu stopfenden Einlidufen werden Ab-
kochungen von Stirke, Hafergriitze, Lein-
samen oder die verschriebenen Medikamente
benutzt. Die Menge solcher Einliufe darf
nur 60—100 g betragen, stets muBl ein Rei-
nigungsklystier 15, Stunde vorher gegeben

. ‘werden.
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Frage:
96. Welche Hilfsmit-
tel benutzt man zu
Pinselungen ¢

97. Was mufl nach
deren Gebrauch ge-
schehen ¢

98. Wie darf Kollo-
dium nicht eingepin-
selt werden ¢

99. Was ist ein Pul-
verbliser ?

100. Was fiir Medi-
kamente werden hau-
fig durch Pulverblaser
angewandt ?

101. Womit werden
Einreibungen vorge-
nommen ?

102. Welche unange-
nehmen Eigenschaf-
ten haben viele Sal-
ben?

103. Welche haut-
reizenden Mittel wen-
den wir in der Kran-
kenpflege an?

104. Welche Wir-
kung will man mit
den Senfpflastern
erreichen ?

Antwort :
Haarpinsel oder umwickelte Holzstdbchen.

Sie werden womoglich weggeworfen; im
Bedarfsfalle tritt Reinigung mit Sodaldsung,
dann in 3 9, iger Karbolsdurelosung ein.

Ringférmig um Finger, weil es abschnii-
rende Wirkung héatte (vgl. G 150, Seite 81).

Ein Gummiballon mit Ansatzrohr, zur
Aufnabhme fiir die verschiedenen pulver-
formigen Medikamente.

Borpulver, Jodoform, Dermatol, Noso-
phen usw.

Mit spiritudsen oder oligen Flissigkeiten,
die auf lederne Handschuhe, Reiblappen aus
Flanell oder Leder gegeben und nur so lange
verrieben werden auf der vorher gereinigten
Haut, bis diese bei Fetteinreibungen ete. nur
noch einen dligen Glanz zeigt, bei spiritudsen,
bis nichts mehr auf der Haut zu sehen ist;
bei grauer Salbe soll die Haut dann nur
noch eine Graufirbung zeigen.

Sie beschmutzen die Wische, deshalb
diirfen die Kranken nur alte Wische tragen,
wenn die Korperhaut mit Salben behandelt
wird.

Senfteig, der aus frisch getrocknetem
Senfmehl mit warmem Wasser zu einem
dicken Brei angerithrt, auf Leinwand ge-
strichen wird; das Pflaster wird noch warm
aufgelegt. Oder man nimmt fertiges Senf-
pllaster, das vor dem Gebrauch mit warmem
Wasser angefeuchtet wird; wie Senfpapier
wirkt auch Fliefpapier, das mit Senfspiritus
getrankt ist.

Nur Rotung der Haut bis zum schmerz-
haften Brennen, aber keine Blasenbildung.
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Frage:

105. Wie ist es da-
gegen beim Spani-
schen Fliegenpfla-
ster?

106. Was fiir Arten
von spanischem Flie-
genpflaster gibt es?

107. Wie kann dem
Kranken Blut entzo-
gen werden ?

108. Wie wird das
blutige Schropfen
ausgefithrt ¢

109. Was fir eine
andere Art desSchrép-
fens gibt es noch?

110. Was wird beim
trockenen Schripfen
bezweckt ¢

111. Wie wird es aus-
gefiihrt

112. Wie werden
Blutegel gesetzt?

113. Wie veranlaflt

F. Krankenbeobachtung.

Antwort :
Das bleibt liegen, bis sich eine Blase
gebildet hat, die dann steril aufgeschnitten
wird.

Das gewohnliche spanische Fliegen-
pflaster, eine dicke schwarzgriinliche Masse,
die auf talergrofie Leinwandstiicke gestrichen,
selbst nicht klebt und daher mit Heftpflaster
auf der verordneten Korperstelle befestigt
wird; oder das immer wirkende Spanisch-
Fliegenpflaster, das lange liegen muf, da es
nur langsam wirkt; schlieBlich das Spanisch-
Fliegen-Kollodium, das auch talergro8 auf-
gepinselt wird.

Durch blutiges Schropfen, Blutegelsetzen
und AderlaB (vgl. G 25—26, Seite 65).

Es wird vor dem Aufsetzen des Schropf-
kopfes der Schrépfschnepper auf die Haut
gesetzt, dessen Messerchen viele kleine Ein-
schnitte in die Haut machen; die zu- ent-
nehmende Blutmenge bestimmt der Arazt.

Das trockene.

Starker Hautreiz durch Ansaugung von
Blut an der Schropfstelle.

Der saubere Schropfkopf wird, nachdem
die in ihm befindliche Luft (Offnung nach
unten halten) durch eine Fackel erwarmt ist,
ohne die Rander zu sehr zu erhitzen, auf die
gut gereinigte, drztlich angeordnete Korper-
stelle aufgedriickt. Beim Erkalten saugt er
gich fest. Das Ansaugen kann auch mit
Spritzen geschehen, wenn der Schrépfkopf
dazu eingerichtet ist.

Die arztlich bezeichnete Korperstelle wird
desinfiziert, wenn noétig rasiert. Der Blut-
egel wird aus einem flachen Gefal mit Wasser
entweder mit Reagenzglischen oder einem
gebogenen Kartenblatt aufgefangen und mit
dem Xopf gegen die Hautstelle gehalten.

Wenn man ihn eine kurze Zeit in Bier
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Frage:
man den Blutegel,
besser anzubeiBen ?

114. Wie lange bleibt
er hingen?

115. Wie verhilt es
sich mit der Nach-
blutung ¢

116. Was bezweckt
die Biersche Staunung ¢

117. Wie wird sie
ausgefithrt? (Vgl. H
48—49, Seite 88.)

118. Wie lange bleibt-

die Binde liegen?

119. Wie unterschei-
det sich das Anlegen
der Gummibinde bei
der Bierschen Stau-
ung und bei der Es-
marchschen Blut -
leere ?

120. Was sind Bier-
sche Saugglocken %

121. Wann wird bei
der Krankenbehand-
lung elektrisiert ?

122. Wie wird die
Elektrizitit  ange-
wandt ?

Antwort:
oder verdiinnten Weinessig legt und die Haut-
stelle mit Zuckerwasser, Blut oder Milch be-
streicht.

Er fillt von selbst ab, wenn er gesittigt
jst, doch kann man ihn durch Bestreichen
mit Zucker- oder Kochsalzlosung sofort zum
Loslassen bringen.

Sie wird noch einige Zeit unterhalten
durch Wegwischen des Blutschorfes mit
sterilen Tupfern; gestillt wird sie dann durch
leichten Druck — Heftpflasterwundverband.
Gelingt die Blutstillung so nicht, so muf
arztliche Hilfe in Anspruch genommen werden.

Sie soll durch Anstauung des Blutes in
dem betreffenden Gliede heilend wirken, z. B.
auf Gelenkerkrankungen.

Eine Gummibinde wird an der vom Arzt
bezeichneten Stelle mifig fest umgelegt.
Liegt die Binde richtig, so darf der Kranke
keine Schmerzen empfinden; vorher vor-
handene Schmerzen pflegen alsbald zu ver-
gehen.

22 Stunden, dann treten 2 Stunden
Pause ein.

Die Staubinde soll nur so weit ange-
zogen werden, da der vendse Abflufl ver-
hindert wird, wihrend die Gummibinde zur
Esmarchschen Blutleere und zur Blutstillung
so fest als moglich angelegt wird, damit auch
die arterielle Blutzufuhr abgeschnitten ist.

Glasglocken mit Kautschukball, die auf
eiternde Wunden gesetzt, nach vorherigem
Eindriicken des Balles Eiter aus der Wunde
saugen und die Blutzufuhr zur Wunde stei-
gern.

Bei Lahmungen, Muskelschwiche durch
langes Krankenlager, Rheumatismus usw.

Entweder als galvanischer (konstanter)
oder als faradischer (unterbrochener) Strom.
Die Anwendung durch das Pflegepersonal ist
bei beiden dieselbe. Es darf stets nur auf
érztliche Anordnung und entsprechend dieser
Vorschrift elektrisiert werden.
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Frage:
123. Welchen Zweck
hat die Massage?

124. Aus welchen
Handgriffen setzt sich
die Massage zusam-
men ¢

125. Wie wird der
Kranke zur Massage
vorbereitet ¢

126.Wie bereitet sich
die Pflegerin zur Mas-
sage vor?

127. Wodurch wird
ein besseres Gleiten
der massierenden
Hand auf der Kérper-
oberfliche ermog-
licht ¢

128. Was geschieht
nach dem Massieren %

129. Welche Wir-
kung koénnen wir
durch Wasserbe-
handlung erzielen?

130. Wie wird das
Wasser angewandt,
um die Kérpertem-
peratur herabzu-
setzen?

131. Wie wird 6rt-
liche Wairmeent-
ziehung erreicht?
132. Wie erzeugt man
Wirmesteigerung
des Korpers und
SchweiBausbruch %

F. Krankenbeobachtung.

Antwort :

Es soll durch das Streichen das in den
kleinen Blut- und LymphgefaBen Gestaute
weitergeschoben und verteilt und so die Auf-
saugung von Ausscheidungs- und Entziin-
dungsprodukten in den Geweben beschleunigt
werden ; aullerdem sollen abgemagerteschwache
Muskeln durch Vermehrung der Blut- und
Nahrungszufuhr gekriftigt werden.

Aus Streichen (Effleurage), Kneten (Pé-
trissage), Reiben (Friction) und Klopfen (Ta-
potement).

Behaarte Stellen werden rasiert, stets vor
der Massage gut gewaschen und der zu mas-
sierende Korperteil fir die Pflegerin gut zu-
ginglich gemacht.

Sie streift die Armel bis iiber den Ell-
bogen hinauf und wéischt sich Hiande und
Unterarme.

Durch Schliipfrigmachen der Haut des
Patienten mit reinem Ol, Vaseline, Seifen-
schaum oder Glatten mit Puder, am besten
Borpulver. Die Benutzung von Fetten fithrt
hiufig zu Hautausschlag und Furunkulose.

Der massierte Korperteil wird wieder gut
gewaschen oder der Kranke gebadet.

Wirmeentziechung, Wirmesteigerung, B e -
ruhigung und Erregung.

Die schonendste Form sind kiihle Ganz-
waschungen; energischer wirken mehrfach
wiederholte kithle Einwickelungen, Duschen
und Giisse; sehr wirksam sind kiihle Béader
mit kalten {fbergieBungen.

Durch kalte oft gewechselte Umschlige
oder durch Eisbeutel und Kiihlschlangen.

Durch kiithle Einwickelungen, die allmsh-
lich durch Stauung der Korpertemperatur
Wirmegefiihl und schlieBlich SchweiBaus-
bruch hervorrufen (Schwitzpackung, eine
Stunde); verstirkt wird die Wirkung durch
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Frage:

133. Wie erzeugt man
ortliche Warme-
steigerung?

134. Welche allge-
meine MaBregeln hat
der Pfleger zu beach-
ten ¢

135. Wann sollen
eingreifende  Baider,
Duschen usw. nicht
vorgenominen Wwer -
den ¢

136. Wann treten
leicht Kongestionen
nach dem Kopf ein?

137. Wie werden
Waschungen des gan-
zen Korpers vorge-
nommen? (Vgl.D15
Seite 30.)

138. Was ist ein
Regenbad ¢
139. Was ist ein
Lakenbad ?

Antwort :
ein vorher verabreichtes Bad mit Frottieren
der Haut und Trinken schweiBltreibender Tees.
Ferner durch Dampf-, Heiflluft-, Sand- und
elektrische Bider.

Durch Wairmflaschen und Warm-
schlangen, warme und heifle Umschlige, Brei-
umschlige (Kataplasmen), Thermophore, sowie
ortliche HeiBluft- und Sandbader.

Keing der genannten Verfahren darf ohne
arztliche Anordnung angewandt werden, weil
dem Kranken zu unrechter Zeit leicht Schaden
gebracht werden kann. Grofle Vorsicht ge-
hoért zum Vermeiden von Verbrennungen und
Erfrierungen(durch geniigendenDeckenschutz).
Bei eingetretener Verschlimmerung im Be-
finden des Kranken oder schlechtem Be-
kommen der ersten Abreibungen, Bider etc.
muf der Arzt um Instruktion vor dem Ver-
abreichen der weiterhin angeordneten Be-
handlung befragt werden.

Wenn die Kranken erhitzt sind, oder bei
vollem und vollig niichternem Magen.

In zu warmen Ridumen oder bei hohen
Wairmegraden des Bades. Deshalb miissen
fiir diese Fille nasse kalte Lappen fiir den
Kopf bereit sein.

Nacheinander werden die einzelnen Teile:
Kopf, Hals, Gliedmassen, Rumpf mit
Schwamm oder weichem Tuch gewaschen und
sofort frottiert, wihrend der entkleidete
Kranke unter der Bettdecke liegt. Ab-
waschungen in der Fuflbadewanne stehend
(Schwemmbad) kann der Kranke allein aus-
fithren.

UbergieBungen des ganzen Korpers durch
die Brause.

UbergieBungen wihrend einer nassen Ein-
wickelung. Im iibrigen werden die Giisse
wahrend der Bider vorgenommen, gewohn-

| lich nur in den Nacken.
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Frage :
140. Was fiir Arten
von Duschen gibt es ¢

141. Wie werden nas-

se  Einwickelungen :
| tauchtes ausgerungenes Bettlaken gebreitet.

ausgefiihrt ¢
142. Wie werden
trockene Einwicke-

lungen ausgefiihrt ?

143. Wie wirken die
nassen Einwickelun-
gen ?

144. Wie werden kal-
te Abreibungen ausge-
fithrt ¢

145. Wie werden Ab-
klatschungen vorge-
nommen ¥

146. Wie kénnen Um-
schlige sein?

147. Wie oft miissen
kalte Kompressen er-
neuert werden ?

148. Was sind Eis-
kompressen ¥

149. Was braucht
man zu feuchtwarmen
Umschligen ¢

F. Krankenbeobachtung.

Antwort :

Strahlenduschen, Regenduschen, Ficher-
duschen, Dampfduschen; bei der schottischen
Dusche wird der Strahl allmihlich kiihler,
dann wieder wirmer, bei der Wechseldusche
abwechselnd kalt und heif}.

Uber eine Matratze wird eine wollene
Decke und dariiber ein in Wasser von 22° ge-

Der Kranke wird darauf gehoben und schnell

i Laken und Deckenwinde iiber ihn, Arme an

den Rumpf, zusammengeschlagen. Ein trok-
kenes Leinentuch, an das Kinn gelegt, ver-
hindert das Reiben der wollenen Decke.

Entsprechend den nassen, nur ohne
Wasser. Flieder- und Lindenbliitentee unter-
stiitzen den SchweiB (vgl. F 52, Seite 49).

Abkiihlend, wenn sie oft, alle 10 Minuten,
gewechselt werden (2. Bett); wenn sie liegen
bleiben, erwirmend, sogar schweitreibend.
(Nachbehandlung vgl. H 10—15, Seite 84.)

Der stehende, nackende Kranke wird
ebenfalls mit nassen (22° C) Bettlaken einge-
wickelt, erst der Rumpf, dann werden noch
die Arme mitgenommen. Nun wird schnell
in langen Ziigen frottiert; am Bauch kreis-
formig.

Das nasse Tuch wird mit leichtem Klat-
schen gegen den Korper angeschlagen. Sie
verursachen einen Reiz, Erregung.

Kalt oder warm. Zu kalten Umschligen
werden wenigstens 3 Kompressen aus Mull
oder Leinwand in grofen Gefifen mit kaltem
Wasser, dem unter Umstanden Eisstiickchen
zugesetzt werden, abwechselnd gebrauchsfertig
gemacht.

Alle 2—5 Minuten.

Solche, die auf trockenen Eisblocken ge-
kiihlt sind.

Zu feuchtwarmen (hydropathischen) Um-
schligen braucht man Leinen, Billroth-, Mose-
tig-Battist oder Guttaperchapapier, Flanell-
tuch oder Flanellbinde.
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Frage :
150. Wie legt man
den Umschlag um die
Brust an?

151. Was geschieht
nach Abnehmen des

Umschlags ¢

152. Wie lange bleibt
ein solcher Umschlag
liegen ¢

153. Was ist ein
Priegnitzscher Um-
schlag ?

154. Wie legt man
heiBeWasserumschla -
ge an?t

155. Wie legt man
Breiumsehlige (Kata-
plasmen) an?

156. Wie sieht ein
Kataplasmenwarmer
aus?

157. Wie erzielt man
trockene Hitzeelnwir-
kung auf einzelneK6r-
perteile ¢

158. Was sind Bi-
hungen ?

61

Antwort :

Man legt das Flanelltuch, dann den
wasserdichten Stoff, schlieBlich die nasse Kom-
presse (Handtuch), gut ausgerungen quer iiber
das Bett, dann den Kranken darauf und
schlie8t einzeln die verschiedenen Schichten
iiber der Brust. Zwei iiber die Schultern ge-
legte Flanellbindenstreifen verhindern ein Ver-
schieben des Umschlags.

Abwaschen mit lauwarmem Wasser, Frot-
tieren und Umlegen eines warmen Tuches.
Auf Anordnung wird die feuchte Kompresse
auch in einem warmen Bade entfernt.

3—4 Stunden.

Ein hydropathischer Umschlag ohne was-
serdichten Stoff.

Es werden dicke Leinen- oder Flanell-
kompressen in heilem Wasser so warm ge-
macht, da man sie eben noch anfassen kann,
dann aufgelegt und mit undurchlissigem Stoff
oder Wollzeug bedeckt, was die schnelle Ab-
kihlung verhindert.

Kochend heifler Leinsamen, Hafergriitz-
brei oder Kartoffeln (gequetscht), in Leinen-
sack gewickelt, werden iiber ein Leinentuch
aufgelegt.

Es ist ein Wasserbadblechkasten, in dem
die wegen des leichten Sauerwerdens ofter
neu hergestellten Breiumschlige iiber einer
Spiritusflamme erhitzt werden.

Durch angewirmte Kissen mit Spreu,
Kleie, Mehl, oder trockenen Kriutern, durch
heile Ziegel, Topfdeckel, Marmorplatten,
Warmflaschen (halbgefiillt, damit sie nicht
springen). Schutz vor Verbrennungen durch
Leinentiicher! Thermophore (mit einer Salz-
mischung gefiillte Gummikissen) einmal auf-
gekocht, halten die Warme sehr lange.

Die Einwirkung heifer Dampfe auf ein-
zelne Korperteile. Uber ein Gefil mit
dampfendem Wasser werden Bindenstreifen
gespannt, auf die das Glied gelegt wird,
oder es wird ein umgekehrter Trichter auf
den Topf gesetzt.
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Frage:

159. Woraus beste-
hen Eisbhlasen, Eis-
beutel u. Eisflaschen,
Eiskrawatten ¢

160. Was muBl stets
zwischen Haut und
Eisblase gelegt wer-
den ?

161. Was mull ge-
schehen, wenn dieEis-
beutel driicken %

162. Wie regelt man
die Temperatur bei
Kiilte- und Wiirme-
schlangen ¢

163. Was sind Sand-
biider ?

164. Was sind irisch-
romische Bader?

165. Wie konnen
HeiBlufthider im
Krankenzimmer im-
provisiert werden ¢

166. Ihrer Wirkung
ahnlich sind welche
Bider ?

167. Wenn die Kran-
ken liegen miissen,
wird das HeiBluftbad
wie gegeben ?

168. Was gehort zu
ortlichen HeiBluftba-
dern ?

169. Wie hoch soll
die Temperatur sein ?
170. Wie werden
Dampfbider gegeben ?

F. Krankenbeobachtung.

Antwort :
Aus einer Gummi- oder besonders ge-
formten Blechhiilse mit Offnung, durch die
das Eis in kleinen Stiicken eingefiilllt wird.

Ein Leinentuch, damit keine Erfrierung
eintritt.

Sie werden an Reifenbahren aufgehingt,
so dafl sie die kranke Stelle nur eben be-
riihren.

Durch einen Abstellbahn; je schneller das
kalte Wasser durchflieBt, desto groBer ist die
Abkiihlung.

In einen sehr groflen Kasten oder hol-
zerne Badewanne wird eine ca. 25 ecm hohe
Schicht heiflen Sandes (ca. 40° C) geschiittet.
Darauf legt sich der Kranke. Nun wird der
ganze Korper noch mit heiBem Sand bedeckt,
dariiber wollene Decken, die die Warme
halten. Reinigungsbad. Es koénnen auch
ortliche Sandbider verordnet werden.

Bei denen heifle Luft auf den ganzen
Korper einwirkt.

Wenn die Kranken auf einem Stuhl
gitzen konnen: durch Umschlagen dicker
Tiicher und Anbrennen einer Spiritusflamme
unter dem Stuhbl

Die elektrischen Lichtbader.

Dann wird die Hitze durch eine Blech-
rohre unter die Bettdecke, die durch Reifen-
bahren vom Kranken ferngehalten wird, ge-
bracht.

Ein Holzkasten mit Vorrichtungen aus
Gummistoff, die einen vollstindigen Luft-
abschluB des zu behandelnden Gliedes ermog-
lichen. Sehr praktisch sind die Heillluft-
apparate von Hiilsinger.

100—120° C, im allgemeinen 105° C.

In Anstalten als russische Bader, bei
denen der Patient auf Lattenrosten liegt; im
Hause als Kastendampfbader.
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G. Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung

und -behandlung,

namentlich bei der Wundbehandlung; Lagerung und Versorgung
verletzter Glieder, Notverband, Hilfeleistung bei Operationen
sowie bei der Betiubung, Vorbereitung des Verbandmaterials

und der Instrumente.

1. Hilfeleistung bei der &drztlichen Untersuchung.

Frage:

1. Wie hat das Pflege-
personal den arzt-
lichen Besuch vorzu-
bereiten ¢

2. Was ist bereit zu
halten, wenn der
Kranke iiber Hals-
schmerzen klagt?

3. Was ist bereit zu
halten fiir Augenun-
tersuchungen ¢

4. Was ist bereit zu
halten fiir Ohrenun-
tersuchungen ¢

5. Was ist bereit zu
halten fir Kehlkopf-
untersuchungen ¢

6. Was ist bereit zu
halten fiir Untersu-
chungen des Alters
und aufFrauenleiden ?

7.Wohin gehort stets
die Lichtquelle?

8. Wie wird der bett-
ligerige Kranke ent-
bloBt zur TUntersu-
chung der Brust?

Antwort:

Es sorgt fiir Ruhe im Zimmer, fiir gute
und gleichmiBige Beleuchtung und Zuging-
lichkeit der Lagerstatte. Alle Untersuchungs-
instrumente, chemische Reagenzien, Verband-
stoffe, und im Nebenraum die etwa aufge-
hobenen Ausscheidungen miissen bereit stehen
(vgl. F 26—37, Seite 46).

Mundspatel, Licht oder Lampe, Hohl-
spiegel (Reflektor).

Licht und Augenspiegelbesteck.

Ohrentrichter in 3 GréfBen, sowie Watte
und gebogene Pinzette, Licht und Stirn-
spiegel.

Kehlkopfspiegel, Spirituslampe, Mull-
gtiicke zum Zungenhalten, Speischale und
ebenfalls Licht und Stirnspiegel.

Vaseline oder 0l, Gummifinger oder
Gummihandschuhe.
Seitlich vom Kopf des Kranken. Der

Arzt fangt mit dem vor sein Auge gehaltenen
Hohl- oder Stirnspiegel die Lichtstrahlen auf
und reflektiert sie an die zu untersuchende
Stelle.

In Riickenlage des Kranken wird das
Hemd unter dem Riicken bis zur Schulter-
blattgegend und vorn bis zum Schliisselbein
zusammengerollt. Die Bettdecke wird bis
zur Nabelgegend herabgezogen. Stets soll
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Frage:

9. Wie wird der bett-
ligerige Kranke ent-
bloft zur Untersu-
chung des Riickens?

10. In welcher Stel-
lung kann der Riicken
eines méannlichen
Kranken noch unter-
sucht werden %

11. Wie stellt sich
der Kranke zur Un-
tersuchung der After-
gegend ¢

12. In welchen an-
deren Stellungenkann
man noch untersu-
chen ¢

13. Wie wird die zu
untersuchende Person
in Querbettlage ge-
bracht ?

14. Wie nimmt der
Kranke Knieellenbo-
genlage ein?

15. Wie hilt man ein
Kind zur Untersu-
chung des Rachens?

Antwort :
bei Untersuchungen des Bauches das Scham-
gefiihl] des Kranken geschont werden!

Das bis zum Nacken hinaufgestreifte
Hemd mufl von der Pflegerin bei sitzenden
Kranken gehalten werden. Xopfpolster und
Riickenstiitze miissen entfernt werden, damit
der Arzt bequem untersuchen kann.

Im Reitsitz auf einem Stuhle.

Uber eine Stuhllehne gebeugt.

In Seitenlage, Querbettlage, Knieellen-
bogenlage.

Sie wird in der Querrichtung aufs Bett
gelegt, die gespreizten Beine werden entweder
von Gehilfen gehalten oder je auf einen Stuhl
gestellt. Kopfpolster!

Er kniet auf einem durch Kissen ge-
polsterten Untersuchungstisch und beugt den
Oberkorper so weit, daB er sich auf die Ellen-
bogen und Unterarme stiitzen kann.

Dije Pilegerin nimmt das Kind auf den
SchoB oder setzt sich seitlich direkt dahinter
auf einen Tisch und halt mit der rechten
Hand den Kinderkopf an der Stirn, mit dem
anderen Arm faBt sie hinter dem Riicken
des Kindes so, daB sie beide Kinderarme an
gich driickt, oder so, daB sie die vor dem Leib
des Kindes verschrinkten Hande festhilt.

2. Vorbereitung &rztlicher Eingriffe.

16. Welche irztli-
chen Eingriffe hat das
Pflegepersonal vorzu-
bereiten ?

17. Was muB bereit

Injektionen, Punktionen, Infusionen,
Magenaushebern, Aderlal, Katheterisieren,
Luftrohrenschnitt, groBe Verbande und grofe
Operationen mit Narkose (s. auch 8. 75).

Benzin oder Ather und Watte zum

gein zur Ausfiihrung | Reinigen der Haut, sodann sterile oder des-



Vorbereitung arztlicher Eingriffe. 65

Frage:
einer Injektion? (VgL
F 79—81, Seite 52.)
18. Was muf} bereit
gein zur Ausfithrung
einer Punktion?

19. Was muB bereit
sein zur Ausfihrung
einer Infusion ¢

20. Was ist physiolo-
gische Kochsalzlo~
sung ¢

21. Wie wird die
Kochsalzinfusion aus-
gefithrt ¢

22. Was muB bereit
sein zum Magenaus-
hebern ¢

23. Was muB bereit
sein zum Magenspii-
lent

24. Was ist ein Probe-
frithstick ¢

25. Was wird ge-
braucht zum Ader-
lag? (vgl. F 107,
Seite 56.)

26. Wie wird der
Aderla88 ausgefiihrt ?

Haring. 3. Aufl.

Antwort:
infizierte Injektionsspritze, Injektionsfliissig-
keit (Morphium, Kampfer, Jodoformél usw.).

Wasser, Seife und Biirste, antiseptische
Fliassigkeit zum Desinfizieren der Haut;
Punktionsspritze (Troikart) mit Hohlnadel,
Gummischlauch, graduiertes Gefidll mit etwas
Borlésung zum Auffangen der Punktions-
flissigkeit, Heftpflasterverband.

Wie vorher zur Reinigung, sodann steri-
lisierter Trichter mit Schlauch und Hohl-
nadel. Infusionsfliissigkeit (s. Nr. 20).

0,8 prozentige Auflésung von Kochsalz
in Wasser.

Die sterile Kochsalzlésung wird 39° warm
in den sterilen Trichter gegossen, den ein
Gehilfe hilt. Der Arzt hebt nach griind-
licher Desinfektion die Haut der Brust oder
des Oberschenkels in einer Falte an wund
sticht unter flieBendem Wasser (das kalte
vorher ablaufen lassen!) die Hohlnadel durch
die Haut ins Unterhautzellgewebe.

Magenschlauch, Spitzglas, trockenes Tuch,
Speischale, ein Glas Wasser.

AuBerdem ein Verbindungsstiick, Gummi-
schlauch, Trichter, Eimer, lauwarmes Wasser
und eventuell Salzsidure oder Karlsbader
Mihlbrunn.

Es Dbesteht aus einer Tasse (!« 1)
schwarzen Tees und 40 g (altbackener) Semmel;
es wird %: bis 1 Stunde vor dem ange-
setzten Aushebern dem Kranken verabreicht,

Gummi- oder Cambricbinde, Skalpell, die
Hohlnadel einer Probepunktionsspritze, gra-
duiertes Gefi8, Verbandstoff.

Bei hingendem Arm wird hoch oben die
Gummi-(Stau-)binde angelegt. Der Arzt
schneidet in der gut desinfizierten Ellenbeuge
iiber einer der groflen Venen die Haut leicht
ein und sticht die Hohlnadel hinein. Das
aus der Nadel tropfende oder flieBende Blut
wird in dem graduierten Gefa8 aufgefangen.

5



66 G. Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung.

Frage:

27. Was mul} bereit
sein zum Luftrohren-
schnitt ¢

28. Was mull bereit
sein zum Katheteri-
sieren ?

29. Wann nur darf
die Pflegerin mit dem
Einfithren des Kathe-
ters beginnen ¢

30. Was ist eine
Wunde ?

31. Wodurch kann
eine Wunde verur-
sacht sein?

32. Demnach unter-
scheiden wir was fir
Arten von Wunden?

33. Welche Teile und
Besonderheiten unter-
scheiden wir an einer
Wunde ?

34. Was sind weitere
Merkmale einer Wun-
de ?

35. Wodurch werden
Wunden gefihrlich %

Antwort :

Skalpell, Unterbindungspinzetten und
Faden, Wund- und Sperrhikchen und mehrere
Kaniilen.

Fir Frauen kurze ausgekochte Glas-
katheter; fiir Minner ausgekochte Metall-
katheter, ferner in Sublimat desinfizierte, mit
Kochsalzlosung durchgespiilte Mercier- oder
die weichen auskochbaren Nelatonkatheter,
je nach Anordnung; auBlerdem eine Harn-
rohrenspritze (vgl. F 86, Seite 53) und steriles
flissiges Paraffin. Stets eine Schale zum
Auffangen des Urins und Desinfektions-
flissigkeit zum Reinigen der Harnrohren-
miindung.

Wenn sie deutlich die Harnréhrenmiin-
dung vor Augen hat!

3. Wundbehandlung.

Als Wunde bezeichnet man im allge-
meinen jede Zusammenhangstrennung der
Haut.

Durch scharfe oder stumpfe Gewalt.

Schnitt-, Hieb-, Stich-, Quetsch-, Rif-,
BiB- und SchuBwunden.

Die Wundéffnung, die schlitzférmig sein
kann oder klaffen, die Wundrinder, die glatt
oder unregelmiBig, zackig und eingerissen,
die Wundflichen, die ebenfalls entweder glatt
oder nischenformig ausgebuchtet sind. Die
Wundéfinungen bei SchuBwunden heifen
Ein- und Ausschulléffnungen, der sie ver-
bindende Wundkanal heiBt SchuBkanal, er
kann jedoch auch blind enden.

Blutung und Schmerz als Folge der ver-
letzten Gefife und Nerven.

Durch ihre Grofe und die Lebenswichtig-
keit der getroffenen Stelle; durch Blutung



Frage:

36. Wie k6nnenWun-
den heilen ?

37. Welche Art der
Heilung erstreben
wir!

38. Unter welchen
Bedingungen konnen
Wunden nur durch
erste Verklebung hei-
len?

39. Wodurch wird
die Vereinigung der
Wundrinder er-
reicht ?

40. Was kann die
Wundheilung er-
schweren ?

41. Wie verhindern
wir das Eindringen
der Ansteckungskei-
me aus der Umge-
bung der Wunde?
(Vgl. B 32, Seite 19.)

42. Wie erreichen
wir, daB der die Wun-
de verursachende Ge-
genstand (Operations-
instrumente) keimfrei
ist ?

43. Wie schiitzen wir
die Wunde vor nach-
triiglicher Verunreini-

gung ?

Wundbehandlung, 67

Antwort:
und Eindringen von Krankheitskeimen und
Giften.

Durch erste Verklebung oder unter Eite-
rung durch Bildung von wildem Fleisch
( Granulationen).

Die Heilung durch erste Verklebung; sie
dauert nur wenige Tage und gibt eine schmale
Narbe.

Bei inniger Vereinigung der Wundrinder
und bei Keimfreiheit.

Durch den Verband oder durch Naht.

Schwere Quetschung der Wundrinder,
sodafl einzelne Teile sich abstoflen; Fremd-
korper, wie Sand, Haare, Holz- und Glas-
splitter, Geschosse; Blutgerinnsel bei einer
Nachblutung; schlieBlich unruhige Haltung
des verletzten Teiles und mangelhafte Ver-
biande. Auflerdem Wundinfektion mit ihren
Folgen.

Wir desinfizieren vor Setzen der Wunde,
also vor Operationen, die betreffende Haut-
stelle (vgl. G 109, Seite 76) und reinigen bei
jeder anderen Wunde die Umgebung mit
Benzin, Ather (oder a.hnhchem), ohne daB
aber Reinigungsflissigkeit in die Wunde ge-
langt.
Durch Sterilisieren, d. h. 15 Minuten
Kochen in Sodaldsung (vgl. G 102—104, 107
Seite 75).

Durch einen sterilen Verband (vgl. G 88,
Seite 73), durch Vermeiden jeder Berithrung
mit den Hinden — da die Hinde nur desin-
fiziert, nicht sterilisiert werden konnen, sind
sie nie als vollstindig keimfrei zu betrachten!
— und unreinen Instrumenten.

5*
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Frage:

44. Wie wird die Ste-
rilisation der Ver-
bandstoffe vorgenom-
men ?

45. Wie sieht der
Wasserdampfapparat
aus?

46. Welche Fehler
kénnen bei der Be-
dienung des Sterili-
sierapparates unter-
laufen ?

47. Wie werden die
Instrumente sterili-
siert ¥

48. Wie werden diese
Gegenstinde desinfi-
ziert ¢

49. Wie geschieht
die vorschriftsmaBige
Héndedesinfektion ¢

G. Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung.

Antwort :

Im Wasserdampfapparat, so dal auch
die innerste Schicht (locker packen!) wenig-
stens eine Stunde dem stromenden Dampf
ausgesetzt ist.

Er besteht aus einem doppelwandigen

i zylindrischen GefiB, dessen Innenraum die

zu sterilisierenden Sachen aufnimmt, wihrend
der Raum zwischen den Wandungen fiir den
Wasserdampf da ist.

Durchbrennen des Kessels infolge nicht
rechtzeitigen Fiillens des Kessels mit Wasser;
NaBwerden der zu sterilisierenden Wische
(rechtzeitig den Lufthahn 6ffnen!); Vereiteln
der Sterilisation durch Vergessen des Offnens
der Trommelldcher oder zu spites Schliefen
derselben.

Durch Auskochen werden alle Instru-
mente, die aus Metall bestehen, sterilisiert,
nicht aber Instrumente aus Holz, mit Lack
iiberzogene (englische oder franzosische Ka-
theter), Spritzen mit Lederstempel. Nelaton-
katheter diirfen mit Sodawasser gekocht
werden, aber nicht mit metallenen Instru-
menten zusammen (vgl. G 28, 102, Seiten
66 und 75).

Mit Karbolwasser, 1 9%, iger Formaldehyd-

losung, Seifenspirituslosung oder 1°%wiger
Sublimatlésung, je nach &rztlicher Vor-
schrift.

a) Abbiirsten der bis zum Ellen-
bogen entbloBten Vorderarme
und Hindeinmoglichst flieBen-
dem, sonst mehrfach gewech-
gseltem, heilen Wasser mit Seife
und Biirste 5 Minuten lang.

b) Reinigen der Niagel und des
Nagelfalzes mit dem Nagel-
reiniger. '

c) Fortsetzung der Waschung mit
HeiBwasser, Biirste und Seife
weitere 5 Minuten.

d) Nach Abspiilung des Seifen-
schaumes: Desinfektion & Mi-
nuten lang durch erneutes
Waschen in 1°%wiger Sublimat-



Frage:

‘Wunddesinfek tionsmittel, 69
Antwort :

lésung, Alcohol absol, Lysol
oder anderem Desinfektions -
mittel. — Abtrocknen der Arme
darf nur mit sterilen Hand-
tiichern stattfinden (frischge-
waschene geniigen nicht!), ist
jedoch nicht erforderlich. Mit
den desinfizierten Hinden darf
nichts Unsteriles beriihrt wer-
den (kein Wasserhahn)!

4. Wunddesinfektionsmittel.

50. Welche Desin-
fektionsmittel haben
wir zur Wundbehand-
lung und wie werden
sie zubereitet ?

51. Was darf nicht
mit Sublimat in Be-
riihrung gebracht wer-
den ?

52. Wie wird Kar-
bolsiurelésung herge-
stellt ¢

53. Wie wird Kresol-
seifenlésung herge-
stellt, wie Lysol?

54. Wie wird Wein-
geist (Spiritus) ver-
wendet ¢

55. Wie wird Hollen-
steinlosung verwen-
det ?

56. Wie wird essig-
saure Tonerdelésung
hergestellt ?

57. Wie wird Bor-
siurelosung  herge-
stellt ?

58. Wie wird Bor-
salizylsiurelosungher-
gestellt t

1
|
i
i

Sublimatlésung 1: 1000, oder schwicher
1: 5000, wird hergestellt durch Lésung einer
rosaroten Sublimatpastille zu 1,0 g in 1—5 1
lauwarmen Wassers.

Metall: Fingerringe, Instrumente!

(8 %—5 9 ige Losung): 30 oder 50 ccm
verfliissigte Karbolsdure wird mit lauwarmem
Wasser zu 1 1 Flissigkeit aufgefiillt und gut
durchmischt.

(1 9% ige Losung): 10 cem der fliissigen
Seife werden mit lauwarmem Wasser bis zu
1 1 aufgefiillt. Lysol: 1 EBlL. auf 11 Wasser.

86 9, ig (Alcohol. absol. = 99 9%,): ver-
diinnt mit /s Wasser zum Desinfizieren
trockener Gegenstinde (60 9,), sonst unver-
diinnt; auch als Seifenspiritus wird Weingeist
verwendet.

15, 1 bis 109%ig zu Pinselungen und
diinner zu Spiilungen.

(1—1 1 9, ig): Ein EBloifel Liquor Alu-
minii acetici auf ein Wasserglas Wasser.

3 9% ig, wie 58.

(3 %ig): 30 g Borsdure und 30 g reine
Salizylsdure in 1 1 heilen Wassers geidst.
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Frage:
59. Wie wird Blei-
wasser hergestellt ¢
60. Was fiir antisep-
tische Pulver verwen-
den wir zur Wundbe-
handlung ?

5. Erkennen

61. Was verstehen
wir unter Verletzun-
gen ?
62. Besteht dabei
stets eine Hautwun-
de?

63. Wovon hingt die
Schwere der Verlet-
zung ab?

64. Was sind die
Zeichen einer stattge-
habten Quetschung?

65. Quetschungen,
die welche Korperge-
gend treffen, sind als
besonders ernst auf-
zufassen ?

66. Diirfen solche
Verletzte gelabt wer-
den? (Vgl E 17, 18,
Seite 41.)

67. Welches Sym-
ptom deutet bei Ver-
letzungen des Bau-
ches oder des Kapfes

Antwort:
Als 2 9, ige Auflosung von Bleiessig.

Dermatol, Nosophen, Noviform, Wismut,
Borsiure usw., seltener Jodoform wegen des
Geruches und der Vergiftungsgefahr (Ekzem).

und Versorgung von Verletzungen.

Jede Schidigung des XKorpers durch
duBere Gewalt.

Nein, nur bei den blutigen Verletzungen.
Es sind aber hiufig unter der unverletzten
Haut Knochen, innere Organe usw. mehr oder
weniger schwer getroffen.

Abgesehen von der Ausdehnung und
Grofe der Gewalteinwirkung, héingt die
Schwere der Verletzung von der Lebens-
wichtigkeit der getroffenen Organe ab. Die
Verletzung der Knochen und Gelenke, be-
sonders, wenn sie mit Wunden verbunden
sind (komplizierte Briiche), sind ernster, als
reine Weichteilverletzungen. Die Verlet-
zungen von Gehirn, Nerven, groflen Gefiflen
und Eroffnung der grofen Korperhéhlen sind
stets als schwer zu bezeichnen.

Schmerz, behinderte Bewegung, Blut-
unterlaufung, Anschwellung durch den Blut-
ergul.

Quetschungen des Leibes (durch Schlag,
Hufschlag, FuBtritt, StoB) koénnen durch
Shockwirkung den sofortigen Tod herbei-
fithren, oder es entstehen dabei innere Zer-
reiBungen, Blutungen (vgl. H 42—45, Seite
87).

Trotz des Durstgefiithls sollen sie nicht
trinken, damit bei etwa zerrissenem Magen
oder Darm nicht noch mehr Inhalt in die
freie Bauchhohle gelangt; nur der Mund darf
gespiilt werden (Eispillen).

‘Ubelkeit und Erbrechen, Pulsverinderung
(Verlangsamung bei Gehirnerschiitterung!)
(vgl. H 56, Seite 89).



Erkennen und Versorgung von Verletzungen. 1

Frage:
auf den Ernst des Un-
falles hin?

68. Wie miissen alle
derartig Verletzte be-
handelt werden ¢

69. Woran erkennt
man einen Knochen-
bruch ¢

70. Woran kann die
Pflegerin  bisweilen
eine Verrenkung er-
kennen %

71. Was ist eine Ver-
renkung ¢

72. Wag ist eine Ver-
stauchung *

73. Was sind die
Kennzeichen der
stattgehabten  Ver-
stauchung ?

74. Was fir Kno-
chenbriiche unter-
scheiden wir?

75. Wann mufBl die
Pflegerin an Scha-
delbruch denken?

76. Wie wird derVer-
letzte beim Transport
gelagert ¢

77. Wie werden Brii-
che des Unterkie-
fers verbunden?

78. Wie hat die Pfle-
gerin bei Verdacht auf
Bruch der Wirbel-
siule und des Bek-

Antwort:

Sie diirfen nicht gehen, sondern werden
auf einer Trage befordert und weiterhin
arztlich beobachtet.

An der Unfihigkeit, ein Glied zu ge-
brauchen und Schmerz beim Versuch dazu,
ferner an der wide natiirlichen Lage und Ver-
kiirzung, schliellich an der Beweglichkeit an
einer Stelle, wo kein Gelenk ist und an dem
Reiben der aneinander beweglichen Bruch-
enden; letztere beiden Merkmale diirfen nur
vom Arzt festgestellt werden.

Die Gelenke zeigen gegen die gesunden
eine ungewéhnliche Formverinderung wund
sind nur unter Schmerzen — ein wenig —
beweglich.

Die Verdriangung zweier Knochen aus
ihrer natiirlichen Gelenkverbindung.

Die voriibergehende Verschiebung zweier
Knochen aus ihrer natiirlichen Gelenkver-
bindung mit Zerrung und ZerreiBung der
Gelenkbéander.

Schmerz beim Versuch, das Gelenk zu
bewegen, baldige Anschwellung und Blut-
unterlaufung; alles bei Ausschlu eines
Knochenbruches oder einer Verrenkung!

Komplizierte, d. s. solche mit Verletzung
der Haut, und einfache Knochenbriiche, bei
denen keine Wunde vorhanden ist.

Wenn nach Fall oder Stoll gegen den
Kopf Erbrechen, Zuckungen der Glieder und
besonders Blutungen aus dem Ohr auftreten.

In Riickenlage mit maBig erhéhtem Kopf.

Durch eine Kinnschleuder oder ein um
Kinn und Scheitel gelegtes Tuch.

Der Kranke mull unbeweglich fest auf
eine Trage gelagert werden, auf der er bis zum
Ende des notwendigen Transportes liegen
bleiben kann. Die Polsterung geschieht so,
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Frage:
kens (Harnverhal-
tung, blutiger Harn!)
zu handeln %
79. Wiewerden Rip -

pen-, Schliigsel-
bein- und Arm-
briiche von der

Pflegerin versorgt ?

80. Wie lagert man
die Beine zweckmaBig
bei Oberschenkelbrii-
chen ?

81. Wie werden im
allgemeinen die ver-
letzten Glieder stets
gelagert ?

82. Wie verhilt sich
die Pflegerin, wenn
sie nicht erkennen
kann, ob ein Kneo-
chenbruch vorliegt ¢

83. Was hat die Pfle-
gerin selbstandig fiir
Hilfe zu leisten bei
sogenannten frischen
Verletzungen ?

84, Wiewird die Ent-
kleidung des verletz-
ten Korperteils vor-
genommen ¢
85. Wie handelt die
Pflegerin, wenn die
Wunde grob verun-
reinigt ist?

Antwort:
daB der Kranke womdglich keine Schmerzen
mehr empfindet.

Es geniigt in den meisten Fallen ein gut
angelegtes Armtragetuch; unter Umstinden
wird aullerdem eine Papphiilse zur Schienung
des Bruches benutzt. Bei Rippenbriichen
gewidhrt schon ein straff um die Brust ge-
legtes Tuch Erleichterung. Bei komplizierten
Briichen natiirlich erst Wundverband!

Avuf der doppelt geneigten schiefen Ebene,
Polster unter die Knie, die Oberschenkel
oberhalb der Knpie mit einem Tuch zur
Stiitze aneinander gebunden.

Die verletzte Stelle wird stets hoch ge-
lagert (Anfassen der GliedmaBen vgl. D 4—9,
Seite 29; Lagerung vgl. Seite 31).

Sie verhilt sich so, als ob sie es mit einem
Knochenbruch zu tun hitte.

6. Notverband.

Bei frischen Verletzungen muB die Pfle-
gerin nach der Entkleidung des verletzten
Teiles zunichst versuchen, die Art undSchwere
der Verletzung festzustellen. Jedes Unter-
suchen muf aber dabei unterbleiben. Nach
etwaiger Blutstillung folgt Anlegen des Wund-
verbandes, Schienung und Lagerung. Ver-
boten sind alle Einrichtungsversuche bei
Knochenbriichen, selbstredend auch jede Be-
rithrung einer Wunde mit den Fingern (vgl.
43, Seite 67).

Wenn sich die Kleidung nicht leicht
ausziehen liBt, werden die Sachen, auch
die Stiefel, womoglich in den Nihten auf-
geschnitten.

Grobe Fremdkorper, wie Steine, Holz-
stiicke, Kleiderfetzen, darf sie mit steriler
Pinzette entfernen; denn auch bei verun-
reinigten Wunden ist die Berithrung mit den



Frage:

86. Soll die Wund-
umgebung gereinigt
werdent (Vgl. G 41,
Seite 67.)

87. Wie verhalt sich
die Pflegerin, wenn
bei schweren Verlet-
zungen Eingeweide -
teile aus einer Wunde

hervorquellen ?
88. Wie soll der
Wundverband be -

schaffen sein?

89. Was trigt zweck-
miaBig die Pflegerin
zum Notverband stets
bei sich?

90. Wie faBit man
Watte oder eine Mull-
kompresse an, wenn
man keine Maglich-
keit hat, sich die
Hinde zu desinfizie-
ren ¢

91. Was eignet sich
zu Notschienen ? (Not-
tragen vgl. D 62—63,
Seite 36.)

92. Was kann zur
Befestigung der Schie-

Notverband. 73

Antwort:

Fingern, selbst nachdem diese desinfiziert
gind, unbedingt verboten. Das Ausspiilen
von Wunden ist im allgemeinen nur auf aus-
driickliche arztliche Anordnung vorzunehmen,
weil leicht durch Spiilung die Verunrei-
nigungen (Sand usw.) in Ausbuchtungen und
Nischen der Wundflichen gebracht werden
konnten.

Wenn moglich, soll sie mit Ather oder
Benzin gereinigt werden, nachdem sie —
wenn nitig — rasiert ist. Es darf aber weder
Seifenschaum noch Fliissigkeit in die Wunde
selbst gelangen.

Sie bedeckt diese mit sterilen Kom-
pressen; sie darf niemals versuchen, aus der
Wunde vorgefallene Teile zuriickzubringen.

Er soll stets trocken sein, weil unter

lange liegendem feuchten Verband sich oft

Krankheitskeime entwickeln. Der Wundver-
band besteht nur aus sterilem Mull (auf
blutende Wunden darf nicht direkt Watte
gebracht werden, weil sie verbackt), dariiber
sterile weile Watte und Binde.

Ein Verbandpickchen, in dem sich eine
Mullkompresse und Binde befindet, wie sie
bei der Armee eingefithrt sind.

Man faflt nur die Ecken an und bringt
auf die Wunde eine frisch abgehobene Schicht
des Verbandstoffes, ohne diese zu beriihren.

Alle geniigend langen und festen Gegen-
stinde, besonders rinnenférmige, z. B. Pappe,
Bretter, Zweige, Baumrinden, Strohmatten,
Linoleum, zusammengelegte Kleidungsstiicke
und Decken; als Polstermaterial gelbe Watte,
Werg, Jute, Heu, Gras, Moos.

Ticher, Hosentriager, Riemen,
seile.

Stroh-
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Frage:
nen am Kérper Ver-
wendung finden $
93. An wieviel Stel-
len miissen die Not-
schienen befestigtwer-
den?

Antwort :

Wenigstens an je 2 Stellen, unterhalb
und oberhalb der Verletzung, sonst hat der
Bruch keinen Halt. Die nichsten Gelenke
sind moglichst mit festzustellen (Knoten auf
die Schiene!).

7. Hilfeleistung bei Operationen.

94. Wie gieht ein mo-
dernes Operations-
haus aus?

95. Wem nur ist der
Zutritt zu Operations-
rdumen gestattet?

96. Wie hoch soll die
Temperatur im Ope-
rationssaale sein ?

97. Wie richtet man
im Privathause einen
Operationstisch und
das zur Operation
Notwendige ejin ?

98. Was wird auf
einem Beitischchen
untergebracht ¢

99. Was mufl aufler-
dem fir jeden Arzt
bereitgehalten wer -
den?

100. Was fir Aut-
gaben hat das Pflege-
personal in Opera-

Es hat getrennte Raume fiir septische
und aseptische Operationen und ist so gebaut,
daf Wiande und FuBboden fortlanfend gut
zu reinigen sind; alle Gerate sind leicht ab-
waschbar.

Den unbedingt notwendigen Personen,
wenn sie in jeder Beziehung sauber und nicht
mit Krankheitskeimen behaftet sind. Jeder-
mann mufl einen frischgewaschenen Mantel
anziehen!

20—22° C; auf arztliche Anordnung, be-
sonders bei Bauchoperationen, noch hdher.

Man wiahlt einen langen oder zwei zu-
sammengebundene Tische, auf die eine Ma-
tratze fest geschniirt wird; dariiber kommt wie
im Operationssaal eine wasserdichte Decke
und darauf ein frisches geplattetes Leinen-
tuch. Ebenso werden Kissen fiir den Kopf
mit frischen Uberziigen versehen. Es wird
fiir gute Beleuchtung — Lampen mit Blend-
schirm — gesorgt.

Die Instrumente und Verbandstoffe; auf
einem anderen oder auf Stiihlen ein Wasch-
becken mit antiseptischer Flissigkeit zum
Gebrauch wihrend der Operation und eines
zum Aufnehmen der gebrauchten Instrumente.

Eine Schale mit Wasser, Seife, Biirste
und Handtuch, sowie eine Schale mit anti-
septischer Fliissigkeit. Geniigende Menge
Wasser muB in Kannen zur Reserve da sein.

a) Sorge fiir Sauberkeit und Desinfek-
tion des Operationssaales und der
Gerate,
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Frage:
ionsriumen zu er-
iillen ¢

101. Was fiir Ingtru-
nente werden bei den
meisten Operationen
gebraucht ?

102. Wie sind die
Instrumente zur Ope-
ration vorbereitet 2
(Vgl. G-47—48, 8. 68.)

103. Wie ist das
Nih- und Unterbin-
dungsmaterial vorzu-
bereiten ¢

104. Was sind
Drains und wie wer-
den sie vorbereitet?

105. Wie werdenVer-
bandstoffe, Ticher,
Maintel, Miitzen, Gum-
mihandschuhe,Zwirn-
handschuhe vorberei-
tet ?

Antwort:

b) Bereitstellen der Instrumente, Ver-

bandstoffe und sterilen Wasche,

¢) Vorbereitung des Kranken,

d) Zureichen der Instrumente oder Ver-

bandstoffe wabrend der Operation,

e) Hilfeleistung bei der Narkose.

Skalpelle, gerade und gebogene Scheren,
scharfe und stumpfe Wundhaken, anato-
mische und chirurgische (Haken-) Pinzetten,
Arterienklemmen, Kornzangen, Knopf- und
Hohlsonden, scharfe Loffel, Nadelhalter und
Nadeln.

Sie sind in dem Sterilisationskasten
15 Minuten in 2 9, iger Sodaldsung ausge-
kocht und liegen nun auf den Drahtsieben,
so wie sie vor dem Kochen geordnet worden
waren, lufttrocken, nur mit sterilen Tiichern
bedeckt, gebrauchsfahig da; oder sie werden
auf Anordnung des Operateurs nach dem
Kochen in Sodalésung oder physiologischer
Kochsalzlosung bereitgehalten.

Seide, Zwirn, Silber- und Bronze-
draht, Silkworm werden Y: Stunde ge-
kocht oder in Dampf sterilisiert. Catgut
(Darmsaiten) darf weder gekocht noch in
Dampf sterilisiert, noch in wisserige anti-
septische Flissigkeiten gelegt werden, weil
es aufweichen und zerreiBbar werden wiirde.
Es wird zumeist aus Fabriken, sterilisiert, in
zugeschmolzenen Glastuben bezogen, die erst
wahrend der Operation geoffnet werden.

Drains sind Gummi-, Metall- oder Glas-
réhrchen, mit spiralartig angeordneten
Lochern versehen, die in die Wunde gesteckt
werden und etwas iiber die Wundrinder
herausreichen (Sicherheitsnadel, Anbinden!),
damit die Wundflissigkeit oder der Eiter
guten Abflu hat. Sie werden vor der Ope-
ration ausgekocht.

Durch mehrstiindiges Sterilisieren im
Wasserdampfapparat (G 44—46, Seite 68).
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Frage:

106. Worauf hat die
Pflegerin zu achten,
wenn sie wihrend der
Operation Instrumen-
te oder Verbandstoffe
zuzureichen hat?

107. Wie werden die
wahrend der Opera-
tion gebrauchten In-
strumente gereinigt?

108. Welcher Pflege
bedarf der Kranke
vor, wihrend und nach
der Operation ?

109. Wie wird das
Operationsfeld
vorbereitet?

110. Was geschieht
im Krankenzimmer,
wihrend der Kranke
operiert wird ¢

111. Was ist nach
der Operation am
Kranken zu beobach-
ten ?

112. Was fiir Betau-
bung unterscheiden
wir ¢

G. Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung.

Antwort :

Scharfe Instrumente werden 8o gereicht,
daf die Schneide nach unten gehalten und
von der zureichenden Hand geschiitzt wird.
Jedes Anstreifen an nicht sterilen
Gegenstinden mit den Hianden oder
Instrumenten oder Verbandstoffen
mub peinlichst vermieden, sonst sofort
zugestanden und gemeldet werden.
Es ist erneute Desinfektion der Hinde etec.
und erneutes Sterilisieren der Instrumente,
besonders wenn sie heruntergefallen sind, un-
bedingt erforderlich.

Sie werden -auseinandergenommen, in
Sodalosung gut abgebiirstet, besonders an
den Gelenkflichen, und sogleich wieder steri-
lisiert.

Er wird am Tage vorher durch Rei-
nigungsbad, griindliches Abseifen und durch
ausgiebige Darmentleerung vorbereitet, mit
reiner Wische versehen und darf am Morgen
des Operationstages keine feste Nahrung zu
sich nehmen.

Die vom Arzt bezeichnete Stelle wird
sauber rasiert, 10 Minuten mit HeiBwasser,
Seife und Biirste gereinigt, der Seifenschaum
mit Seifenspiritus entfernt und 5 Minuten
mit einer antiseptischen Fliissigkeit (Sublimat-
16sung oder Lysol) gewaschen, mit sterilem
Tuch bedeckt. Neuerdings wird Jodtinktur
oder Mastisol aufgepinselt.

Das Bett wird frisch bereitet und mit
Wirmflaschen versehen.

Atmung, Puls, der Verband (Durch-
bluten vgl. H 54—55, Seite 89), insbesondere,
ob nicht die Anzeichen der Abschniirung
durch den Verband sich einstellen (vgl.
D 40—41, Seite 33); Hilfeleistung wird fast
immer beim Erbrechen erforderlich (vgl
H 26—27, Seite 86).

S. Betiubung.

Ortliche (lokale Aniisthesie) und allge-
meine (Narkose).



Frage:
113. Wie wird die
Stelle der Operation
ortlich unempfindlich
gemacht ?

114. Wie wird bei
Chlordthyl die Glas-
bzw. Blechréhre ge-
fat und gehalten?
115. Wie bereitet
man die Kranken
zur Einatmungsnar-
kose vor?

116. Was muB bereit
sein zur Narkose?

117. Woraus besteht
der Roth-Dragersche
Apparat?

118. Was ist Lum-
balanisthesie ¢

119. Wie werden
Atherrauseh, Chlor-
dithylrausch  ausge-
fithrt ¢

i Fremdkorpern im Mund
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Antwort:

Bei Schleimhiuten durch Bepinseln, z. B.
mit 5—10 9, iger Kokainlosung; bei der Haut
durch starkes Abkiihlen- bzw. Gefrierenlassen
(Atherspray, Chlorithyl); oder durch Ein-
spritzung schmerzstillender Mittel in die Haut
(Schleichsche Liosung; Braunsche Tabletten je
nach Vorschrift in abgekochtem Wasser ge-
lost).

Schrig von oben nach unten; die Faust
umspannt die ganze Blechréhre, nun wird
der richtige Abstand durch Ausprobieren ge-
sucht (Weiwerden der Haut).

Die Kranken diirfen 3 Stunden vor der
Operation nichts essen und womdglich auch
nichts trinken, damit das Erbrechen wahrend
der Narkose vermieden wird. Unmittelbar
vor Beginn hat der Narkotiseur sich nach
(falsche Zihne,
Tabak) zu erkundigen und sie entfernen zu
lassen, damit sie nicht in der Narkose ver-
schluckt werden oder gar in die ,,falsche
Kehle‘“ gelangen. Beengende Kleidungsstiicke
werden gelost. Der Arzt untersucht vor der
Narkose Herz und Lungen und entscheidet,
ob Chloroform oder Ather genommen werden
soll.

Chloroform oder Athermaske, Tropf-
flaschchen und Ather oder Chloroform; Mund-
sperrer, Zungenzange, Stieltupfer, Brechschale
und Handtuch. Pravazsche Spritze, Mor-
phiumlésung und Kampferdl, Vorbereitung
zur Kochsalzinfusion.

Aus einer Sauerstoffbombe, Gefdlen mit
Chloroform und Ather, deren Ausstrémen und
Ausfluf durch verstellbare Offnungen genau
nach Tropfen reguliert werden kann. Der
Patient atmet ein Gemisch des Narkotikums
mit Sauerstoff.

Gefiihllosmachen durch Einspritzen einer
betiubenden Losung in den Wirbelkanal
Dabei bleibt das BewuBtsein erhalten.

Auf ca. achtschichtige, groBe Mullkom-
resse wird anfangs langsam, spiter schneller
ther bezw. Chlorathyl aufgetraufelt (etwa

60—80 Tropfen pro Minute). Sobald das
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Frage:

120. Was mufl wah-
rend der Narkose be-
obachtet werden ?

121. Wie darf der
Arm des Kranken,
dessen Puls wihrend
der Narkose gezihlt
wird, nicht liegen ?
122. Wie verlduft
nun eine Einatmungs-
narkose ?

123. Welche Pupil-
lenstellung deutet auf
Aufwachen ?

124. Welche Pupil-
lenstellung bedeutet
dagegen grofleGefahr?

125. Welche Hills-
griffe werden oft an-
gewandt bei der Ein-
atmungsnarkose ¢

126. Wie wird das
Geasicht gegen Chloro-
formdtzungen ge-
schiitzt?

Antwort:
laute Zihlen des Patienten unsicher wird und
er nicht mehr auf Nadelstiche reagiert, ist
der kurze Rauschzustand (fiir Einschnitte,
Zahnziehen usw.) erreicht.

Die Augen, der Puls und die Atmung.
Es wird sowohl der Lidreflex durch Beriihren
der Augenbindehaut (nicht des Augapfels)
als auch das Reagieren der Pupillen auf
Lichteinfall beobachtet. Der Puls soll wih-
rend der Narkose moglichst so bleiben, wie
vorher. Die Atemziige sollen tief sein, wie
im Schlaf.

Er soll nicht iiber die Kante des Ope-
rationstisches herabhingen, damit keine Ner-
venlihmung eintritt, sondern durch Kissen
gegen den Druck der Tischkante geschiitzt sein.

Vor dem Einschlafen tritt gewohnlich
noch ein Erregungsstadium auf. Das tiefe
Schlafen merkt man daran, daB der Patient
nicht mehr ,,spannt‘‘, d. h. der in die Hohe
gehobene und losgelassene Arm fallt herab.
Gleichzeitig hort der Lidreflex auf: das Auge
zuckt bei Beriihrung der Bindehaut nicht
mehr, und je tiefer die Narkose wird, desto
kleiner und reaktionsloser werden die Pu-
pillen.

Wenn die Pupille wieder grofer wird und
anfingt, wieder auf Lichteinfall zu reagieren.

Plotzlich wieder grole Pupillen ohne Re-
aktion; sie bedeuten meist einen Kunstfehler
durch zu groBe Chloroformgaben.

Das Vorschieben des mit beiden Handen
am Kieferwinkel gefalten Unterkiefers zur
Vermeidung des Zuriicksinkens der Zunge;
ferner das Fassen und Vorhalten der Zunge
mit der Zungenzange, Austupfen des Rachens
bei starker Schleim- oder Schaumbildung mit
dem Stieltupfer.

Durch vorheriges Bestreichen mit Vase-
line.



Frage:

127. Welche Storun-
gen kénnen wihrend
der Narkose eintre-
ten ?

128. Wie wird Ab-
hilfe versucht?

129. Wie kann auf-
tretender Brechreiz
unterdriickt werden

130. Was sind die ge-
brauchlichsten Ver -
bandstoffe ¢

131. In welcherForm
werden dieseVerband-
stoffe hauptsichlich
verwendet ¢

132. Woraus werden
Binden hergestellt?

133. Welche Teile
unterscheidet man an
einer Binde?

134. Welche Gange
(Touren) kann man
mit einer Binde be-
schreiben ¢

135. In welcherRich-

Verbandlehre. 79

Antwort:
Erbrechen, Herzschwiche, Aussetzen der
Atmung.

Hilfeleistung beim Erbrechen (vgl H
26—27, Seite 86); bei Herzschwiche wird
Kampferol eingespritzt oder Ather, oder es
wird eine Kochsalzinfusion vorgenommen;
bei Aussetzen der Atmung wird kiinstliche
Atmung eingeleitet (vgl. H 63, Seite 90).

Durch Vermehrung der Chloroformgabe,
nicht durch Aussetzen der Narkose!

9. Verbandlehre.

Mull, weile entfettete Watte und gelbe
ungereinigte Polsterwatte, Gaze (gestirkter
Mull), Baumwollstoff (Cambric), Schirting,
Leinwand, Flanell; ferner die wasserdichten
(Billroth-, Mosetigbattist, Guttapercha, diinner
Gummistoff) und die aufsaugenden Verband-
stoffe (Holzwolle, Waldwollwatte, Zellstoff,
Moospappe, Torfmoos).

Als Kompressen (mehrfach zusammen-
gelegte Mullschichten), Tupfer (Kriillmull oder
wattegefiillte Mullbiusche; mit Faden zum
Herausziehen aus der Wunde Tampons ge-
nannt), Tamponaden (lange Mullstreifen zum
Ausstopfen der Wunde), Binden und Verband-
tiicher.

Aus Mull, Gaze — diese Binden werden
vor dem Gebrauch in warmem Wasser er-
weicht; nach dem Anlegen werden sie wieder
fest — Baumwollstoff (Cambric), Flanell,
Trikotschlauch und Gummi.

Bindenkopf, Bindenende und den zwi-
schen beiden gelegenen Bindengrund.

Zirkeltour, Spiraltour mit Umschlag-
tour, Schlangentour, Kreuz- oder Achterginge,
und zwar Schildkréten- und Kornihrenver-
band.

Von dem entfernten Koérperteil nach dem
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Frage :

tung sollen Binden-
einwickelungen stets
vorgenommen  wer-
den ¢

136. Wie wird eine
Binde beim Einwik-
keln eines Gliedes ab-
gerollt und angelegt

137. Wie wird eine

Binde von den
Gliedmassen  abge-
pommen %

138. Wie wird eine
Binde wieder aufge-
wickelt ¢

139. Was ist eine
zweikopfige Binde?

140. Wie stellt man
eine Schleuderbinde
her?

141. Wie stellt man
eine T-Binde her?

142. Als was werden
Verbandtiicher ver-
wendet ¢

Antwort:

Herzen zu, damit es nicht zu einer Blutstauung
kommen kann.

Der Bindenkopf und das Bindenende
liegen der Haut an, der Bindengrund sieht
nach auflen. Die Binde gleitet so von selbst
und gibt durch ,,Nasen‘ an, wenn Umschlag-
gange oder Kreuztouren angewandt werden
miissen. Die einzelnen Bindentouren sollen
nicht zu locker liegen; jede neue deckt die
vorhergehende zur Hilfte aber nicht weniger.
Das Ende wird angesteckt oder durch Lings-
einreiflen in zwei Teile geteilt und diese
gekniipft.

Die eine Hand reicht das Abgewickelte
und ohne weitere Ordnung ZusammengefaBte
schnell der andern zu und so fort.

Man faltet das eine Ende der Binde
einige Male zusammen, wickelt die Binde
zwischen den Fingerspitzen auf, bis eine kleine,
etwas steife Rolle entstanden ist und wickelt
diese nun je nach Gewohnheit auf dem Hand-
teller oder durch Fassen der Rollenseiten
oder anderswie auf. Die Binde darf nicht
zu locker gewickelt sein.

Eine von beiden Enden gleichzeitig auf-
gewickelte Binde, so da 2 Rollen, die mit-
einander verbunden sind, entstehen. Sie
findet hauptsichlich Anwendung bei Ein-
wickelung des behaarten Kopfes.

Man spaltet ein langes, schmales Zeug-
stilick von beiden Seiten her bis auf ein kurzes
Mittelstiick.

Man befestigt in der Mitte eines Binden-
gtreifens rechtwinkelig einen zweiten Streifen
(z. B. zu GesaBverbinden).

Zusammengelegt zum Befestigen von
Schienen, zur Anlegung von Notverbanden
oder offen zum Einwickeln des Kopfes,
Schulter usw.; am hiufigsten als Armtrage-
tuch (Mitella).



Frage:
143. Wie wird das
Armtragetuch ange-
legt ?

144. Was dient aufler
Binden und Tiichern
zur Befestigung der
Verbandstoffe

145. Wie wird Heft-
pllaster hergestellt ¢

146. Was ist engli-
sches Heftpflaster?

147. Wie wird Heft-
pflaster angelegt?

148. Wie kann
schlecht  klebendes
Heftpflaster klebend
gemacht werden?

149. Wie wird Heft-
pflaster abgenom-
men ¢

150. Wie darf Kollo-
dium nicht aufgepin-
selt werden?

151. Wie wird Mastix
verwendet ¢
152. Wie wird Mastix
aufgetragen 1
Haring. 3. Aufl.
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Antwort :

Ein dreieckiges Verbandtuch wird vor
die Brust des Kranken so gelegt, daB die
lange Seite mit der gesunden XKorperseite
abschneidet; die Spitze hinter den kranken
Ellenbogen.  Der herabhingende Zipfel
kommt iiber dem spitzwinklig gebeugten Arm
auf die kranke Schulter. Knoten nicht in
den Nacken, Spitze nach vorn geschlagen
und festgesteckt!

Klebemittel, wie Heftpflaster, Kollodium,
Mastix (verbessert als Mastisol).

Das gewchnliche Heftpflaster wird her-
gestellt durch Aufstreichen der erwirmten
Klebemasse auf festen Baumwoll- oder Leinen-
stoff. Das amerikanische oder Kautschuk-
heftpflaster, das sich auch im Wasser nicht
l6st, wird aus der Apotheke geliefert.

Seidentaffet, dessen eine Seite mit einer
Losung von Hausenblase iiberzogen ist.

Kautschukheftpflaster (Leukoplast, Hel-
foplast) klebt sofort beim Andriicken; gewéhn-
liches Heftpflaster wird vorher iiber einer
Flamme etwas erwiarmt. Vor dem Anlegen
werden die Heftpflasterstiicke vom Rand her
eingeschnitten, damit sie sich gut anschmiegen
(Malteserkreuz).

Durch schnelles Abwischen seiner Ober-
fliche mit Schwefelither.

Langere Streifen werden mehrfach durch-
schnitten; das Pflaster selbst wird mit
warmem Wasser, Benzin, Ather oder Terpen-
tingl erweicht und dann woméglich mit
kurzem Ruck abgezogen.

An Fingern nicht zirkulir, so daB es
abschniirt; auch nicht auf eine frische Wunde
ohne etwas Mull oder Watte, da es die Wunde
reizen wiirde.

Zum Festhalten der Verbandstoffe auf
der Wunde und zu Streckverbinden.

Nur auf die Umgebung der Wunde wird
gepinselt; eine aufgelegte Mullkompresse haf-

[



82 G. Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung.

Frage:

153. Welche Verban-
de sind ruhig stel-
lende ¢

154. Aus welchem
Material bestehen
Schienen ¢

155. Wie wird jede
‘Schiene zum Verband
vorbereitet ¢

156. Welche erhiir-
tenden Verbinde wer-
den am haufigsten
verwendet ¢

157. Was braucht
man zum Gipsver-
band ?

158. Wie werden
Gipsbinden herge-
stellt ¢

159. Wie werden
Gipskataplasmen her-
gestellt ¢

160. Wie hilft die
Pflegerin beim Gips-
verband ?

Antwort:
tet nun fest an und die Wunde ist geniigend
geschiitzt.
Schienenverbiande, erhirtende Verbinde,
Zugverbinde.

Aus Holz, Hartgummi, Siebdraht, Pappe,
Aluminium, Eisenblech, Stroh. Fiir untere
GliedmaBen ist die gebriuchlichste die Volk-
mannsche T-Schiene.

Die fiir das Glied ausgesuchte, passende
Schiene wird im ganzen, aber besonders an
den Partien, wo Knochen oder straffe Sehnen
(Achillessehne) dicht unter der Haut liegen,
und unter der Kniekehle gut mit gelber
Watte gepolstert. Drahtschienen werden
vorher passend gebogen; Pappe wird vor
dem Biegen in heiles Wasser getaucht.

Starke(= Gaze)bindenverband (vgl. G 132,

Seite 79), Gipsverband, Wasserglas- wund
Kleisterverband.
Polsterwatte und Mullbinden, Flanell-

binde oder Trikotstrumpf zum Schutz des
einzugipsenden Gliedes vor Druck, dann Gips-
mehl, Gipsbinden, Schiissel mit heiem Wasser,
Alaun, zum Verstirken des Verbandes
Schusterspan, Aluminiumschienen, Band-
eisen, Drahtschienen; Blaustift zum Auf-
zeichnen des Anlegedatums, Gipsmesser, Gips-
schere.

Trockene Gazebinden werden auf einen
Tisch ausgebreitet und tiichtig und gleich-
maBig mit Gipsmehl eingerieben.

Zwischen zwei nach der Form des Gliedes
geschnittene Zeugstiicke oder einen ent-
sprechend gendhten Trikotsack kommt der
Gipsbrei; dem verletzten Glied wird das feuchte
Kataplasma angelegt und anmodelliert.

Entweder durch Zureichen der vor-
schriftsmaBig durchfeuchteten Gipsbinden —
aufrecht ins Wasser gestellte Binden sollen
umfallen, hineingelegte keine Luftblasen mehr
entweichen lassen! — oder durch sehr auf-
merksames Halten des verletzten Gliedes in
der angeordneten Lage.
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Frage:

161. Woraus erkennt
man einen schlecht
angelegten Gipsver -
band ?

162. Woraus bereitet
man den Wasserglas-
verband ¢

163. Woraus bereitet
man den Kleisterver-
band ?

164. Was braucht
man zum Streckver-
band? (Extensions -
verband.)

165. Woraus besteht
der Konigsche Schleif-
apparat ?

166. Woraus besteht
die Glissonsche
Schwinge ¢

Aotwort :

Der Kranke klagt bei zu festem Verband
iiber Schmerzen; die Zehen bzw. Finger-
spitzen werden kalt, blau und unempfindlich
(vgl. D 40, Seite 33).

Aus Binden, die 12 Stunden in Wasser-
glas, einer weillgelblichen Fliissigkeit, einge-
weicht sind.

Die Binden werden in Weizenstirke-
kleister mit Leim gekocht.

Segeltuchheftpflasterstreifen oder Mastix
und Barchentstreifen, Flanellbinde, Volkmann-
sche T-Schiene, Polsterwatte, Mullbinden,
Spreizbrett und Schnur, die sogenannte
schiefe Ebene, Rollen am Bettrapd, Sand-
sacke oder Gewichte von 3—30 Pfund.

Er ist eine sich dem FufBlriicken und der
Vorderfliche des Unterschenkels anschmie-
gende Riickenschiene, die auf seitlichen Biigeln
— zum Schleifen — ruht. Dadurch wird
der Druck auf die Achillesferse vermieden.

Aus einem Lederkoller, das dicht unter
dem Kinn des Kranken um den Hals gelegt,
mit seitlichen Riemen nach oben hin an
einer Schnur gezogen wird. Sie dient bei
Wirbelsdulenerkrankung zu deren Entlastung.

H. Hilfeleistung bei plotzlich auftretenden Leiden
und Beschwerden, bei gefahrdrohenden Krankheitserscheinungen,
bei Ungliicksfallen (Blutstillung, kiinstliche Atmung) und Ver-

giftungen.

Grenze der Hilfeleistungen.

1. Selbstiindige Hilfeleistung des Personals wihrend der Pflege.

1. Wann mufl im

Krankenhaus das
Pflegepersonal den
Arzt  benachrichti-
gen ?

2. Wann in der Pri-
vatpflege t

Bei jeder auffilligen Anderung im Zu-
stande des Kranken.

Im allgemeinen seltener, nur bei plotz-
lich auftretenden ernsten Leiden und gefahr-
drohenden Krankheitserscheinungen.

6*
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Frage:
3. Wann darf das
Personal selbstandig
Hilfe leisten?

4. Oberster Grund-
satz bei solcher Hilfe
ist immer welcher?
5. Diirfen Arzneimit-
tel iiberhaupt vom
Personal selbstandig
verabreicht werden ?
7. Was ist bei
Schmerziullerungen
zu tun?

8. Wie wird Sehlaf-
losigkeit bekampft?

9. Was ist bei krank-
hafter Schlafsucht zu
beachten ¢

10. Was fiir SchweiB
unterscheiden wir?

11. Was bedeutet
kalter Schwei3 ?

12. Was zeigt war-
mer Schweill oft ant

13. Hilfeleistung bei
Schweilausbriichen ¢

Antwort:

Nur wenn voraussichtlich Stunden bis
zur Ankunft des Arztes vergehen, darf das
Personal in dem ihm vorgeschriebenen Um-
fang Hilfe leisten.

Nichts schaden!

Nur harmlose, iiber deren Anwendung
und Wirkung kein Zweifel besteht, z. B.
Teeaufgiisse, Hoffmannstropfen, doppel-
kohlensaures Natron, Baldriantropfen.

Die Pflegerin mufl nachsehen, ob an der
schmerzenden Stelle etwas verdndert ist, unter
Umstinden den Verband lockern oder er-
neuern, stets durch bessere Lagerung den
Schmerz zu beheben versuchen (vgl. S.31).

Der Patient mufl sich rechtzeitig zur
Ruhe begeben, darf sich vorher keiner Lektiire
hingeben, wohl aber darf ihm mit gedampfter
Stimme vorgelesen werden. Jedes Gerdusch
in der Nihe des Krankenzimmers muB ver-
mieden werden. Das Zimmer wird verdunkelt.
Beruhigende Getrdnke (Kamillentee), kalte
Umschlige auf die Stirn geben dem Patien-
ten oft die gewiinschte Ruhe.

Dafl die Erndhrung unterhalten wird.

Kalten und warmen.

Kollaps: Die Haut ist kiihl, der Schweill
klebrig, der Puls ist dabei kaum fihlbar
(vgl. B 14, Seite 17).

Bei akuten Infektionskrankheiten die
Krigis. Er ist reichlich und groStropfig;
die Haut ist warm, der Puls ist dabei kriftig
und ruhig.

Der warme kritische Schwei8 wird unter-
stiitzt durch Zudecken, warme Teeaufgiisse
(vgl. F 52, Seite 49). Jeder Zug und Kilte
mufl vermieden werden, Eisblasen werden
weggenommen, Unterschieber erwarmt. Bei
kaltem SchweiB belebende Getrinke wie bei
Herzschwiche! (Vgl. H 21.)
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Frage:

14. Was mufB nach
Aufhéren desSchwei3-
ausbruches  gesche -
hen?

15. Welche Schweile
haben gleichfalls eine
schlechte Vorbedeu-
tung ?

16. Wie unterstiitzt
man den Kranken bei
quilendem Husten-
reiz ?

17. Wie bekampft
man leicht den Hu-
stenreiz ¢

18. Was darf die
Pflegerin bei schwerer
Atemnot  verabrei-
chen ¢

19. Worin zeigt sich
gefahrdrohende Ver-
schlimmerung ¢

20. Worin besteht
die Hilfeleistung bei
sehr hoher Tempera-
tur ?

21. Bei schlechtem
Puls (Herzschwiche,
Kollaps) ¢

22. Welche Verin-
derungen im Aus-
sehen sind bedroh -
lich ?

23. Welche im Be-
nehmen des Kran-
ken ¢

24. Hilfeleistung bei
solchem Benehmen $

Antwort:

Der Kranke wird unter der Decke ab-
getrocknet und jedesmal mit trockener Wische
versehen; doch ist zu beobachten, ob noch
Nachschwitzen eintritt.

Dielangdauernden, schidigendenSchweile
(Nachtschweifle bei Lungenschwindsiichtigen).
Waschungen mit Essigwasser!

Durch Aufsetzen im Bett, Aufstiitzen
der Arme; flachée Hand gegen den Leib
driicken!

Durch einige Schlucke warmer Milch oder
Schleimsuppe oder warmen Tees.

Ein Senfpflaster auf die Brust (bei
Asthmatischen stets frische Luft, womaglich
durch Offnen der Fenster!).

In sehr hoher Temperatur, schlechtem
Puls, ferner im Aussehen und Benehmen des
Kranken und in besonderen Krankheitser-
scheinungen, wie Ohnmacht, BewuBtlosigkeit;
Schiittelfrost; Erbrechen, Erstickungsanfallen,
Zuckungen und Krimpfen, Lihmungen, Blu-
tungen aus den Korperéffnungen, Nachblu-
tungen bei Verletzten und Operierten.

Kalter Umschlag auf die Stirn oder um
die Brust. Fiebermittel darf die Pflegerin
nicht geben!

Thermophor auf die Herzgegend, heifler
starker Kaffee oder Tee, alkoholhaltige Ge-
tranke, unter Umstinden Kampfereinsprit-
zungen, Kochsalzinfusion.

Spitzwerden der Nase, sehr blasse oder
blaurote Gesichtsfarbe (Zyanose), matter, un-
steter Blick, fieberglinzende, gliserne oder
gebrochene Augen.

Sehr wunruhiges Liegen, Erregungszu-
stinde, Delirien, Sinnestduschungen oder
vollige Teilnahmslosigkeit (Apathie).

Strengste Bewachung, Verdunkelung des
Zimmers, kalte Umschlige auf den Kopf.
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Frage:
25. Was ist bei
Schiittelfrosten zu
tun ?

26. Wann hat plotz-
liches Erbrechen be-
sondere Bedeutung?

27. Hilfeleistung
beim Erbrechen ?

28. Was ist zu tun
bei Harnverhaltung ¢

29. Was ist bei Zuk-
kungen und Krimp-
fen zu beobachten?

30. Worauf be-
schriankt sich die
Hilfeleistung  bei
Krimpfen ¢

31. Worauf beruhen
hiufig Lihmungen ?

32. Hilfeleistung da-
bei?

33. Was gibt man
zweckmaiBig bei
Sprachlidhmungen
dem Kranken 4

34. Wodurch kénnen
Erstickungsanfiille
hervorgerufen wer-
den?

35. Wie hilft man bei

Antwort:

Erwirmung durch Decken und Wéirm-
flaschen, warme Getrinke; die Xranken
werden durch Halten an den Schultern be-
ruhigt.

Bei Kopfverletzungen; bei herausgetre-
tenen  Unterleibsbriichen (Einklemmung);
wenn kein Stuhl und keine Blihungen fort-
gehen (DarmverschluB); bei bestehenden Un-
terleibserkrankungen (Bauchfellentziindung).

Kopf auf die Seite, bei der Narkose ent-
gegengesetzt dem Operationsfeld, Mundspiilen,
Abwischen, Reinigung und Wechsel der
Wische. Eispillen, Brausewasser!

Feuchtwarmer Umschlag auf die Blasen-
gegend, nichts trinken lassen, Benachrich-
tigung des Arztes, unter Umstinden Kathe-
terisieren (vgl. G 28—29, Seite 66).

Die Pflegerin mufl genau beobachten,
an welchem Glied sie anfangen, wie lange sie
dauern, ob blutiger Schaum vor den Mund
tritt, ob der Kranke vollstindig bewuBtlos
ist und nach dem Unfall nur langsam erwacht,
ob die Daumen in die geballte Faust geschlagen
sind; vor allem mufl wihrend eines Anfalles
gepriift werden, ob die Pupillen auf Licht-
einfall gich nicht verengern (Epilepsie).

Nur auf Schutz vor Selbstbeschidigung:
Wegriumen von Gegenstinden, an denen
sich der Kranke schlagen kann; Lagern auf
eine Decke, Auffangen heftiger Schlige (Hinde
unterm Hinterkopf).

Auf Gehirnschlag.

Eisblase auf den Kopf. Bequeme Lage-
rung. Sorge, daB kein Dekubitus entsteht.

Schreibtafel und Stift.

Durch Fremdkorper, die in den Kehl-
kopf gelangen oder sich in der Speiserdhre
hinter dem Kehlkopf festklemmen, durch
Stimmritzenkrampf, bei Diphtherie.

Hustenlassen, kraftig auf den Riicken



Frage :
Erstickungsanfillen,
die durch Fremdkor-
per hervorgerufen
werden ¢

36. Was gibt man,
wenn  Fremdkorper
(Graten) in derSpeise-
rohre oder im Rachen
stecken geblieben oder
verschluckt worden
sind ?

37. Wieweit darf die
Pflegerin helfen, wenn
Fremdkdrper insAuge
geflogen sind t

38. Diirfen Fremd-
korper aus Nase, Oh-
ren, Harnrohre, Mast-
darm vom Pflegeper-
sonal entfernt wer-
den ?

39. Wie kann man
Insekten bisweilen
zum Herauskriechen
aus dem Gehorgang
bewegen ¢

40. Bei welchen
plotzlichen Unglicks-
fillen muB selbstidn-
dig Hilfe geleistet wer-
den ¢

41. Was gibt es fir
Blutungen }

42. Was versteht
man unter einer in-
neren Blutung?

43. Woran erkennt
man sie?
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Antwort:
schlagen, Erbrechen hervorrufen durch Kitzel
der Rachenschleimhaut.

Keine Getrianke, sondern nur feste Nah-
rung, die die Fremdkérper einhiillt, wie Kar-
toffeln und Brot.

Die Hornhaut darf von der Pflegerin
nicht berithrt werden; Fremdkérper der Binde-
haut werden durch ein angefeuchtetes Mull-
stiick oder Taschentuch nach der Nase zu (!)
herausgewischt; beim oberen Augenlid ist
vorheriges Umstiilpen notwendig.

Nein. Es ist insbesondere dem Pflege-
personal verboten, dies mit Instrumenten zu
versuchen. Ausspritzen des Ohres wiirde in
vielen Fillen schweren Schaden anrichten
und ist deshalb auch verboten.

Durch Eintrdufeln von Glyzerin oder
reinem Ol.

2. Samariterdienst.

Bei Blutungen, BewuBtlosigkeit, Ohn-
macht, Scheintod durch Ertrinken, Ersticken.
Verschiittetwerden, Erhingen, Erfrieren,, bei
Verbrennung, Hitzschlag und Sonnenstich,
bei Vergiftungen und frischen Verletzungen
(vgl. G 83—93, Seite 72).

Innere und AuBere.

Eine Blutung in eine der Koérperhohlen.
An zunehmender Blisse des Gesichts;

Kiihlwerden der Haut und schwachem, kaum
fiiblbarem Puls.
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Frage:

44. Was hat die Pfle-
gerin bei Verdacht
auf innere Blutung zu
tun?

45. Was fiir duBere
Blutungen unter -
scheiden wir?

46. Wie stillt man
eine duflere Blutung ¢

47. An welchen Kor-
perstellen driickt man
die Schlagader sicher
ab?

48. Wie mull eine
Gummibinde angelegt
werden ?

49. Wie lange darf

eine abschniirende
Gummibinde liegen?
50. Was hat bei
schwerem Nasenblu-
ten zu geschehent

51. Wie unterschei-
det man Blut aus der
Lunge und Blut aus
dem Magen?

Antwort:

Sofort den Arzt herbeizurufen, inzwischen
fiir zweckmafige Lagerung und absolute Ruhe
zu sorgen, eine Eisblase auf die vermutete
Stelle der Blutung zu legen.

Schlagader- und Blutaderblutungen. Bei
Schlagaderblutungen spritzt das Blut in hohem
Bogen oder stoBweise aus dem verletzten
Gefall und hat hellrote Farbe; bei Blutader-
blutungen quillt das Blut, gleichmaBig alles
iiberschwemmend, in dunkelroter Farbe
hervor.

Eine schwache Blutung durch Hoch-
heben des Gliedes und Anlegen eines Wund-
druckverbandes; eine starke, besonders arte-
rielle Blutung durch Zudriicken der Schlag-
ader oder Abbinden des Gliedes oberhalb der
Wunde mit der Gummibinde.

a) Die Schliisselbeinschlagader iiber der
Mitte des Schliisselbeins nach ab-
wiarts gegen die erste Rippe,

b) die Halsschlagader neben dem Kehl-
kopf gegen die Wirbelsiule,

c) die Achselschlagader in der Tiefe
der Achselhdhle,

d) die Oberarmschlagader an der Innen-
seite des zweikopfigen Oberarmmus-
kels gegen den Oberarmknochen.

e) die Oberschenkelschlagader dicht
unter der Mitte der Leistenbeuge;
diese am besten mit beiden Daumen.

Sehr fest; bei maBig starkem Anziehen
wiirdesie Biersche Stauung, nicht Esmarchsche
Blutleere hervorrufen (vgl. F 116—119,
Seite 57).

Hochstens zwei Stunden, sonst t-itt Ab-
sterben des Gliedes ein.

Nase hochhalten lassen, Kopf hinteniiber
geneigt, Ausstopfung der Nase von vorn, durch
den Arzt vom Rachen aus (Bellocq).

Beim Blutbrechen werden schwarzbraune
klumpige Massen aus dem Magen entleert;
bei Bluthusten (Blutsturz) ist das Blut
schaumig und hellrot.



Frage:

52. Welche Farbe
kann das Blut im
Stuhl habent (Vgl
F 28, Seite 46.)

53. Was hat die Pfle-
gerin zu tun bei Blu-
tungen aus irgend
einer Korperoffnung ?

54. Woran erkennt
man eine Nachblu-
tung nach der Ope-
ration?

55. Wie verhilt sich
diePflegerin bei Nach-
blutungen ?

56. Welche iiblen Be-
gleiterscheinungen
sind haufig bei Be-

wuflltlosigkeit ¢

57. Worauf beruht
Ohnmacht?

58. Wodurch wird
ihre Entstehung be-
giinstigt ¢

59. Welches sind die
Kennzeichen der Ohn-
machtt (Vgl. D 36,
37, Seite 32.)

60. Was ist der héch-
ste Grad der Ohn-
macht ¢

61. Wie hilft man bei
Ohnmacht ?
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Antwort:

Rote, wenn es aus der Nihe des Afters
kommt; Blutungen aus dem Magen oder
oberen Darmteilen firben den Stuhl schwarz-
braun.

Sie hat bis zur Ankunft des Arztes nur
fiir groBte Ruhe des Kranken zu sorgen; bei
Lungenblutungen darf der Kranke auch nicht
sprechen. (Vgl. Nr. 44.)

Am Durchbluten des Verbandes oder an
den Zeichen der inneren Blutung.

Uberdecken des Verbandes mit Watte
und etwas fest angezogener Binde; Hoch-
lagerung des Gliedes so hoch als méglich;
im AuBersten Notfalle Abbinden des Gliedes
mit der Gummibinde, bis der Arzt kommt.

Erbrechen, Krampfe.

Auf Blutleere des Gehirns.

Durch starken Blutverlust, groBe korper-
liche Anstrengungen bei ungeniigender Nah-
rung und wenig Schlaf; sie kann auch nervéser
Art sein.

Bei leichter Ohnmacht Flimmern und
Schwarzwerden vor den Augen, Schwindel,
blasse Gegichtsfarbe, kalter SchweiBl; in
schweren Fillen schwacher Puls, oberflich-
liche Atmung, schlieflich Verlust des Be-
wuBtseins.

Der Scheintod, bei dem die Atmung
aufgehort hat und die Herztatigkeit kaum
wahrnehmbar ist. Scheintod kann leicht in
wirklichen Tod iibergehen.

Man lagert den Ohnmachtigen flach, den
Kopf wombglich tiefer als den Korper, offnet
die beengenden Kleidungsstiicke an Hals,
Brust und Leib, besprengt das Gesicht mit
kaltem Wasser, reibt die Schlife und Stirn
mit spiritudsen Fliissigkeiten und halt Sal-
miakgeist oder Ather vor die Nase. Wenn
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Frage:

62. Wenn das Be-
wulltsein nicht bald
zuriickkehrt, mufl was
vorgenommen wer -
den ?

63. Wie wird die
kiinstliche Atmung
ausgefiihrt ?

64. Wie behandelt
man einen Ertrunke-
nen ?

65. Wie behandelt
man einen Erhiingten,
Erdrosselten ¢

66. Worauf ist bei
Verschiitteten zu ach-
ten ¢

67.Welche Luftarten
konnen leicht Erstik-
kungsgefahr hervor-
rufen ¢

68. Wie hilft man?®

Antwort :
das BewuBtsein wiedergekehrt ist, gibt man
Hoffmannstropfen (15 Tropfen in einen EB-
16ffel Wasser), liBt schluckweise starken
Kaffee, Tee oder Kognak trinken.
Einleitung der kiinstlichen Atmung.

Die Pflegerin kniet zu Haupten des Ver-
ungliickten, faBt die Ellenbogen mit Unter-
griff und schligt nun zum Zwecke der Ein-
atmung die Arme im Bogen nach oben und
auflen; die Ausatmung wird erzwungen durch
das Schlagen und Driicken der Arme gegen

die Brust des Verunglickten (18 mal in
der Minute).
Man entfernt den eingedrungenen

Schlamm aus dem Munde, legt den Ertrun-
kenen zunichst auf den Bauch mit Erhéhung
der Magengegend (iiber die eigenen Knie),
damit das Wasser aus Magen und Lunge
herauslaufen kann. Dann legt man ihn mit
entbloBtem Oberkorper auf den Riicken und
leitet die kiinstliche Atmung ein. Hat diese
Erfolg (2 Stunden lang fortsetzen!), bringt
man den Kranken zu Bett und reibt mit
Tichern und Biirsten unter der Bettdecke
nach dem Herzen zu. Innerliche Stirkungs-
mittel.

Nach Abnahme der Schlinge Einleitung
der kiinstlichen Atmung.

Bei der Rettung mufl man vorsichtig
sein, damit man nicht selbst verungliickt;
Hilfeleistung besteht bei Scheintod in kiinst-
licher Atmung; zu achten ist auf Knochen-
briiche!

Leuchtgas, Kohlendunst, der aus ge-
heiztem und zu friih geschlossenem Ofen
entweicht (bliulichgelbe Flammchen) und
Grubengas in Schichten und Kanilen.

Schnellstens den Erstickten an die frische
Luft bringen und kiinstliche Atmung ein-
leiten!



Frage:
69. Wie schiitzt sich
der Rettende selbst?

70. Wie behandelt
man einen Erfrore-
nen ?

71. Wieviel Grade
der Verbrennung un-
terscheiden wir?

72. Wann ist eine
Verbrennung todlich?

73. Wie behandelt
man eine Verbren -
nung ?

74. Wie behandelt
man Veritzungen
durch Laugen wund
Kalk oder durch Siu-
ren %

75. Wie sieht ein
vom Hitzsehlag Ge-
troffener aus?

76. Wie hilft man?

77. Wiehilft man vom
Blitz Getroffenen ¢

78. Wodurch ent-
steht Sonnenstich ¢
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Antwort:

Erst Fenster und Tiiren 6ffnen; in Gruben
erst mehrmals einen aufgespannten Regen-
schirm herablassen oder Schwenken von
Tichern an langen Stangen; der am Seil
Hinabgelassene (Notleine!) hilt ein Tuch mit
verdiinntem Essig vor das Gesicht.

Entkleidung im kithlen Raum durch Auf-
schneiden der Sachen, vorsichtiges Reiben
(die Knochen sind leicht briichig!) mit Schnee
oder Eiswasser. Wenn die Glieder wieder
biegsam sind, ins kalte Bett. Reiben mit
wollenen Tiichern, unter Umstdnden kiinst-
liche Atmung.

3 Grade: 1. Rotung, 2. Blasenbildung,
3. Zeichen des Brandes.

Wenn mehr als ein Drittel der Korper-
oberfliche, gleichviel welchen Grades, ver-
brannt ist.

Die Brandblasen werden mit steriler
Nadel aufgestochen. Verbrennungen sind als
aseptische Wunden zu behandeln. Verband
mit Wismutpulver, Salbe oder feucht.

Entfernung der &tzenden Stoffe durch
UbergieBen mit groBen Wassermengen, denen
bei Laugenveratzungen Sduren (Essig, Zitro-
nenwasser) und bei Saureverdtzungen Laugen
(Sodalosung) zugesetzt werden (vgl 83—85).

Die Vorboten des Hitzschlags sind: Hoch-
rotes Gesicht, schwankender Gang, Schwindel,
Herzklopfen, dann kann Ohnmacht (sehr hohe
Temperatur), schlieBlich Scheintod folgen.

EntbloBung des Oberkoérpers im Schatten,
Zuficheln frischer Luft, Wasserbesprengung,
kithle Wassereinliufe, kiinstliche Atmung;
Wasser schluckweise, wenn die Besinnung
wieder eingetreten ist.

Bei BewuBtlosigkeit entsprechend H 62,
Brandwunden versorgt man gemafl H 73.

Durch Einwirken der Sonnenstrahlen auf
das Gehirn, besonders bei Leuten, die mit blo-
Bem Kopf in starkem Sonnenbrande arbeiten.
Sonnenstich ist bei uns selten.
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Frage:

79. Was hat das
Pflegepersonal bei
Verdacht auf Vergif-
tung zu tun?

80. Wonach kann die
Atmungsluft riechen ?

81. Welche Farbe
kann das Erbrochene
haben ?

82. Welche Hilfe-
leistung mufl bis zur
Ankunft des Arztes
geschehen ?

83. Was sind Gegen-
mittel bei Vergiftung
durch Siuren? (Vgl
Nr. 74.)

84. Was sind Gegen-
mittel bei Vergiftung
durch Laugen?

85. Beispiele von
Laugen ¢

86. Gegen Sublimat-,
Lysol-, Arsen- und
Bleivergiftungen mufl
was als Gegengift ge-
geben werden ?

87. Wann darf kein
Fett oder O1 gegeben
werden ?

88. Was hilft beiVer- |

giftung mit betduben-
den Giften (Opium,
Morphium, Chloro-
form, Alkohol)?

89. Wie hilft man bei
vergifteten Wunden
(Schlangenbissen) ¢

Aatwort:

Sofortiges Herbeirufen des Arztes mit
schriftlicher Meldung iiber das vermutlich
genossene Gift und iiber die Beobachtung
der Pupillen, etwaiger Krampfe und Koliken,
Schmerzen, Geruch der Atmungsluft und des
Erbrochenen!

Nach Fusel, Phosphor.

Gelb bei Salpeter; schwarz bei Schwefel-
sdurevergiftung; reiswasserartiges Aussehen
bei Arsenvergiftung.

Erregen von Erbrechen durch Kitzeln
der Rachenschleimhaut, unter Umstinden
Verabreichung von Gegenmitteln.

Laugenartige Flissigkeiten, z. B. Auf-
l6sungen von 2 ESloffeln gebrannter Ma-
gnesia auf 11Wasser, Sodawasser und pul-
verigierte Kreide (aufgeschwemmt).

Verdiinnte Saduren, z. B. Essigwasser,
Zitronenlimonade (vgl. 74).

Atzkali, Salmiakgeist.

Milch, Zuckerwasser, EiweiBwasser.

Bei Phosphorvergiftung.

Schwarzer Kaffee oder Tee, kalte Uber-
gieBungen, Senfteige auf die Brust, Mast-
darmeingiefungen von Kamillentee oder kal-
tem Wasser mit Salz oder Essig, Anrufen und
Herumfiihren des Vergifteten, unter Um-
stinden kiinstliche Atmung.

Umschniirung des Gliedes oberhalb der
Wunde, Aussaugen des Giftes aus der Wunde
mit Schrépfkopf oder mit dem Mund, Aus-
glithen oder Atzen der Wunde mit Salmiak-
geist; bei Schlangenbissen innerlich Brannt-
wein.
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Frage:

Antwort:

3. Grenzen der Hilfeleistung.

90. Wo sind die
Grenzen der Hillelei-
stung zu ziehen?

Die Grenzen sind oft schwer zu ziehen;
sie hingen ab von der Erfahrung und den
Kenntnissen der Pflegerin. Die Zuverlissig-
keit des Personals wird sich darin zeigen,
daB es seinen eignen Fihigkeiten die Hilfe-
leistung anpaBt. Es schadet dem Kranken
weniger, wenn nichts oder nicht viel geschieht,
als wenn eine falsche oder schlecht ausge-
filhrte Hilfe geleistet wird (Wundinfektion!).
Das Personal goll sich hiiten, MafSnahmen zu
versuchen, die dem Arzte zukommen; ein
gut geschulter und gewissenhafter Pfleger
wird nie Kurpfuscher werden.

J. Pflege bei ansteckender Krankheit:

Verhiitung der Ubertragung von Krankheitskeimen auf den
Kranken, den Pfleger und andere Personen; Desinfektionslehre.

1. Allgemeines iiber Infektionskrankheiten und ihre Uber-
tragung, sowie deren Verhiitung.

1. Hinsichtlich der
Verlaufsart u. Dauer
sprechen wir von wel-
chen Arten von In-
fektionskrankheiten ¢

2. Hinsichtlich- der
Verbreitungsart spre-
chen wir von wel-
chem Awuftreten der
Infektionskrankhei-
ten ¢

3. Was versteht man
unter  Imkubations-
zeit ¢

4. Was sgind die
Merkmale und Be-

Wir unterscheiden akute oder hitzige,
bei denen die Fieberentwickelung und auch
das Abklingen rasch vor sich geht, und chro-
nische oder schleichende Infektionskrank-
heiten.

Wir sprechen von sporadischem Auf-
treten, wenn es sich um vereinzelte Fille an
weit auseinanderliegenden Orten handelt;
von Epidemie oder Volksseuche, wenn die
Krankheit zahlreiche Menschen in einem Orte,
ganze Ortschaften oder gar ganze Land-
striche befallt; herrscht eine iibertragbare
Krankheit dauernd in einem Orte oder Hause,
80 nennt man das Endemie oder Ortsseuche.

Die Zeit vom Eindringen des Krankheits-
stoffes in den Korper bis zum Awusbruch der
Krankheit; sie dauert bei einigen Krankheiten
nur wenige Stunden, bei anderen mehrere
‘Wochen.

In der Inkubationszeit sind die Krank-
heitazeichen gewébnlich noch nicht deutlich



9 J. Ptlege bei ansteckender Krankheit.

Frage:
gleiterscheinungen
der Infektionskrank-
heiten wihrend der

Inkubationszeit ¢

5. Welche Krank-
heitszeichen sind vor-
handen vom eigent-
lichen Ausbruch der
Krankheit an ¢

6. Welchen Verlauf |

pflegt das Fieber zu
nehmen %

7. Welche Teile un-
terscheiden wir an der
Fieberkurve ?

8. Was ist ein Re-
zidiv ?

9. Was ist neben der
Fiirsorge fiir dieKran-
ken die Hauptaufgabe
des Pflegepersonals
wahrend der Pflege
ansteckender Kran -
ken ¢

10. Auf wen konnen
die Krankheitskeime
ibertragen werden ?

11. Was ist bei Per-
sonen mit anstecken-
den Krankheiten be-
sonders ansteckend ?
(Vgl. B 29.)

12. Welche Krank-
heiten werden haupt-
siachlich durch den
Auswurf verbreitet ?
13. Welche durch
Rachen- und Nasen-
schleim 2

14. Welche durch
Darmentleerungen ¢
15. Welche durch
Eiter?t

Antwort :
ausgeprigt; bisweilen sind jedoch Verboten,
wie Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz,
Unlust zur Arbeit und allgemeines Krankheits-
gefiihl vorhanden.

Der eigentliche Ausbruch der iibertrag-
baren Krankheiten setzt stets mit hohem
Fieber, oft unter Schiittelfrost, SchweiBaus-
bruch, bisweilen mit Erbrechen ein.

Den verschiedenen Infektionskrankheiten
ist eine ganz bestimmte Fieberkurve eigen,
so daB man aus ihrer Betrachtung allein schon
oft die Krankheit erkennen kann.

Den Anstieg, die Fieberhéhe (Akme) und
den Abfall (vgl. B 13, 14 Seite 17).

Ein Nachschub oder Riickfall, der nach
eingetretener Fieberfreiheit eintritt.

Die Verhiitung der Ubertragung von
Krankheitskeimen.

Die Keime kénnen vom Kranken auf
das Pflegepersonal und auf andere Personen
iibertragen werden.

Alle Aus- und Abscheidungen, z. B.
Lungenauswurf, Nasenschleim, Speichel, Er-
brochenes, Stuhl, Harn; Blut, Milch, Eiter,
Hautabsonderungen, wie Schweill, Schuppen
und die Haare. Dasselbe gilt von den Leichen
und Tierkadavern.

Lungen- und Kehlkopfschwindsucht, In-
fluenza, Keuchhusten und Lungenpest.

Diphtherie, Scharlach und Genickstarre.

Unterleibstyphus, Rubr und Cholera.
Die Wundkrankheiten.
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Frage:
16. Welche durch
Hautschuppen ?

17. Welche Krank-
heit wird haufig auch
durch den Urin ver-
breitet ¢

18. Wie wird die

Weiterverbreitung
der Krankheitskeime
durch das Pflegeper-
sonal verhindert %
(Vgl. L 21, Seite 113.)

19. Wie kann die
Isolierung der Kran-

ken vorgenommen
werden *?

20. Wie werden dann
Speisen und andere
Bediirfnisse des Kran-
ken ins Zimmer ge-
bracht?

21. Wie wird sich
das  Pflegepersonal
selbst gesund erhal-
tent (Vgl. D 10—11,
Seite 29), (M 3—4,
Seite 119.)

22. Durch welche
darztlichen MaBnah -
men kann die Wider-
standsfahigkeit des
Kranken wund der
Schutz des Personals
und anderer Personen
vor Ansteckung er-
hoht werden?

23. Wer hat die Pok-
kenschutzimpfung,
wer das Diphtherie-
heilserum eingefiihrt ¢

24. Welche beson-
deren Vorschrif-
ten sind bei der

Antwort:
Scharlach und Masern.

Der Typhus. (Vgl. J 55, Seite 100.)

Durch peinlichste Reinlichkeit bei der
Pflege und gewissenhafteste Befolgung der
Desinfektionsvorschriften.

Entweder werden die Gesunden vom
Kranken entfernt oder die Kranken in Isolier-
hiuser gebracht. Am wirksamsten wird auch
das Pflegepersonal mit isoliert.

Man richtet Einreiche- und Ausreiche-
fenster ein. Die Desinfektion aller Gegen-
stande erfolgt dann stets vor dem Hinaus-
reichen noch im Krankenzimmer, bzw.
dessen Nebenriumen.

Durch peinliche Reinlichkeit am eigenen
Korper, durch haufige Bader und Waische-
wechsel, durch Vorsicht vor dem Angehustet-
werden! Die Widerstandsfihigkeit des Kor-
pers wird erh6ht werden durch hiufigen Auf-
enthalt in frischer Luft, ausreichenden Schlaf
und Ruhe, zweckmiBige Ernihrung.

Durch die Schutzimpfung bei Pocken,
Diphtherie, Wundstarrkrampf und Typhus.

Jenner hat zuerst gegen Pocken geimpft;
das Diphtherieheilserum hat Behring entdeckt.
(Vgl. L 26—31, Seite 114; J 71, Seite 101.)

Die Krankenzimmer gind mit erhéhter
Sorgfalt reinzahalten, Aufwirbeln von Staub
beim Bettmachen ist zu vermeiden. Die
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Frage :
Pflege ansteckender
Krankheiten zu be-
achten?® (Vgl. J 98,
Seite 104.)

Antwort :

gebrauchte Wiasche wird 2 Stunden in die
Desinfektionsfliissigkeit gelegt, ehe sie zum
Waschen gegeben wird. Die Ausscheidungen
des Kranken werden in dichtwandigen Ge-
fiBen aufgefangen und darin desinfiziert, jede
entstehende Verunreinigung des FuBbodens
usw. mufl sofort desinfiziert werden. Das
Personal trigt im Krankenzimmer einen
grofen weilen Mantel, der vor dem Verlassen
wieder abzulegen ist. Tunlichst jede Be-
rithrung mit Ansteckungsstoffen ist zu ver-
meiden (Pinzetten, Gummihandschuhe). Das
Personal darf nichts undesinfiziert aus dem
Krankenzimmer schaffen. Bei etwaigen Be-
suchen gelten dieselben Vorschriften.

2. Besonderheiten in der Pflege bei einzelnen ansteckenden

25. Wie lange un-
gefihr dauert die In-
kubationszeit bei den
akuten Infektions-
krankheiten %

26. Welche Infek-
tionskrankheiten ge-
hen mit Hautaus-
schligen (Exanthem)
einher %

27. Wie beginnen
Masern, Scharlach u.
Pocken ¢

Krankheiten.

Bei Lungenentzindung 5—48 Stun-
den, Influenza und Cholera einige Stunden bis
5 Tage, Fleckfieber 1—9 Tage, Keuchhusten
(nicht gicher) 1—11 Tage, Diphtherie 2—5
Tage, Scharlach 2—7 Tage, Genickstarre
4—5 Tage, Pest 5—10 Tage, Masern 8—12
Tage, Ruhr 8—14 Tage, Pocken 1—2 Wochen,
Typhus 1—4 Wochen.

Masern, Scharlach, Pocken, auflerdem
die harmlosen, nicht anzeigepflichtigen Roteln
und Windpocken.

Vorboten wahrend der Inkubationszeit,
wie Appetitmangel, Frosteln, fliegende Hitze
gind nur bei Masern, nicht bei Scharlach
und Pocken vorhanden. Mit dem Ausbruch
des fieberhaften Krankseins geht einher bei
Masernkranken ein Katarrh der oberen Luft-
wege und der Augenbindehdute, also Schnup-
fen, Husten, Augenschmerzen, Lichtscheu;
bei Scharlachkindern héaufig Erbrechen und
eine Mandelentziindung (Scharlachdiphthe-
rie), also Halsschmerzen wund Schluckbe-
schwerden; bei Pockenkranken heftige Kreuz-
und Gliederschmerzen.
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Frage:

28. Tritt nun der
Hautausschlag  zu-
gleich mit dem Fie-
berbeginn auf!

29. Wie unterschei-
det sich der Masern-
ausschlag von dem
des Scharlachst

30. Wie verlauft der
Ausschlag bei derPok-
kenkrankheit ¢

31. Wie lange halt
der Ausschlag an?

32. Wie ist der Fie-
berverlauf bei den fie-
berhaften Ausschlags-
krankheiten ?

33. Wie verhilt es
sich mit der Anstek-
kungsfahigkeit t

34. Sind Masern und
Scharlach Kinder-
krankheiten ¢

35. Wodurch werden
die drei Krankheiten
gefahrlich ¥

Haring. 3. Aufl.

Antwort:
Nein, bei Masern oft erst 14 Woche, bei
Scharlach 1—2 Tage nach Ausbruch des fieber-
haften Krankseins.

Der Masernausschlag bildet linsen- bis
bohnengroBe, gelb- oder braunrote Flecken,
die nicht zusammenflieBen, so daB die Haut
ein fleckiges Aussehen erhilt, wahrend der
Scharlachausschlag aus feinen, bald zusammen-
flieBenden roten Stippchen besteht und der
ganzen Korperhaut eine himbeerfarbene Ro-
tung verleiht; nur das Kinn bleibt frei. Auch
die Zunge wird himbeerfarbig.

Zuerst am Kopf, dann am iibrigen Korper
entstehen kleine, rote, derbe Knétchen, die
sich nach 3 Tagen zu Blischen umwandeln
und nach weiteren 3 Tagen zu Eiterpusteln;
diese trocknen zwar ein, hinterlassen aber
tiefe Narben.

Bei Masern und Scharlach etwa 14 bis
1 Woche, dann beginnt die Abschuppung,
die bei Masern leicht kleienférmig ist, bei
Scharlach dagegen, oft erst Ende der 3. Woche
beginnend, in langen Fetzen. Diese Schilung
erfolgt meist zuletzt an Hénden und FiiBen.

Das Fieber dauert gewohnlich wihrend
der Zeit des Ausschlags fort und fillt all-
méhlich ab. Nur bei den Pocken steigt es
zur Zeit der Umwandlung der Blischen in
Eiterpusteln nochmals an.

Sie sind alle 3 sehr leicht ibertragbar,
die Masern besonders im Beginn, auch noch
vor Ausbruch des Ausschlags, Scharlach
hauptsichlich zur Zeit der Abschuppung.

Sie treten meist im Kindesalter auf,
doch werden auch Erwachsene befallen, die
in der Jugend davon verschont geblieben
gind. Einmaliges Uberstehen macht ge-
wohnlich ,,immun*.

Durch Neben- und Nachkrankheiten, und
zwar bei Masern: schwerer Bronchialkatarrh,
Lungenentziindung, spaterhin Skrofulose und
Tuberkulose; bei Scharlach besonders die
Scharlachdiphtherie mit Driisenvereiterung,
Mittelohreiterung und Nierenentziindung;

7
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Frage:

36. Wie lange miis-
sen die Kranken das
Bett hiiten ?

37. Wie soll die Er-
nahrungderKleinen
sein %

38. Was wird die
Pflegerin sogleich tun
bei starkem Masern-
schnupfen ¢

39.Wie wird dieLicht-
scheu der Masern-
kranken gemildert?
40. Wie die Schluck-
beschwerden der
Scharlachkranken ¢

41. Was darf die
Pflegerin bei plotz-
licher grofier Schwa-
che, Herzschwiche
oder Verfall reichen ?
(Vgl. H 21, Seite 85.)

42. Was sind Roteln ¢

43. Was sind Wind-
pocken ¢

44, Wie verlduft der
Keuchhusten ?

Antwort:
bei Pocken Lungen- und Brustfellentziin-
dungen.
Wenigsteng noch einige Tage nach der
Entfieberung, am besten bis alle Krankheits-
zeichen verschwunden sind.

Die Diidt soll ausschliefllich fliissig sein;
Milch und Suppe sind die Hauptnahrung,
Eier, Fleisch und Wein diirfen nur auf arzt-
liche Anordnung hin verabreicht werden.

Einfetten der Nasenlécher und Ober-
lippen.

Durch maflige Abblendung des grellen
Fensterlichts (vgl. C 30, Seite 25).

Durch Eispillen, Gurgeln und Halsum-
schlage.

Starken Kaffee oder Tee, Wein, diesen
fiir Sauglinge tropfenweise, 10—20 Tropfen
in einem Léffel mit Wasser.

Eine den Masern ahnliche Erkrankung,
die aber viel milder, meist ohne Fieber ver-
liuft. Sie erfordern keine besondere Pflege.

Sie dhneln den echten Pocken, aber ver-
laufen harmlos in 8—14 Tagen. Warme
Vollbader lindern das Hautjucken. Narben
bleiben nur, wenn die Kinder an den Blis-
chen kratzen! Sie miissen deshalb Faust-
handschuhe bekommen, oder mit einem
im Bereiche des Ellenbogens festge-
bundenen Stiick Pappe am Beugen der
Arme verhindert werden.

Nach einem Vorlduferstadium mit Husten
und Schnupfen treten die eigentlichen cha-
rakteristischen schweren Husten- und Er-
stickungsanfalle auf, denen oft Erbrechen
folgt. Abgesehen von der ernstlichen Er-
schépfung des kindlichen Korpers, hiufigen
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Frage:

45. Auf was be-
schrankt sich die Pfle-
ge beim Keuchhu-
sten ¢

46. In welchen For-
men tritt Pest haupt-
sdchlich auf unddurch
wen wird die Krank-
heit verbreitet ¥

47. Was ist Fleck-
fieber (Flecktyphus)
und Riickfallfieber ?

48. Wie werden die
Typhusbazillen ge-
wohnlich aufgenom -
men ¢

49. Wo rufen sie
krankhafte Verinde-
rungen hervor?

50. Welche Vorboten
sind dem Typhus
eigen ?

51. Wie ist der Fie-
berverlauf beim Ty-
phus* (Vgl. J6, S.94.)

52. Was ist Nerven-
fieber ¢

53. Wie sieht der
Stuhl aus?

Antwort:

Haut- und Schleimhautblutungen bieten die
Hustenanfalle die Gefahr des Hervortretens
von Unterleibsbriichen und Mastdarmvorfall.

Auf Erhéhung der Widerstandsfihigkeit
des kindlichen Korpers durch reichliche Nah-
rung und auf zweckméiBiges Unterstiitzen des
Kindes beim Anfall durch Umfassen vom
Riicken her. Vorteilhaft ist Luftveranderung.

Als Driigsen- (Bubonen), Haut-, Blut-,
Lungen- und Darmpest. Die Verbreitung der
gehr ansteckenden Krankheit geschieht haufig
durch Ratten und Ungeziefer.

Flecktyphus hat mit dem Unterleibs-
typhus nichts zu tun; er tritt mit zahlreichen
roten Flecken am Rumpf unter schweren
Fiebererscheinungen meist im Gefolge von
Hungersnot auf.

Riickfallfieber ist eine ansteckende Krank-
heit, die mit schweren Fieberanfillen von
mehrtigiger Dauer zwischen fieberfreien
Zeiten einhergeht.

Mit der Nahrung oder dem Trinkwasser.

Sie siedeln sich hauptsichlich im Diinn-
darm an und rufen dort Geschwiire hervor.

Mattigkeit,  Appetitlosigkeit, Kopf-
schmerz, Unlust zur Arbeit, Verstopfung,
die dann in Durchfall iibergeht.

Die Fieberkurve ist eine ganz bestimmte;
das Fieber steigt in mehreren Tagen auf die
Hohe, verbleibt dort etwa 8 Tage und fallt
lytisch — Zeit der steilen Kurven — ab, meist
bis unter die Norm.

Die friihere aber unzweckmifige Be-
zeichnung fiir den Typhus, die daher stammt,
daB jeder schwere Fall auf der Hohe der Er-
krankung mit schweren Hirnerscheinungen:
Irrereden, Benommenheit einhergeht.

Wahrend des fieberhaften Krankseins
hat der Kranke tédglich 3-—6 iibelriechende,
erbsbreifarbige Ausleerungen.

T*
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Frage:

54. Was ist bei der
Pflege von Typhus-
kranken von ganz be-
gonderer Bedeutung?

55. Was ist beim Ty-
phus besonders an-
steckend ¥ (Vgl. J 14,
17, Seite 94, 95.)

56. Wie lange dauert
der Typhus?

57. Welches Organ
ist beim Typhus meist
in Mitleidenschaft ge-
zogen %

58. Wo siedeln sich
im Gegensatz zum
Typhus die Ruhrer-
reger an?

59. Wodurch wird
die kérperliche Dis-
position zur Erkran-
kung begiinstigt ¢

60. Wieviel Stuhl-
ginge hat der Ruhr-
kranke taglich ¢

61. Was ist anstek-
kend ¢

62. Wie
Ruhrkranke
delt

63. Wie sgind die
Krankheitserschei-
nungen bei der asiati-
schen Cholera ¢

64. An was gehen
Cholerakranke zu-
grunde ¢

werden
behan-

J. Pflege bei ansteckender Krankheit.

Antwort :

Das Einhalten der &rztlich verordneten
Didt, weil jeder Diitfehler, jede feste Kost
die im Darm befindlichen Geschwiire reizen,
zu unstillbaren Darmblutungen und zum Tod
des Kranken fiihren kann.

Die Darmentleerungen und lange Zeit
noch hinterher der Harn, aber auch die Haut
zur Zeit des roschenformigen Ausschlags
(Badewasser!).

Im allgemeinen 4 Wochen.

Das Herz ist meist schwer geschwicht
und erholt sich erst Monate nach Uber-
stehen der eigentlichen Krankheit.

Im Dickdarm; sie werden ebenfalls mit

der Nahrung aufgenommen.

Durch Schidlichkeiten, die die Haut und
den Darmkanal treffen (Erkiltungen, un-
reifes Obst).

20—30 wisserige, mit Blut, Eiter und
Schleim gemischte Ausleerungen. Sie sind
duBerst schmerzhaft, die Kranken Ileiden
auBlerdem schwer unter fortgesetztem Stuhl-
drang.

Die Ausleerungen sind hochgradig an-
steckend und damit alles, was mit ihnen in
Berithrung kommt (Steckbecken, Latrinen,
Waische).

Der Leib wird mit heilen Tiichern und
Kissen bedeckt, die Nahrungsaufnahme muf}
gich auf schleimige Getrinke beschrinken.

Erbrechen und Durchfall, Wadenkriampfe.
Die Ausleerungen sind reiswasserartig, ge-
ruchlos und sind unzihlbar haufig. Die Tem-
peratur ist meist unternormal.

Die Kranken gehen oft schon wenige
Stunden nach Ausbruch der Krankheit an
Safteverlust zugrunde. Die Leichen sind
vollstindig ausgedorrt infolge der vielen Ent-
leerungen. Deshalb miissen bei jedem Cholera-



Besonderheiten in der Pflege bei einzelnen ansteckenden Krankheiten. 101

Frage:

65. Wo siedeln sich
die Diphtheriebazillen
an ?

66. Wie sieht der Be-
lag aus im Gegensatz
zur Mandelentziin-
dung ?

67. Wie kann mit
Sicherheit die Dia-
gnose auf Diphtherie
gestellt werden ?

68. Wie ist die Tem-
peratur im Gegensatz
zur  Mandelentziin-
dung ?

69. Was ist beson-
ders ansteckend ?

70. Wovor muB sich
daher die Pflegerin
in acht nehmen?

71. Wie wird heutzu-
tage jeder Fall von
Diphtherie mit gutem
Erfolg behandelt?

72. Was kann bei
schwerer Diphtherie
des Kehlkopfes usw.
jeden Augenblick ein-
treten ¢

73. Welche Hilfe
kann da nur das Le-
ben retten?

74. Was sgind die
Kennzeichen der be-
ginnenden Lungen-
entziindung ?

Antwort:
fall im Beginn der Behandlung sofort stopfende,
schleimige Getranke in moglichst groBer Menge
und zwar heiB verabreicht werden.

Auf den Gaumenmandeln, sodann iiber-
haupt im weichen Gaumen und Rachen,
manchmal in der Nasenschleimbhaut, oft in
Kehlkopf und Luftrohre.

Bei der Mandelentziindung besteht er
meist aus einzelnen, nicht zusammenhéngenden,
weiBen Pfropfen(Angina follicularis), wahrend
er bei Diphtherie fast immer rasenartig die
Mandeln usw. iiberzieht; er hat eine schmutzig
graue Farbe. Die sichere Unterscheidung ist
jedoch auch fiir den Arzt oft schwierig.

Durch die mikroskopische Untersuchung
des Mandelbelages auf Diphtheriebazillen.

Die Temperatur ist bei Mandelentziindung
meist sehr hoch, 40—40,5° C, wihrend sie
sich bei Diphtherie hiufig auf der Héhe von
38—39° hilt!

Die Absonderungen aus Mund und Nase.

Sie soll vermeiden, dem Kranken gerade
gegeniiber zu stehen, damit sie nicht von dem
Ausgehusteten und beim Niesen getroffen
wird.

Durch Einspritzen von Behringschem
Heilserum und zwar ist der Erfolg um so
groBer, je frither die Einspritzung gemacht
werden kann, (Vgl. J 22, 23, Seite 95.)

Erstickungsanfille, die zum Tode fiihren.

Der Luftréhrenschnitt (vgl. G 27, Seite 66).

Schiittelfrost, hohes Fieber, Stechen auf
der Brust beim Atmen und Husten.
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Frage:

75. Was begiinstigt
das Entstehen der
Krankheit ¢

76. Wie ist der Ver-
lauf ?

77. Wie sieht der
Auswurf aus bei Lun-
genentziindung ¢

78. Wie pflegt In-
fluenza aufzutreten?

79. Auf welche Weise
duBert sich dieKrank-
heit ?

80. Welche Gefahren !

bringt jede Influenza-
erkrankung %

81. Wie wirkt In-
fluenza, wenn sie Per-
sonen, die schon an
einer anderen Krank-
heit leiden, befdllt?

82. Was ist Genick-
starre ¢

83. Was ‘sind die

hauptsichlichsten

Krankheitserschei-
nungen bei Genick-
starre ¢

84. Wie erfolgt die
Ansteckung ¢

85. Was ist Rose
(Erysipel) ?

86. Welches Krank-
heitsbild bietet die
Gesichtsrose ¢

|

J. Pflege bei ansteckender Krankheit.

Antwort:
Erkéaltungen.

Meist Krisis am 5. oder 7. Tage unter
SchweiBausbruch. TFiir bejahrte Leute da-
gegen bedeutet jede Lungenentziindung eine
ernste Lebensgefahr.

Der Auswurf ist ,,rostbraun‘ durch Blut-
beimengungen.

Gewohnlich epidemisch.

Auf drejerlei: entweder bestehen Sto-
rungen der Verdauungswerkzeuge (Durchfall,
Erbrechen) oder der Atmungswerkzeuge (Ka-
tarrh der Luftwege) oder nervése Erschei-
nungen (Kopf-, Riicken-, Gliederschmerzen,
Schlaflosigkeit). Komplikationen sind schwere
Lungen- und Rippenfellentziindungen.

Die Gefahr ernster Nachkrankheiten;
Ohren-, Herz- und Nervenleiden, besonders
auch der Lungenschwindsucht.

Sie beeinfluft den Verlauf jeder schon
bestehenden Krankheit ungiinstig. Deshalb
miissen kranke Personen vor Berithrung mit
Influenzakranken gehiitet werden.

Eine Entziindung der Hirn- und Riicken-
markshéute.

Nackensteifigkeit, hohes Fieber, Liah-
mungen und BewuBtseinsstorungen.

Durch dieim Nasen- und Rachenschleim
der Kranken (Taschentiicher!) enthaltenen
Kokken.

Das Erysipel ist eine Entziindung der
Haut, die auf dem Eindringen von Krank-
heitskeimen durch geringfiigige Verletzungen,
wie Schrunden, beruht (oft nach dem
Schnupfen).

Meist in der Nahe der Nasenfliigel be-
ginnend breitet sich eine flammende Rotung
und Anschwellung aus, die schnell wandert,
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Frage:

87. Wie wird Rose
behandelt ¢

88. Wie kann man
bisweilen das Weiter-
wandern des Erysipels
verhindern %

89. Welche Krank-
heit richtet heutzu-
tage die griofite Ver-
heerung unter den
Menschen an?

90. Ist sie heilbar?

91. Durch welche
Mittel ist sie heilbar ?
92. Wo siedelt sich
die Tuberkulose im

Korper an?

93. Wodurch wird
die Disposition zu tu-
berkuléser Erkran-
kung geschaffen ¢
94.Was sollen lungen-
kranke Personen mit
dem Auswurf ma-
chen ¢

95. Was ist Perl-
sucht?

96. Ist sie auf den
Menschen iibertrag -
bar?

97. Was muBl deshalb
stets mit der Milch
vor dem GenuB ge-
schehen %

Antwort :
wihrend die zuerst befallenen Stellen langsam
abheilen. In schweren Fallen bilden sich
Blagsen auf den gerdteten Partien oder es
kommt zu eitrigen Einschmelzungen (Ab-
szessen).

Es gibt sehr viele Arten der Behandlung;
die gebrauchlichsten sind Bestreichen der
erkrankten Hautpartien mit Ol oder Salbe,
besonders Ichthyolsalbe, ferner Umschlige mit
esgigsaurer Tonerde oder Sublimat.

Durch ringférmiges, festes Umlegen eines
Heftpflasterstreifens, jedoch noch im Bereich
des Gesunden.

Die Tuberkulose. Es stirbt jahrlich
ungefihr der 7. Teil aller Kranken an dieser
Krankheit.

Ja, im Anfangsstadium. Meist aber fithrt
sie allmahlich zum Tode.

Heilstattenbehandlung in reiner Gebirgs-
luft erzielt die besten Resultate.

Meist in den Lungen; sie kann aber alle
Korperteile, besonders Haut, Knochen, Ge-
lenke befallen.

Zum groBen Teil sicher durch Vererbung,
dann auch durch allgemeine Schwichlichkeit
und anderweitige Krankheit (Influenza!) und
durch Berufsschidlichkeiten (Staub!).

Sie sollen ihn in kleine Spuckgliser ent-
leeren, die sie stets bei sich tragen.

Die Tuberkulose des Rindviehs.

Ja, durch die Milch.

Sie mufl abgekocht werden.
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Frage:

Antwort:

II1. Desinfektionslehre.
1. Alligemeines iiber Desinfektion.

98. Was muB Dbei
Bekimpfung der an-
gteckenden  Krank-
heiten desinfiziert
werden *(Vgl. J 114ff.,
Seite 106.)

99. Was sind die ge-
brauchlichsten Desin-
fektionsmittel ¢

100. In welcherForm |

wird die Hitze ange-
wandt ?

101. Was wird ver-
brannt %

102. Was wird aus-
gekocht ¢

103. Was kann im
stromenden Wasser-
dampf desinfiziert
werden ?

104. Welche Gegen-
stinde diirfen nicht
in Dampf desinfiziert
werden %

105. Wie geschieht
die Desinfektion der
fournierten = Mobel,
Ledersachen ¢

106. Wie wird Pelz-

werk desinfiziert ¢

Es soll eine Desinfektion, d. h. Vernichtung
aller Ansteckungsstoffe stattfinden, und zwar
sollen alle Riume und Gegenstinde, mit
denen der Kranke vor seiner Isolierung in
Beriihrung gekommen ist, auch die Transport-
mittel, ferner muB fortlaufend wahrend der
Krankenpflege und schlieflich nach Abgang
(Genesung oder Verlegung oder Tod) des
Kranken (SchluBdesinfektion) desinfiziert
werden.

Hitze von wenigstens 100° und die che-
mischen Desinfektionsmittel.

Durch Verbrennen, Auskochen und als
stromender Wasserdampf.

Keimbehaftete, leicht brennbare Gegen-
stinde von geringem Wert.

Die dazu geeigneten Gegenstiande, wie
Instrumente, EBgeschirr.

Reine Waische, Mdbel ohne fournierte
Holzbekleidung, Federbetten, Matratzen, Keil-
kissen, Teppiche, Stepp-, Reise-, Bett- und
wollene Decken, Gardinen, Portiéren, Sofas
und RoBhaarkissen, Kleidungsstiicke ohne
Pelz und ohne Lederbesatz, Biicher, Akten,
Strohsicke, soweit sie nicht verbrannt werden
sollen.

Geleimte und fournierte Mobel, Hiite,
Hutfedern, Pelz-, Leder- und Gummisachen,
in Leder gebundene Biicher, Sammet und
Pliisch, wertvolle Kleider, gestickte Uniformen
und stark befleckte Wasche.

Durch griindliches Abwaschen mit einer
desinfizierenden Fliissigkeit, wie Karbolsdure-
16sung usw.

Es wird auf der Haarseite mit verdiinntem
Kresolwasser, Karbolsidure- oder Sublimat- oder
1 9% iger Formaldehydlosung durchfeuchtet,
feucht gebiirstet und zum Trocknen aufge-
héngt.



Frage:

107. Wie werden
Haar- und Kleider-
biirsten desinfiziert ?
108. Warum darf mit
Blut, Eiter oder Kot
beschmutzte Waische
nicht im Dampf des-
infiziert werden? j

109. Wie werden Ge- |
genstinde, die weder
Wasserdampf noch
das Abscheuern ver-
tragen, desinfiziert?

110. Wie und wo
wird die Desinfektion
mit stromendem Was-
serdampf ausgefithrt ?

111. Welche Notbe-
helfe gibt es an Stelle
der Desinfektions-Ap-
parate ¢
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Antwort :
Sie werden 2 Stunden in 1 9 ige Form-
aldehydlosung gelegt, ausgewaschen und ge-

trocknet.
Weil die Flecken im Dampf ,,einbrennen‘'.

Bei der Zimmer(schlu$)desinfektion durch
das gasformige Formaldehyd.

In einem Dampfdesinfektionsapparate,
zumeist in einer besonderen Anstalt.

Die Desinfektionstonnen ; das sind Tonnen
mit durchléchertem Boden, die auf einen
Kessel mit kochendem Wasser gesetzt werden.
Im Deckel der mit Desinfektionswische etec.
gefiillten Tonne mufl ein Abzugsloch sein.

2. Die chemischen Desinfektionsmittel.

112. Wann wenden
wir die chemischen
Desinfektionsmittel
an?

113. Welches sind
die gebraunchlichsten
Desinfektionsmittel
und wie werden sie
zubereitet 1

Bei Gegenstinden, die Hitze in irgend
einer Form nicht vertragen und durch ihre
Gr6Be oder sonstwie ungeeignet dazu sind.

1. Verdiinntes Kresolwasser (215 %):
50 cem Kresolseifenlosung oder 15 1
Kresolwasser wird mit Wasser zu
einem Liter Desinfektionsflissigkeit
aufgefiillt.

. Karbolsidurelosung (3 %): 30 ccm

verfliissigte Karbolsdure wird mit

‘Wasser zu einem Liter Desinfektions-

fliissigkeit aufgefiillt.

Sublimatlosung (1 “/00): eine Pastille

zu 1 g auf ein Liter Wasser.

. Kalkmileh: Je 1 1 Kalkpulver (frisch
gebrannter Kalk in gerdumigem Ge-
fa0 mit der Halfte Wasser besprengt)
mit je 3 Liter Wasser. An Stelle
des Kalkpulvers kann auch je ein



106

Frage:

J. Pflege bei ansteckender Krankheit.

Antwort:
Liter geloschter Kalk (aus
Kalkgrube) genommen werden.
rithren!

5. Chlorkalkmilech: Zu 1 1 Chlorkalk
5 1 Wasser. Umriihren! Vor dem
Gebrauch jedesmal frisch zubereiten.

6. Formaldehyd in Dampfform und in
wiaaseriger Losung (1 9,): 30 g der
kiuflichen Formaldehydlésung (=
Formalin, 35 9, Formaldehyd ent-
haltend), mit Wasser zu 1 1 Des-
infektionsflissigkeit.

einer
Um-

3. Desinfektion im einzelnen wihrend der Pflege.

114. Wie werden die
Ausscheidungen des
Kranken desinfiziert,
und zwar Auswurf,
Rachenschleim und
Gurgelwasser ¢

115. Wie Erbroche-
nes, Stublgang und
Harn %

116. Wie werden
Blut, Wundausschei-
dungen und Hautab-
sonderungen  aufge-
fangen %

117. Wie Wasch-
wisser, Badewisser,
Schmutzwasser ?

118. Was geschieht
mit den GefiBen,
Waschbecken, Spuck-
gefiBen,Nachtgeschir-

In Speigefiflen mit verdiinntem Kresol-
wasser, Karbolsdure oder Sublimatlésung auf-
gefangen, bleibt der Auswurf so 2 Stunden
stehen, oder er wird in GefiBle mit Wasser
und dem ungiftigen Soda gehustet, doch
miissen dann die ganzen GefiBle mit dem
Inhalt desinfiziert werden. Wird der Aus-
wurf in Sigespdne entleert, so miissen
diese dann verbrannt werden.

Das Auffangen geschieht in Nachtge-
schirren, die sofort mit gleicher Menge Kalk-
milch, verdiinntem Kresolwasser oder Kar-
bolsdurelosung aufzufiillen sind und so zwei
Stunden stehen miissen.

Mit Verbandstoffen, die sofort verbrannt
oder in GefiBe mit Desinfektionsflissigkeit
2 Stunden lang gebracht werden. Das gleiche
gilt von allen gebrauchten Verbandstoffen,
Vorlagen von Wochnerinnen und Kehricht.

Die Desinfektion der Wasser erfolgt mit
Chlorkalkmilech, und zwar wird soviel zuge-
setzt, daB das Gemisch stark nach Chlor
riecht, oder Kalkmilech soviel, bis Lackmus-
papier blau wird. Dauer 2 Stunden. Bei
Badewasser wird aus Riicksicht auf die Ven-
tile eine abgeseihte Chlorkalkmilch genommen.

Sie werden nach der Desinfektion des
Inhalts grindlich mit verdiinntem Kresol-
wasser, Karbolsdurelosung oder Sublimat-
l6sung gescheuert. Angesetzte Rander in



Frage:
ren, Steckbecken und
Badewannen ?

119. Wie wird das
EfBgeschirr  behan-
delt ?

120. Was geschieht
mit Bett- und Leib-
wische? (VgL J 24,
Seite 95.)

121. Wie erfolgt die
tagliche Desinfektion
des FuBbodens?

122. Wie -werden
Hinde und Koérper-
teile, die infiziert wor-
den sind, behandelt ?

123. Wie geschieht
die Zimmerdesinfek-
tion ?

124. Wie wirkt
Formaldehydgas?

125. Was geschieht
mit den im Zimmer
befindlichen groflen
Geratschaften, wie
Bettstellen, Mobeln ?
126. Was geschieht
nach der Desinfek-
tion am besten mit
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Antwort :
Nachtgeschirren werden durch Auswaschen
mit verdiinnter Salzsdure schnell entfernt.

Es wird in Sodawasser ausgekocht;
Messer und Gabeln kommen eine Stunde in
1%ige Formaldehydlosung.

Sie kommt sofort in ein Gefafl mit ver-
dinntem Kresolwasser oder Karbolsdure-
losung, muB von der Flissigkeit vollstandig
bedeckt sein und 2 Stunden darin bleiben;
dann erst kann sie zum Waschen (Kochen!)
gegeben werden.

Er wird tiglich einmal mit verdiinntem
Kresolwasser aufgewischt; sodann aber ist
jede Beschmutzung sofort mit einer der
desinfizierenden Losungen griindlich zu rei-
nigen.

Sie werden alsbald in einer der Des-
infektionsflissigkeiten griindlich gebiirstet und
danach 5 Minuten mit HeiBwasser, Seife und
Biirste energisch gereinigt.

4. SchluBdesinfektion.

In geschlossenen Riumen wird Form-
aldehyd (pro cbm Luftraum 5 g Formaldehyd
oder 5 ccm Formaldehydlésung und 30 cem
Wasser) verdampft. Nach vier Stunden friihe-
stens, womdglich erst nach 7 Stunden ge-
schieht, nach vorheriger Entfernung des Form-
aldehydgases durch Einleiten von Ammo-
niakgas, das Offnen des Zimmers.

Die Vornahme dieser Desinfektion liegt
gepriiften Desinfektoren ob.

Nur oberflichlich, deshalb muB
ihm durch Auseinanderstellenund Aus-
breiten der einzelnen Gegenstinde tun-
lichst viel Oberfliche geboten werden.

Sie werden vor der Formaldehydgasdes-
infektion griindlich mit einer der Degin-
fektionsflussigkeiten abgewaschen wund der
Raum mit Seifenwasser nachgespiilt.

Die Winde erhalten einen frischen Kalk-
anstrich, die FuBbéden aus Lehm werden mit
Kalkmilch bestrichen. Tapezierte Winde,
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Frage:
den Winden und
Lehmbéden ¢

127. Was hat der
Genesene vorzuneh-
men, ehe die Isolie-
rung aufgehoben wer-
den kann?

128. Wie sind die
Leichen von Personen
zu behandeln, die an
ansteckenden Krank-
heiten gestorbensind ?

Antwort:
die auBerdem vorher mit Brot abgerieben sind,
werden am besten neu tapeziert.
Alle von ihm seit Beginn der Krankheit
getragene Wische und Kleidung muBl des-
infiziert werden, er selbst muB baden.

Sie werden in Ticherfgehiillt, die mit
einer der 3 Desinfektionsfliissigkeiten getrankt
sind, dann werden sie in dichte Sirge gelegt,
die am Boden mit einer reichlichen Schicht
Sagemehl, Torfmull oder anderen saugenden
Stoffen bedeckt sind.

K. Zeichen des eingetretenen Todes; Behandlung

1. Wie hat sich das
Pflegepersonal  bei
Kranken, deren Tod
vorauszusehen ist, zu
verhalten ¢

2. Wie bewahrt man
im Krankenhaus den
Sterbenden vor den
Blicken der anderen
Kranken und diese
vor dem Anblick des
Sterbenden ¢

3. Bei eintretender
Verschlimmerung im
Befinden Schwer-
kranker, besonders
Katholischer, soll die
Pflegerin an was den-
ken ?

4. Was gind die Zei-
chen des herannahen-
den Todes?

5. Was fir Zeichen

der Leiche.

Es muB mit treuer Fiirsorge in der Pflege
ausharren und die #rztlicherseits getroffenen
Anordnungen bis zum letzten Atemzug pinkt-
lich ausfiihren. Der Kranke darf nicht auf
den Gedanken kommen, da man ihn ver-
loren gibt.

Durch Vorstellen eines Bettschirmes um
das Bett, wenn nicht das Bett mit dem
Sterbenden in ein anderes Zimmer gefahren
werden kann.

An die rechtzeitige Benachrichtigung des
Geistlichen zur Verabfolgung der Trostungen
der Religion.

Pulslosigkeit, aussetzendes Atmen (vgl.
18, S. 45), bisweilen groBSe Unruhe, Unbe-
sinnlichkeit, sodann gebrochenes Auge, kalter
Todesschweifl.

Bedingte und untriigliche.



Frage:
des eingetretenen To-
des unterscheiden wir?
6. Was rechnet man
zu den bedingten To-
deszeichen ¥

7. Woran kann man
bisweilen noch — oder
z. B. bei kiinstlicher
Atmung wieder —
schwache Atemziige
erkennen ¥

8. Was sind untriig-
liche Todeszeichen?

9. Wie lange soll der
Verstorbene auf sei-
nem Lager liegen blei-
ben ¢
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Antwort :

. Das Aufhéren der Atmung und der

Herztitigkeit (Ohr auf die Brust!).

. Bei Auftraunfeln von Siegellack bilden

sich weder Rétung noch Blasen auf
der Haut.

. Ein mit einem Faden stark abge-

schniirtes Fingerglied wird nicht rot
wie beim Lebenden.

. Die im Dunkeln gegen das Licht

gehaltene Hand zeigt an den Fingern
kein rosafarbenes Durchschimmern.

. Der tote Korper nimmt nach einiger

Zeit die Temperatur seiner Umge-
bung an (Todeskilte).

Ein vor Nase und Mund gehaltener
Metallspiegel beschligt; ein vorgehaltener
Federflaum oder eine Kerzenflamme wird
bewegt durch die Atmungsluft.

. Die Toten- oder Leichenstarre, die

nach 1—2 Stunden am Unterkiefer
und Genick beginnt; nach 8 Stunden
ist der ganze Korper bis zu den
Beinen erstarrt. Die Totenstarre
daunert ein bis mehrere Tage.

. Die Toten- oder Leichenflecke.

‘Wenige Stunden nach dem Tode
erscheinen an den nach unten liegen-
den Teilen der Leiche blaurote
Flecken; die durch das Liegen ge-
driickten Stellen bleiben weif3.

. Eintrocknen der Hornhaut und

Weichwerden des Augapfels.

. Faulniserscheinungen, und zwar Lei-

chengeruch, Austritt ibelriechender
Flissigkeit aus Mund und Nase, Auf-
treibung und griinliche Farbung des
Unterleibes.

Bis der Tod durch den Arzt festgestellt
ist; im allgemeinen jedoch 2 Stunden.
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Frage:

10. Zu welcher Zeit
soll im Krankenhaus
die Leiche nach der
Totenkammer iiber-
fithrt werden?

11. Wie muBl die
Leiche vor Eintritt
der Totenstarre be-
sorgt werden ?

12. Wer hat in der
Privatpflege die stan-
desamtliche Meldung

des eingetretenen To-
des zu vollziehen ?

L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen.

Antwort:
Zu einer Zeit, in der der Transport von
anderen Kranken nicht bemerkt wird.

Die Leiche wird unmittelbar nach dem
Tode im Bett gerade gestreckt, die Hande
iiber der Brust gefaltet; die Augenlider werden
sanft zugedriickt, der Mund durch Hoch-
binden des Unterkiefers geschlossen.

Die Pflegerin hat dafiir zu sorgen, dafl
das Familienhaupt oder derjenige, in dessen
Behausung der Tod erfolgte, spitestens am
nichsten Wochentage die Anzeige erstattet.

L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen, so-
weit sie die Krankenpflegetitigkeit beriihren.

1. Vorschriften iiber die staatliche Priifung von Kranken-

1. Seit wann gibt es
Vorschriften iiber die
staatlichePriifung von
Krankenpflegeperso-
nen ?

2. Was fiir Kranken-
pflegepersonen gibt es
in Zukunft?

3. Was ist zur staat-
lichen Approbation
erforderlich ?

4. Wo und von wem
werden die Priifungen
abgehalten ¢

5. Welche Nachweise .

gind dem Gesuch um |

pflegepersonen.

Auf Grund des deutschen Bundesrat-
beschlusses vom 22. 3. 1906 (in Sachsen
eingefiihrt durch Verordnung vom 7. 2. 1909).

Staatlich approbierte und sogenannte
wilde.

Das Bestehen der vorgeschriebenen Prii-
fung.

In einem mit Krankenpflegeschule ver-
bundenen Krankenhaus von einer Kom-
mission von 3 Arzten. Vorsitzender der Kom-
mission ist ein beamteter Arzt.

1. Nachweis der Vollendung des 21.
Lebensjahres,
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Frage :
Zulassung zur Prii-
fung beizufiigen ¢

6. Aus welchen Tei-
len besteht die Prii-

fung ¢

7. Was wird im
miindlichen Teile
gepriift ?

8. Was wird im
praktischen Teile ge-
prift ?

9. Was geschieht,
wenn jemand nicht
rechtzeitig zur Pri-
fung erscheint?

10. Wie oft dart die
Prifung wiederholt
werden ?

11. Fir welches Land
gilt die staatliche An-
erkennung ¢

12. Kann sie zuriick-
gezogen werden?

Antwort:

2. behordliches Leumundszeugnis,

3. Das Zeugnis iiber eine erfolgreich
zum Abschlul gebrachte Volksschul-
bildung oder eine gleichwertige Bil-
dung,

4. eigenhindig geschriebener Lebens-
lauf,

5. Nachweis kérperlicher und geistiger
Tauglichkeit zum Krankenpflege-
dienst,

6. Nachweiseinjihriger erfolgreicher und
einwandfreier Teilnahme an einem
zusammenhdngenden Lehrgang in
einer staatlich anerkannten Kranken-
pilegeschule.

Aus einem miindlichen und einem prak-
tischen Teile. Sie dauert 3 Tage.

Die Priifungsgegenstinde stimmen mit
den Uberschriften der Hauptabschnitte dieses
Leitfadens iberein! Vgl Inhaltsverzeichnis.

Selbstindige Pflege eines Kranken bis
zum Morgen des 3. Tages, einschlieBlich einer
Nachtwache und schriftlichen Berichtes an
den Arzt, ferner erste Hilfe bei Ungliicks-
fillen, Hilfeleistung bei Operationen, bei der
Betdubung, bei Ausfihrung arztlicher Ver-
ordnungen, Badepflege, Desinfektion. (Vgl.
die praktischen Aufgaben Seite 133.)

Er kann auf 6 Monate von der Priifung
ausgeschlossen werden.

Zweimal, jedoch nicht vor Ablaut von
je 6 Monaten.

Fiir das ganze Gebiet des deutschen
Reiches.

Ja, wenn Tatsachen vorliegen, die den
Mangel an Eigenschaften dartun, welche fiir
die Ausiibung des Krankenpflegeberufes er-
forderlich sind.
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Frage :

Antwort:

2. VYorschriften zur Bekimpfung gemeingefihrlicher Krank-

13. In welchem Um-
fange wird das Kran-
kenpflegepersonal zur
Bekimpfung gemein-
gefdhrlicher Krank-
heiten herangezogen %

14. Welche anstek-
kenden Krankheiten
sind im deutschen
Reiche anzeigepflich-
tig? (Reichsseu-
chengesetz v. 30.
6. 1900).

15. AuBerdem in
Preuflen

16. In Sachsen sind
jedoch auBler den im
Reichsseuchengesetz
angefiihrten Krank-
heiten nur welche an-
zeigepflichtig

17. Kann entspre-
chende Anordnung
auch  fir andere
Krankheiten erlassen
werden ?

18. Wie und an wen
wird die Anzeige er-
stattet ¢

19. Wer die Anzeige
iiber 24 Stunden ver-
zogert, wird wie be-
gtraft ?

20. Wem darf der
Zutritt zu einem an-

heiten.

Es liegt ihm die gesetzliche Anzeigepflicht
ob, sobald es die Pflege iibernommen hat und
die Anzeige nicht durch den Arzt oder Haus-
haltungsvorstand erstattet ist, bei jeder Er-
krankung oder Todesfall oder auch nur Ver-
dacht auf Erkrankung an iibertragbarer,
gemeingefihrlicher Krankheit.

Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber,
Pest, Pocken.

Diphtherie, Genickstarre, Kindbett-
fieber, Kornerkrankheit, Rickfallfieber, iiber-
tragbare Ruhr (Dysenterie), Scharlach,Typhus,
Milzbrand, Rotz, Tollwut, Fleisch-, Fisch- und
Wurstvergiftung, Trichinose und jeder Todes-
fall an Lungen- und Kehlkopftuberkulose.

Jeder Erkrankungs- und Todesfall an
Krupp, Diphtherie und Scharlach, jeder Ver-
dachts-, Erkrankungs- und Todesfall an Ge-
nickstarre und Typhus! AuBerdem miissen
Tuberkulése arztlich angezeigt werden bei Woh -
nungswechsel und Aufnahme in G&ffentliche
Institute (Hétel, Krankenhaus), sowie Lupus.

Ja, von den zustindigen Behorden. Bei
Bezichen eines neuen ‘Wohnortes mufl sich
das Pflegepersonal deshalb um die einschli-
gigen polizeilichen Bestimmungen kiimmern.

Schriftlich oder miindlich, auch tele-
phonigseh an die Ortspolizeibehérde.

Mit Geldstrafe bis zu 150 Mk. oder Haft
nicht unter einer Woche.

Dem beamteten Arzt.
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Frage:
steckenden XKranken
nicht versagt werden?
21. Welche Schutz-
mafregeln konnen fer-
ner getroffen werden
zur Verhiitung der

Weiterverbreitung ge- -

meingefahrlicher
Krankheiten ¢

22. Kommen stets
alle Mafiregeln in Be-
tracht ¢

Haring. 3. Aufl,

8.

9.

10.
11.

12.

. Beobachtung krankheits-

. Fernhalten
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Antwort :

und an-
steckungsverdichtiger Personen.

. Meldepflicht fiir zureisende Personen,

auch fir gesunde, die aus verseuchten
Gegenden kommen.

. Isolierung der erkrankten und ver-

dichtigen Personen, womoglich mit
Pflegepersonal, Arzt und Seelsorger,
entweder im Hause oder im Kranken-
hause.

. Dem Pflegepersonal in der Gemeinde-

pilege ist verboten, gleichzeitig auBler
dem ansteckenden Kranken andere
Kranke zu pflegen; es muB iiber-
haupt den Verkehr mit anderen
Personen vermeiden.

. Gesundheitspolizeiliches Uberwachen

der Herstellung und des Vertriebes
von Gegenstinden, die die Krank-
heiten verbreiten konnen, unter Um-
stinden Verbot der Ausfuhbr.

. Beschrinkung der Menschenansamm-

lungen (z. B. bei Markten) und der
Schiffahrt.

jugendlicher Personen
vom Schulbesuch, wenn sie aus Be-
hausungen stammen, in denen Krank-
heiten vorgekommen sind; Mitteilung
an den Schulvorstand.

Verbot bestimmter Wasserversor-
gungs- und Badeanstalten.

Réumen von Wohnungen und Ge-
bauden.

Anordnung der Desinfektion.
Vernichtung von Ratten und Miusen
und Ungeziefer (bei Pestgefahr).
VorgichtsmafBregeln bei Behandlung
von Leichen.

Nur bei den im Reichsseuchengesetz

genannten XKrankheiten;

bei den iibrigen

tibertragbaren Krankheiten werden meist nur
einzelne von diesen MaBregeln getroffen.

8
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Frage:

23. Wer ordnet die
jedesmal erforderli-
chen SchutzmaBre-
geln ant

24. Kann Entschi-
digung fiir Schaden
an Sachen und Be-
hinderung an Arbeits-
verdienst bezahlt wer-
den ?

25. Fiir Laborato-
rien, in denen mit
Pest-, Cholera- und
Rotzerregern gearbei-
tet wird, gibt es be-
sondere Vorschriften,
welche ¢

26. Gibt es in
Deutschland  Impf-
zwang ¥

27. Das Impfen ge-
wihrt Schutz gegen
welche Krankheit {
28. Wer mufl ge-
impft werden ¢t

29. Wann werden die
Geimpften dem Arzt
wieder vorgestellt ¢

30. Wann mufl die
Wiederholung nicht
oder erfolglos Ge-
impfter erfolgen?

31. Was fiir Strafe
steht auf Nichtbei-
bringung des Impf-
scheins ¢

L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen.

Antwort:
Der beamtete Arzt oder dessen Behorde.

Ja, auf Antrag hat die Polizeibehérde
die Entschidigung zu zahlen, wenn der Ge-
schidigte die Kosten nicht selbst tragen kann.

Sie sind sehr streng; der Leiter der Ar-
beiten muf polizeiliche Erlaubnis dazu haben;
es diirfen selbst zu den Reinigungsarbeiten
nur gut ausgebildete, sehr gewissenhafte Leute
verwendet werden.

3. Impfgesetz.

Ja, durch das Reichsimpfgesetz vom
8. 4. 1874.

Gegen die Erkrankung an Pocken.

Jedes Kind vor Ablauf des auf sein Ge-
burtsjahr folgenden Kalenderjahres und jeder
Schiiler innerhalb des 12. Jahres, sofern nicht
arztliches Attest tiber Krankheit oder iiber
das Uberstehen der natiirlichen Pocken der
Polizeibehorde vorgelegt wird.

Zwischen dem 6. und 8. Tage nach der
Impfung.

Im nichsten Jahre.

Die Eltern erhalten Geldstrafe bis zu
20 Mk.; wegen absichtlicher Entziehung des
Kindes von der Impfung bis 50 Mk. oder
3 Tage Haft.



Frage:

Reichsversicherungsordnung.
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Antwort :

4. Reichsversicherungsordnung vom 19. 7. 1911.

32. Auf was erstreckt
sich die deutsche
Reichsversicherungs-
ordnung ?

33. Wer sind die
Trager der Reichsver-
sicherung, d. h. wer
leistet die Entscha-
digung ?

34. Welche offent-
lichen Behorden ent-
scheiden bei Streitig-
keiten zwischen den
Versicherten und den
genannten Versiche-
rungstragern !

35. Wer untersteht
der Krankenversiche-
rungspflicht ¢
36. Wer ist befreit
von derVergicherung *

37. Wer kann der
Versicherung freiwil-
lig beitreten?

38. Wodurch er-
wirbt der Versiche-
rungspflichtige An-
spruch auf die Lei-
stungen der Kranken-
kasse?

39. Wann erlischt
die Mitgliedschaft?

Auf Kranken-, Unfall, sowie Invaliden-
und Hinterbliebenenversicherung.

Fiir die Krankenversicherung die Kranken-
kagge, fiir die Unfallversicherung die Berufs-
genossenschaft, fiir die Invaliden- und Hinter-
bliebenenversicherung die Landesversiche-
rungsanstalt.

Das Versicherungsamt, sodann das Ober-
versicherungsamt und schlieflich das Reichs-
(Landes)versicherungsamt, sofern jeweilig
innerhalb eines Monats Berufung eingelegt
wird.

Alle von ihrer Arbeit lebenden, stindig
beschiftigten Personen mit einem Einkommen
unter 2500 Mk. jahrlich.

Staats- und Gemeindebeamte, Lehrer und
Erzieher an offentlichen Anstalten, sowie
Krankenpflegepersonen usw., die als Entgelt
nicht mehr als den freien Unterhalt beziehen,
sofern entsprechende Unterstiitzung durch den
Arbeitgeber im Krankheitsfalle gewahrleistet
ist.

Die versicherungsfreien Gewerbetreiben-
den, Arbeiter, Dienstboten usw., sofern ihr
jahrliches Gesamteinkommen ebenfalls 2500
Mark nicht iibersteigt.

Durch die Mitgliedschaft bei einer Orts-,
Land-, Betriebs- oder Innungskrankenkasse
(unter besonderen Bedingungen auch knapp-
schaftlichen oder Ersatzkasse). Die Mitglied-
schaft beginnt ohne weiteres mit dem Tage
des Eintritts in die versicherungspflichtige
Beschaftigung. Die Anmeldung ist lediglich
Sache des Arbeitgebers; ihre Unterlassung
schmailert nicht das Recht des Arbeiters auf
Unterstiitzung.

Bei Austritt aus dem Arbeitsverhéiltnis,
wenn nicht freiwillig weitergesteuert wird.

8*
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Frage:
40. Wer zahlt die
Kassenbeitrage ¢
41. Was gewihren

die Kassen als Min-
destleistung %

42. Wann bedarf es
der Zustimmung des
Kranken zur Kran-
kenhauspflege nicht*

43. Welche Strafbe-
fugnis hat die Kasse
iiber die Mitglieder?

44, Wer ist gegen
Unfall versichert?

45. Was gewahrt
die Berufsgenossen-
schaft ?

46. Wer muBl den
Unfall anzeigen ?

L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen.

Antwort :
Zu '3 der Arbeitgeber, zu */; der Arbeit-
nehmer; freiwillige Mitglieder ganz.

26 Wochen freie &rztliche Behandlung
und Medikamente, sowie andere kleinere Heil-
mittel, ferner bei Arbeitsunfihigkeit vom
4. Tag nach der Erkrankung an fir die
gleiche Dauer Krankengeld oder Kranken-
hauspflege und halbes Krankengeld als Haus-
geld an die Angehorigen, ferner Sterbegeld
in Hoéhe des 20fachen Grundlohnes und
Wochengeld fiir 8 Wochen oder Krankenhaus-
pflege, sofern die Wochnerin seit 6 Monaten
Kassenmitglied ist. Zur Krankenhauspflege
bedarf es der Zustimmung des Kranken, wenn
er Familie hat. An Stelle der Krankenhaus-
pflege kann die Kasse Wartung durch Kran-
kenpfleger im Haushalt gewihren.

Bei ansteckenden Krankheiten, bei Zu-
widerhandlung gegen die Krankenordnung
oder die arztlichen Anordnungen und wenn
der Zustand oder das Benehmen des Kranken
stindige Beobachtung erfordert.

Sie kann den Kranken bei Verstofl gegen
die Krankenordnung oder Ubertreten der
arztlichen Anordnungen mit Geldzahlung bis
zum dreifachen Betrage des taglichen Kran-
kengeldes bestrafen.

In gewerblichen und landwirtschaftlichen
Betrieben sind alle Arbeiter sowie Betriebs-
beamte mit Einkommen unter 5000 Mk. bei
den Berufsgenossenschaften gegen Unfall ver-
sichert und zwar lediglich durch die Beitrige
der Arbeitgeber, ohne daBl die Arbeitnehmer
gelbst eine Zahlung leisten.

Bei Beschadigung durch Unfall die Kosten
des Heilverfahrens nach der 13. Woche,
/15 des Jahresarbeitsverdienstes — jedoch min-
destens 50 Mk. — bei Todesfall, Rente an den
Verletzten wihrend der Erwerbsunfihigkeit
und an die Hinterbliebenen vom Todestage an.

Der Arbeitgeber muB3 den Unfall inner-
halb von 3 Tagen an die Ortspolizeibehorde
und an die Berufsgenossenschaft melden.



Reichsversicherungsordnung.

Frage:
47. Wann verliert
der Verletzte alle An-
spriiche an die Be-
rufsgenossenschaft ¢

48. Auf was soll die
Pflegerin hinwirken ?

49. Wer ist zur In-
validen- und Hinter-
bliebenenversicherung
verpflichtet ¢

50. Wer ist befreit ?

51. Wer kann sich
freiwillig versichern t

52. Wozu berechtigt
die Invaliden- wund
Hinterbliebenen -Ver-
sicherung ?

53. Was koénnen die
Versicherungsanstal-
ten zur Verhiitung
der Invaliditit ge-
wahren ?

54. Wie werden die

Invalidenbeitrage ent-
richtet ¢
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Antwort:
Wenn der Unfall nicht innerhalb zweier
Jahre behordlich festgestellt ist.

DaB auch bei unscheinbaren Verletzungen
ein etwaiger Unfall gemeldet wird, daf aber
auch andererseits die Wohltaten des Ge-
setzes nicht unberechtigt ausgeniitzt werden.

Vom vollendeten 16. Lebensjabre an alle
von Arbeit lebenden Personen mit Jahres-
verdienst unter 2000 Mk.

Pensionsberechtigte und Staatsbeamte,
Empfinger von Rente von wenigstens 116 Mk.
jahrlich, Personen iiber 70 Jahre.

Personen unter 40 Jahren mit 2000 bis
3000 Mk. Arbeitsverdienst.

Nach Ablauf der Wartezeit von 200 bezw.
500 Beitragswochen zum Bezug von Kranken -
rente, wenn der Versicherte wihrend eines
halben Jahres und dariiber erwerbsunfihig
gewesen ist, zum Bezug von Invaliden-
rente, wenn er dauernd weniger als /; Ar-
beitsfihigkeit hat; Altersrente erhalten alle
Personen iiber 70 Jahre, die keine Invaliden-
rente beziechen. Witwenrente erhilt die
invalide Witwe, Waisenrente die Kinder
unter 15 Jahren nach dem Tode des ver-
gicherten Mannes bzw. Vaters oder wenn
dieser ein Jahr verschollen ist. Versicherten
Frauen kann bei der Heirat die Halfte der
gesteuerten Beitrige herausgezahlt werden,
doch ist davon als sehr unzweckmifBlig ab-
zuraten.

Heilverfahren in Krankenhiusern, Bade-
orten und Kuranstalten, mit gleichzeitiger
Auszahlung von Krankengeld.

Durch Einkleben von Beitragsmarken in
Quittungskarten, die von den Postanstalten
zum Nennwert abgegeben werden.



118 L. Gesetzliche und sonstige Bestimmungen.

Frage:
55. Wer bezahlt die
Marken ?

Antwort:

Der Arbeitgeber, der den Versicherten
die Beitragswoche hindurch beschiftigt. Er
kann die Hilfte des Betrages bei der Lohn-
zahlung wieder abziehen.

5. Sonstige gesetzliche Bestimmungen.

56. Ist die selbstin-
dige Ausiibung der
Krankenpflegetiitig-
keit als Gewerbe an-
zusehen %

57. Wie weit geht die
Verantwortung  der
Pflegerin  gegeniiber
den ihr anvertrauten
Kranken ?

58. Ist der Pfleger
aullerdem zum Er-
satz des angerichte-
ten Schadens ver-
pilichtet ¥

59. Was igt zum
Schutz der Leichen ge-
getzlich verboten ¢
60. Wann ist ein
Testament rechtsgiil-
tig?

61. Wie weit geht die
gesetzliche Schweige-
pilicht des Pflegeper-
sonals ¢

62. Wer ist zur stan-
desamtlichen Anzeige
der Geburt eines Kin-
des verpflichtet §

Ja; deshalb ist bei Beginn der Titigkeit
als selbstandige Pflegeperson der Behorde da-
von Anzeige zu erstatten.

Ernste Versiumnisse bei Krankenwachen,
Verwechselungen von Arzneien usw., werden
als fahrlassige Korperverletzung mit Geld-
strafe bis zu 900 Mk. oder Gefingnis bis zu
3 Jahren, auf Antrag ferner mit einer Bufle
bis zu 6000 Mk. bestraft.

Ja, bei allen durch Fahrlissigkeit ver-
ursachten Schiden.

Das Beerdigen eines Lieichnams ohne Vor-
wissen der Behorde oder unbefugtes Weg-
nehmen eines Leichenteiles.

Entweder wenn es vor einem Notar oder
Richter errichtet wird, oder wenn es unter
Angabe des Ortes und Tages eigenhandig
geschrieben und unterschrieben ist.

Mit Geldstrafe bis zu 1500 Mk. oder Ge-
fangnis bis zu 3 Monaten werden Medizinal-
personen bestraft, wenn sie Privatgeheim-
nisse, selbst die Diagnose offenbaren, die ihnen
kraft ihres Amtes bekannt sind. Zur Wah.-
rung dieses Berufsgeheimnisses muB sogar
die Zeugenaussage vor Gericht verweigert
werden. In zweifelhaften Fillen befrage der
Pfleger den Richter, ob er gesetzlich aus.
sagen darf.

In erster Linie der Vater, dann die Heb-
amme, der Arzt oder eine andere bei der Ge-
burt zugegen gewesene Person.



Verpflichtungen des Krankenpflegepersonals.

Frage:
63. Wie wird sie er-
stattet ¢

64. Wer muB einen
Sterbefall, auch ein
totgeborenes Kind an-
melden ¢

65. Wer hat Fahr-

preisermifigung auf
Eisenbahnen ?

66. Darf jede belie-
bige Person Schwe-
sterntracht und Ab-
zeichen des Roten
Kreuzes tragen?
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Antwort :
Miindlich vor dem zustindigen Standes-
beamten innerhalb einer Woche.
Das Familienhaupt oder derjenige, in
dessen Behausung sich der Sterbefall er-
eignet hat.

Die Mitglieder von Krankenpflegever-
einen in Ausiibung des Berufes und bei Reisen
zu Erholungszwecken, ferner auch mittel-
lose Kranke auf Bescheinigung der Behérde
bei Reisen nach Krankenhdusern usw.

Tracht kann getragen werden, doch sind
die angemeldeten Vereinsabzeichen und das
rote Kreuz fir die dazu Berechtigten ge-
setzlich geschiitzt.

6. Genfer Konvention,

67. Was versteht
man unter ,,Genfer
Konvention*t

68. Welches Zeichen
der Neutralitit ist
vereinbart worden ¢

Die 1864 in Genf getroffene Vereinbarung
der europiischen Gro8Smachte, daBl im Kriege
die bei der Krankenpflege beschaftigten Per-
sonen und teilweise auch das dazu gehérige
Material den Kriegsgesetzen nicht unter-
worfen sein soll.

Das rote Kreuz im weilen Felde, das
vom Krankenpflegepersonal in einer — ge-
stempelten — Binde um den linken Oberarm
getragen wird.

M. Verpflichtungen des Krankenpflegepersonals

in bezug auf allgemeines Verhalten, namentlich Benehmen

gegeniiber den Kranken und ihren Angehorigen sowie gegen-

tber den Arzten, Geistlichen und Mitpflegern, Beriicksichtigung
des Seelenzustandes des Kranken, Verschwiegenheit.

1. Was sind die
Haupteigenschatten,
die, abgesehen von
den erforderlichen

Furchtlosigkeit und Gottvertrauen
neben einer ausgesprochenen Neigung zum
Beruf; Wahrheitsliebe, Taktgefiihl, Ge-
duld und Gehorsam, zuverlassige Treue
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Frage:
praktischen Kennt-
nissen, vom Kranken-
pflegepersonal  ver-
langt werden miis-
sen ¢

2. Was soll sich fer-
ner im Benehmen und
im AuBeren der Pifle-
gerin zeigen %

3. Wie soll sich das
Pflegepersonal selbst
frisch und gesund er-
haltent (Vgl. J 21,
Seite 95.)

4. Vor welchen Ge-
sundheitsschiadigun-
gen soll sich das Pfle-

gepersonal hiiten ?

5. Auf was soll die
Pflegerin niemals be-
dacht sein ¢

6. Wie erreicht das
Personal, daB es stets
auf der Hohe des Wis-
gsens und Konnens
steht ¢

7. Wie soll das
Pflegepersonal den
Kranken gegeniiber
auftreten ¥

8. Wie soll die Un-
terhaltung mit dem
Kranken sein ¢

M. Verpflichtungen des Krankenpflegepersonals.

Antwort :

in piinktlicher Ausfithrung aller arztlichen
Anordnungen. Fiigsamkeit in allen oft
unbehaglichen Verhiltnissen. Im XKranken-
zimmer darf die Pflegerin vor keiner Arbeit
und Hilfeleistung zuriickschrecken. Beob -
achtungsgabe und eine zarte Hand kénnen
durch Ubung und redliches Bestreben ent-
wickelt werden.

Sinn fir Ordnung und Einfachheit;
Sauberkeit in der Kleidung, Ruhe in allen

Bewegungen.

Es soll seine freie Zeit durch Aufenthalt
in frischer Luft ausniitzen, es soll auch bei
der Pflege Schwerkranker zu rechter Zeit
auf die eigene Erholung und besonders auf
Schlaf bedacht sein und nicht durch Uber-
anstrengung sich und den Kranken schidigen.

Vor MiBbrauch geistiger Getrinke und
vor betiubenden Arzneimitteln. Einmal ge-
nommen verursachen sie stets Hunger nach
mehr und schidigen wiederholt genommen
die Gesundheit aufs schwerste. Fiihlt sich
der Pfleger nicht wohl, befragt er den Arzt.

Auf Gewinn oder Dank.

Es soll keine Gelegenheit versiumen zur
Fortbildung in der Krankenpflege und zur
Hebung der allgemeinen Bildung durch Lek-
tiire, Besuch von Konzert, Theater, Aus-
stellungen usw.

Bestimmt und sicher, dabei stets zuvor-
kommend und willig, mehr heiter als ernst.
Die Pflegerin muBl vor allem bestrebt sein,
das Vertrauen des Kranken zu gewinnen.

Sie soll sich dem Zustand und dem Bil-
dungsgrad des Kranken tunlichst anpassen,
den Kranken vor allem von seinem Leiden
ablenken; woméglich soll die Pflegerin gar
nicht iiber Krankheit sprechen, jedenfalls den
Kranken, ebenso wie die Angehorigen betreffs
Auskunft diber das Leiden stets an den Arzt
verweisen.



Benehmen gegeniiber den Kranken.

Frage:
9. Wie soll die Lek-
tiire gewahlt werden ¢

10. Welche Stellung
soll die Pflegerin auf

Krankensilen ein-
nehmen ¢

11. Wozu sollen
Leichtkranke ange-

halten werden ¢

12. Wie soll die Pfle-
gerin den Angehéri-
gen gegeniiber auf-
treten ?

13. Wie ist die Stel-
lung der Pflegerin
zum Arztt

14. Wie soll sich das
Personal gegen Mit-
pfleger bei gemein-
samer Pflegetatigkeit
verhalten ¢

15. Wie soll das Pfle-
gepersonal sich ge-
gendieGeistlichen
benehmen %
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Antwort:

Schwerkranke brauchen Ruhe und keine
Lektiire. Rekonvaleszenten wird etwas vor-
gelesen, oder es werden ihnen kleine Er-
zahlungen, Mirchen, gute humoristische Sachen
zum Lesen gegeben. Tageszeitungen womog-
lich nicht; sie bringen oft Ereignisse, die den
Kranken aufregen.

Sie ist Stellvertreterin des Arztes gegen-
iiber den Kranken und muf8 auf gute
Ordnung und Disziplin halten. Das erreicht
sie am besten, wenn sie fiir genaues Be-
folgen der Hausordnung Sorge trigt.

Zu Riicksicht auf die Schwerkranken;
sie sollen sich auBerhalb des Krankensaales
durch Spiele usw. beschiftigen.

Freundlich, bescheiden und zuvorkom-
mend. Die Pflegerin soll willig bei der Pflege
Schwerkranker alle Dienstleistungen im Kran-
kenzimmer ausfiihren, in der Privatpflege
aber auch in der Wirtschaft und Beaunf-
sichtigung der Kinder, soweit es méglich und
notwendig ist, behilflich sein und nicht etwa
selbst Bedienung verlangen.

Der Arzt ist der Vorgesetzte der Pflegerin;
deshalb muB sie bestrebt sein, seinen Wiin-
schen und seiner Eigenart in jeder Hinsicht
gerecht zu werden und sich ihm anzupassen.
Alle arztlichen Anordnungen, auch die
scheinbar unwichtigen, miissen pinktlich aus-
gefithrt werden.

Es ist von groBer Bedeutung fiir den
Kranken, daB die Pflegenden iibereinstimmend
arbeiten und sich gut vertragen. Dabei
miissen sich die jiingeren den ilteren Pfle-
gerinnen willig fiigen und nicht empfindlich
sein. Die dlteren sollen es aber auch nicht
an Geduld und Nachsicht fehlen lassen.
Mitpflegenden Wartern gegeniiber wird die
Pflegerin durch sicheres Taktgefiihl stets
das Richtige zu treffen wissen.

Es soll ihnen rechtzeitig die Wiinsche
der Patienten nach den Trostungen der Re-
ligion tibermitteln, jedoch das Einwirken auf
die Kranken im Sinne einer anderen Re-
ligion unbedingt ablehnen. Das Personal



122 N. Die wichtigsten Grundsitze der Sduglingspflege.

Frage:

16. Wie beriicksich-
tigt die Pflegerin am
besten den Seelen -
zustand des Kran-
ken ?

17. Wie weit mufl
die Verschwiegen-
heit der Pflegerin ge-
hen ?

Antwort:
muB sich der religiosen Auffassung des Kran-
ken anpassen.

Sie sucht durch warme herzliche Anteil-
nahme das Vertrauen des Kranken und da-
durch ein Bild von seinen Sorgen und Ge-
danken zu gewinnen. Den oft unfreund-
lichen, eigensinnigen Stimmungen des Kran-
ken kann sie am besten begegnen, wenn sie
gleichmiBig freundlich ist; sie kann so viel
zur Genesung beitragen.

Sie darf nie iiber die Art des Leidens
Auskunft geben, oft selbst nicht den Ange-
horigen (gesetzliches Berufsgeheimnis, vgl.
L 61, S. 118), aber auch intime Familienange-
legenheiten, die ihr erzahlt worden sind, oder
die sie selbst beobachtet hat, diirfen nicht
zum Unterhaltungsstoff mit anderen Leuten
gemacht werden. Eigne und Berufsange-
legenheiten stelle sie stets in den Hintergrund.

N. Die wichtigsten Grundsiitze der Siunglings-

pflege,

1. Die Pflege der Wichnerin.

1. Wem muB sich die
Pflegerin bei der Wo-
chenpflege unterord-
nen ?

2. Wann darf eine
Pflegerin niemals den
Dienst bei der Waoch-
nerin antreten ¢

3. Welche Krankheit
droht jeder Woch -
nerin ¢

4., Wie kann dies
nahezu mit Sicherheit
vermieden werden ?

5. Was ist bei allen
Wochnerinnen regel-
maflig zu beobach-
ten ¥

Sie hat sich dem Arzt unterzuordnen,
aber auch den Weisungen der Hebamme
Folge zu leisten.

Wenn sie unmittelbar vorher Personen
mit ansteckenden Krankheiten, besonders
mit Kindbettfieber, Rose, Eiterungen, Diph-
therie oder Scharlach gepflegt hat.

Das Kindbettfieber. (Vgl. B 32, 33, S. 19.)

Durch peinlichste Asepsis bei der Ge-
burt und bei der Wochenpflege.

Temperatur und Puls, weil Erhohung
der Temperatur fast immer den Verdacht
auf Kindbettfieber erweckt.



Frage:

6. Wann ist sofort
der Arzt zu benach-
richtigen ¢

7. Was hat die Pfle-
gerin fiir die Wochen-
pflege vorritig zu hal-
ten %

8. Wie ist das Wo-
chenbettzimmer zu
wihlen ?

9. Welche Tempera-
tur soll das Wochen-
bettzimmer haben?

10. Wie soll das Wo-
chenbett beschaffen
sein ?

11. Wie wird die
Woéchnerin  alsbald
nach der Entbindung
gelagert ?

12. Wann darf die
Wochnerin erst auf-
stehn ¢

Die Pflege der Wochnerin. 123
Antwort:
Wenn die Temperatur iiber 38° C steigt.

Waschgelegenheit und womdglich abge-
kochtes heifes und kaltes Wasser, die drzt-
lich verordneten Desinfektionsmittel, Spiil-
kanne mit ausgekochtem Gummischlauch und
je einem Mutterrohr und Afterrohr, Steck-
becken, Fieberthermometer, sterile Watte,
dreieckige Tiicher, '/, 1 Weingeist.

GroB und ruhig ohne iiberflissigen Inhalt,
besonders ohne Staubfinger. Die Liiftung
soll ohne Zug méglich sein, da die Wéchnerin
wegen stindig feuchter Haut besonders emp-
findlich ist gegen jede Erkiltung.

19° C.

Es soll freistehen, womdglich eine drei-
teilige Matratze und keine Federbetten haben;
das Kopfende wird durch Kissen ein wenig
erhoht, das FuBlende zum Stiitzen mit dickem
Querpolster versehen. In der Mitte des
Bettes wird iiber das Bettlaken eine breite
Gummiunterlage gelegt und dariiber eine
noch breitere Leinenunterlage. Zum Zu-
decken dient nur eine Steppdecke oder eine
iiberzogene wollene Decke. ]

Die Frau soll im Wochenbett vollste
koérperliche und seelische Ruhe haben, des-
halb miissen alle Aufregungen, auch Besuche
von ijhr ferngehalten werden. Die ersten
3 Tage ist nur Riickenlage gestattet. Um
den Leib wird zur guten Riickbildung der
Bauchdecken ein festgewickeltes Handtuch
gelegt.

Am 9. Tage, wenn nicht andere arzt-
liche Verordnungen getroffen sind. Das um
den Leib gewickelte Handtuch wird beim
Aufstehen durch eine passende Leibbinde er-
setzt, um der Bildung eines Hingebauchs
vorzubeugen. 4—6 Wochen nach der Geburt
darf die Wochnerin das erste Mal ausgehen,
soll aber das Treppensteigen vermeiden.




124 N. Die wichtigsten Grundsitze der Sauglingspflege.

Frage:

13. Wann wird das
erste Umbetten vor-
genommen ?

14. Wann und wie
soll die Wische ge-
wechselt werden ?

15. Wie soll die Er-
nahrung der Woch-
nerin sein?

16. Wann erfolgt ge-
wohnlich der erste
Stuhlgang ¢

17. Was befordert
den Stuhl?

18. Was ist Wochen-
flug ¢

19. Wie sieht der
WochenfluB aus?

20. Wie lange hailt
der Wochenflu8 an?
21. Wann ftritt das
erste Unwohlsein wie-
der auf?

22. Wie wird der

WochenfluB  aufge-
fangen %

23. Was geschieht
mit der gebrauchten
Watte und der be-
schmutzten Wische?
24. Wann mufl die
beschmutzte Watte
dem Arzt aufgehoben
bzw. dieser benach-
richtigt werden ¢

25. Wie geschieht die

Antwort :

Frithestens am .2. Tage mit Hilfe der
Hebamme unter dngstlichem Vermeiden un-
notiger Bewegung und Abkiihlung.

Sobald sie verunreinigt ist; frische Wasche
mul gut durchwirmt sein.

Die ersten Tage fliissig, Suppendiit, dann
leicht und naturgemaf. Stillende Frauen
gollen viel trinken, besonders viel Milch, aber
keinen Alkohol, nicht stillende moglichst
wenig Flissigkeit aufnehmen.

Erst am 3. oder 4. Tage.

Pflaumenbrithe, Apfelmus. Wenn bis
zum 5. Tage kein Stuhl erfolgt, ist vorsich-
tiger Einlauf erlaubt. Abfihrmittel sind ver-
boten, weil sie in die Milch iibergehen.

Eine Wundabsonderung aus den Geburts-
organen.

In den ersten Tagen blutig, dann briun-
lich, weiterhin dinnflissig, gelblich, eiter-
ahnlich. Er hat einen faden, siiBlichen Ge-
ruch.

Bei stillenden Frauen 6 Wochen, bei
nichtstillenden 2—3 Monate.

Nach 6 Wochen bei Nichtstillenden, bei
stillenden Frauen meist erst, wenn das Kind
entwohnt ist.

Durch einen groBen Bausch steriler Wund-
watte, die am besten mit dreieckigem sauberem
Leinentuch befestigt wird; 3—4 mal taglich
Wechsel.

Die Watte wird verbrannt, die Wasche
in Sodalosung gekocht, dann gewaschen und
geplattet.

Wenn der WochenfluB3 faulig riecht, sehr
stark ist oder linger als 4 Tage blutig bleibt,
wegen des Verdachtes, daB noch Reste in der
Gebarmutter zuriickgeblieben sind.

AuBer der regelmaBigen Abwaschung von



Frage:
Reinigung der
Waéchnerin®

26. Bei Reinigung
des Afters darf nur
wie gewischt werden ¢
27. Sind Scheiden-
spiilungen bei Woch-
nerinnen erlaubt?
28. Wie werden sie
ausgefiihrt ¢

29. Wie kann die
Brust zum Stilige-
schift vorbereitet wer-
den?

30. Wie werden die
Briiste wihrend des
Nahrgeschifts ge-
pflegt ?

31. Wenn die War-
zen oder auch andere
Stellen der Brust
schmerzen, muBl was
geschehen ?

32. Wie kann der
Schmerz bis zur An-
kunft des Arztes ge-
lindert werden ?

33. Wie konnen die
Warzen vor Wund-
sein geschiitzt wer-
den ?

34. Was sind Milch-
knoten ?

Die Pflege der Wochnerin. 125
Antwort:

Gesicht und Hénden, sowie Haarkimmen ist
taglich mindestens zweimal Waschen der Ge-
siBgegend mit abgekochtem, lauwarmen Was-
ser erforderlich. Dazu wird die Waochnerin
auf eine am Rand durch Lysol desinfizierte
und erwiarmte Bettschiissel gelegt, die Beine
leicht gespreizt; Abspiilen mit dem Strahl der
sterilen Spiilkannenflissigkeit, Abtrocknen
mit reiner Wundwatte; Vermeiden jeder
Berithrung mit den Hénden!

Von den Geschlechtsteilen nach dem
After, nicht umgekehrt, damit keine Wund-
infektion (Kindbettfieber) eintritt.

Nein, nur auf ausdriickliche arztliche An-
ordnung.

Bei leicht gespreizten Beinen werden die
Labien auseinander gezogen und das ausge-
kochte Mutterrohr wird bei flieBender Spiil-
fliissigkeit so tief in die Scheide eingefiihrt,
als es ohne Schmerz geschehen kann.

In den letzten Monaten der Schwanger-
schaft werden die Brustwarzen durch tig-
liches Waschen mit verdiinntem Spiritus ab-
gehirtet; Hohlwarzen werden mit Milch-
saugern herausgezogen.

Durch peinliches Abwischen mit ausge-
kochtem Lappchen und abgekochtem Wasser,
eventuell auch mit Weingeistzusatz, nach
jedem Anlegen des Kindes (8. Nr. 44).

Meldung an den Arzt, weil wundge-
sogene Warzen leicht Anlal zu schweren
Entziindungen und Eiterungen der Brust
werden konnen.

Durch Hochbinden der Brust.

Durch sogenannte Warzenhiitchen aus
Gummi oder Bestreichen der Warzen mit
Gaudanin (eine Paragummil6sung).

Die sich in den ersten Tagen durch das
ZuschieBen der Milech in den Briisten bil-
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Frage:

N. Die wichtigsten Grundsitze der Siuglingspflege.

Antwort:
denden schmerzhaften Knoten. Die Pflegerin
| vermag sie nicht mit Sicherheit von ent-
| ziindlichen Anschwellungen zu unterscheiden.

2, Pflege des Siuglings.

35. In welchen Be-
rufgklassen ist die
Siuglingssterblichkeit
am groften ?

36. Worauf beruht
die groBe Sduglings-
gterblichkeit ¢

37. Worauf kommt
es also bei der Sdug-
lingspflege vor allem
an?

38. Was ist fiir die
Sauglingspflege bereit
zu halten

39. Warum sind
Emailleschilchen zu
empfehlen ?

40. Was ist die beste
Erndhrung fiir jeden
Saugling ¢

41. Hat das Stillen
fiir die Frauen Nach-
teile ¢

42. Wann nur ist das
Selbststillen der Mut-
ter zu verbieten ¢

Im Arbeiterstand.

Auf Mangel an Pflege und auf unzweck-
miBiger Erndhrung.

Auf peinlichste Reinlichkeit bei der
Pflege, und auf gewissenhafteste Uberwachung
der Ernihrung.

Badewanne; sterile Mullkompressen und
Nabelbinde; Puder; die erforderliche Kleidung,
und zwar ein hinten offenes Hemdchen und
Jackchen aus weichem Stoff, Windeln, und
zwar je eine weile diinne und eine wollene,
Flanelltuch und Steckkissen; eine -eigene
Lagerstiatte fiir den Sdugling, und zwar ein
auf Fiilen stehendes Kinderbett oder ent-
sprechend gestellter Korb mit Gummieinlage;
2 Emailleschilchen, eins fiir abgekochtes Was-
ser und ausgekochtes Lappchen zum Reinigen
der Augen, eins mit Alkohol; Uhr; Sauglings-
wage, Waschvorrichtung, Thermometer.

Weil sie mit dem Lappchen und Saug-
piropf zusammen ausgekocht und steril auf-
bewahrt werden kénnen. Der Deckel wird
erst vor dem Gebrauch abgenommen.

Die Muttermilch, weil sie nie zersetzt
und nje verunreinigt ist.

Nein; es ist nicht der Fall, daB stillende
Miitter frithzeitig altern und verblihen.

Bei schweren Erkrankungen der Mutter
(Lungen-, Herz-, Nierenleiden) und sehr fehler-
haften bes. eingezogenen Brustwarzen. In
zweifelhaften Fillen wird der Arzt befragt.




Frage:
43. Wann soll das
Neugeborene zum er-
sten Male angelegt
werden ?
44. Wie geschieht
das Anlegen?

45. Wie lange soll
das Kind an der Brust
liegen bleiben ¢

46. Wie oft soll das
Kind angelegt wer-
den?t

47. Welche
wird gegeben?
48. Wieviel soll der
Saugling téglich an
der Brust trinken?
49. Wie kann man
kontrollieren, ob das
Neugeborene genug
Nahrung erhalt?
50. Wie sieht eine
Sduglingswage aus?

Brust

51. Wieviel soll der
Saugling iberhaupt
wiegen ?

Pflege des Siuglings. 127

Antwort:

Friihestens 6 Stunden nach der Geburt,
damit die Wochnerin zundchst Ruhe hat;
es kann auch ohne Schaden bis zu 24 Stunden
gewartet werden.

Vorher wischt die Pflegerin sich und
der Wochnerin die Hinde, dann wird die
Brustwarze mit abgekochtem kalten Wasser
und Mullippchen gewaschen. Die Wéchnerin
legt sich etwas auf die Seite, deren Arm das
Kind aufnimmt und faBt zwischen Zeige-
und Mittelfinger der anderen Hand die Brust-
warze, um sie dem Kind in den Mund zu
schieben. Diese Finger bleiben liegen und
halten die Brust von der Nase des Siuglings
fern, damit er wihrend des Saugens atmen
kann. Nun Alkoholwaschung.

Bis es sattist, also etwa 1/, bis '/» Stunde;
wenn es8 nicht mehr schluckt, sondern nur
lutscht, wird es abgenommen, weil das Kind
durch Saugen ohne Trinken leicht Erbrechen
bekommt und die Warzen wund werden.

Ganz regelmifig. Anfangs alle 214,—3,
spiater alle 3—4 Stunden, also téglich an-
fangs 7—8, spater 5—6 mal mit einer nicht-
lichen Pause von 6—8 Stunden.

Fiir eine Mahlzeit immer nur eine und
zwar abwechselnd; im Notfall beide.

In den ersten Wochen 60—100 g, spater
200—250 g, ausnahmsweise, bes. friih, auch
mehr.

Durch Feststellung des Gewichts vor
und nach dem Trinken.

Es ist eine auf einer exakten Dezimal--
wage ruhende Blechmulde, in die der Saugling
mit seiner Kleidung gelegt wird.

Bei der Geburt wiegt ein Knabe durch-
schnittlich 3400, ein Madchen 3200 g, nimmt
in den ersten 4 Tagen an Gewicht ab, erreicht
in der Mitte oder Ende der 2. Woche das An-
fangsgewicht wieder und soll nun ungefihr;
im ersten Vierteljahr 3 x 70, im zweiten
2 x 70 und im dritten 1 X 70 g wochentlich
runehmen.
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Frage:

52. Was goll womég-
lich geschehen, wenn
eine Mutter nicht stil-
len kann?

53. Was ist bei Fla-
schenernihrung als
ganz besonders wich-
tig von der Pflegerin
zu verlangen ?

54. Woher soll die
Mileh beschafft wer-
den ?

55. Was geschieht
mit der Milch sogleich
nach Empfang?

56. Welcher Koch-
apparat ist am prak-
tischsten ¢

57. Wie wird die
Kuhmileh verdauli-
cher und der Frauen-
milch &dhnlicher ge-
macht ?

58. In welcher Ver-
diinnung wird die
Milch verabreicht?

N. Die wichtigsten Grundsitze der Siuglingspflege.

Antwort :

Es ist wichtig, daBl der Saugling wenig-
stens einige Wochen Muttermileh hat; langt
sie bei der eigenen Mutter nicht zu, so werden
neben dem Stillen 1-—2 Flaschen Kuhmilch
gegeben. Geht das Stillen iiberhaupt nicht, so
soll, wenn es die Verhiltnisse gestatten, eine
Amme beschafft werden; wenn das nicht
moglich ist, wird das Kind kiinstlich ernihrt
durch Kuhmilch, die der Muttermilch am
nichsten kommt, weniger siifl, aber reicher
an Fett ist.

Die groBte Piinktlichkeit, Sauberkeit und
Vorsicht.

Tunlichst aus einem nahe gelegenen
Stalle, weil die Milch auf lingerem Transport,
besonders in der heiBen Zeit leidet, fernmer
gollen die Kiihe mit Trockenfutter, nicht
mit Riibenschnitzel oder Kohl gefiittert sein.

Sie wird sofort nach Empfang mehrere
Minuten gekocht und dann gut zugedeckt
in demselben Gefi am kithlen Ort aufbe-
wahrt.

Der sogenannte Soxhletsche Apparat:
die Milch wird nicht im Topf, sondern alle
fiir einen Tag nétigen, milchgefiiltenFlaschen
werden auf einem Gestelle im Wasserbad
gekocht. Die Flaschen sind mit einer Gummi-
platte (die sich beim Abkihlen der Milch
von selbst einzieht) verschlossen und brauchen
dann zum Gebrauch nur erwarmt zu werden.

Durch Verdiinnen mit abgekochtem Was-
ser und Zuckerzusatz. Beim Soxhletapparat
wird die Milch vor dem Kinfiillen in die
Flaschen auf die gehdorige Verdiinnung ge-
bracht.

Am ersten Tage braucht das Kind noch
gar keine Milch, es geniigt fiir jede Mahlzeit bei
Durst ein EBloffel Fencheltee; vom 2. Tage
ab wird Eindrittelmilch (1 Teil Milch und
2 Teile abgekochtes Wasser), vom Ende des
2. Monats ab halbe Milch, vom 4. Monat ab
Zweidrittelmilch, vom 5. Monat ab Drei-



Frage:

59. Wieviel Zucker
wird zugesetzt?

60. Wieviel gibt man
dem Saugling jedes-
mal in die Flasche?

61. Wie warm soll
die Milch sein?

62. Was geschieht
mit der Flasche nach
dem Trinken ?

63. Wie gibt die Pfle-
gerin die Flasche?

64. Woraus sollen die
Saugpfropfen sein?

65. Wie gro8 soll das
Loch in der Spitze
sein ?

66. Was fiir Saug-
vorrichtungen sind zu
verwerfen ?

67. Diirfen Saug-
piropfen ohne Flasche
dem Kind gegeben
werden ¢

68. Was darf dem
Saugling auBer der
Milch verabreicht wer-
den t

Haring. 3. Aufl.

Pflege des Séiuglings. 129
Antwort:

viertelmilch gegeben; vom 7. Monat ab wird

reine Milch vertragen.

Etwa 5 9, (ein abgestrichener Teeloffel
enthilt ca. 2,6 g Zucker). Anfangs Milch-,
spater Malzzucker. Soxhlets Nahrzucker
stopft, Soxhlets verbesserte Liebigsuppe fithrt
leicht ab.

Soviel, daB die tigliche Nahrungsauf-
nahme 1 1 nicht iibersteigt; die Einzelmahlzeit
steigt demgemaB entsprechend der weniger
often Darbietung der Flasche von ca. 60 g
auf 200—250 g im 6. Monat.

‘Wenn man die Flasche iiber dem dufleren
Augenwinkel gegen die Schlife halt, muf
man eine angenehme Wirme empfinden.

Die nicht getrunkene Milch wird stets
weggegossen, die Flasche mit Salz oder Soda-
16sung sofort griindlich gereinigt, mit reinem
Wasser nachgespiilt und umgestiilpt auf-
bewahrt. Die Saugpiropfen werden in einem
Gefdll mit abgekochtem Wasser aufbewahrt
(in Emailleschilchen mit dem Mullappen
zusammen; vgl. N 39, Seite 126).

Sie hilt die Flasche etwas schrig, aber
nicht so, daB das Kind Luft mit einsaugt.
Nach der ersten Hilfte wird das Kind einen
Moment aufgerichtet, bis es 1—2mal aufge-
stoBen hat, dann trinkt es die zweite Hilfte
ruhiger aus und speit seltener.

Aus braunem Gummi, nicht aus Kaut-
schuk, - weil dieser zuweilen Arsen enthilt.

Wenn man die umgekehrte Flasche
schrig halt, soll die Milch langsam heraus-
traufeln.

Solche mit langen Zinn- oder Gummi-
réhren, weil sie nicht sauber gehalten werden
konnen.

Unter keinen Umstinden; sie sind offt
Schuld an Verdauungsstérungen.

gar nichts, vom 2. Halbjahre
ab diinner GrieBbrei, Gemiisebrei und Obst-
mus.
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Frage:

69. Wie oft wird der
Saugling gebadet?
70. Wie warm und
wie lange?

71. Wie wird das
Kind im Bad ange-
faBt®

72. Soll der Mund
des Siuglings regel-
maBig mit ausgewa-
schen werden ¢

73. Welche Bedeu-
tung hat dieNabel-
schnur?

74. Als was ist der
Nabel beim Neuge-
borenen anzusehen %

75. Was mull bei
Nabelblutungen ge-
schehen ?

76. Warum soll das
Kind nicht im Bett
der Amme oder Mut-
ter liegen, aufler wenn
es trinkt?

77. Was sind An.

Antwort:
Im ersten Lebensjahre téaglich.

35—36° C, 5 Minuten lang.

Man faft mit dem Unterarm unter den
Schulterblittern hin, die Finger in der Achsel-
hohle, Daumen auf der Schulter. Die andere
Hand bleibt frei zum Bespiillen und Ab-
waschen des Siuglings mit dem Schwamm.
Nach dem Bad gut abtrocknen wund ein-
pudern!

Nein, beim gesunden Kind ist es iiber-
flissig. Vor allem darf das Badewasser weder
zum Auswaschen des Mundes noch der Augen
beniitzt werden.

Das neugeborene Kind wird vom miitter-
lichen Blut erndhrt, das vom Mutterkuchen
aus durch die Nabelschnur stromt. Vom
Augenblick der Geburt an atmet das Kind
durch die Lungen, kann Nahrung durch
die Verdauungswerkzeuge aufnehmen und
braucht die Nabelschnur nicht mehr. Sie
wird bei der Geburt steril abgebunden, durch-
trennt. Der am Kind befindliche Nabelschnur-
rest fillt am 4.—6. Tage ab. Der andere
Teil der Nabelschnur hingt am Mutter-
kuchen und wird mit diesem und den Eihaut-
resten zusammen als Nachgeburt kurz nach
der Geburt des Kindes ausgestofen.

Als frische Wunde und muf deshalb
genau so steril behandelt werden. Es wird
sogleich nach dem Bad der Nabelschnurrest
auf sterile Kompressen gelegt, steril bedeckt
und der Verband mit der Nabelbinde fest-
gehalten.

Sofortiges Herbeirufen des Arztes, bis
dahin steriler Druckverband.

Weil es im Schlaf hinausgeworfen oder
erdriickt werden kénnte.

AuBler der regelmiBigen Gewichtszu-



Frage:
zeichen fiir das Ge-
sundsein des Siug-
lings ?

78. Was bedeutet
das Schreien desSaug-
lings gewohnlich ¢

79. Was deutet auf
Verdauungskrankhei -
ten hin?

80. Was wird da fir
den Arzt aufgehoben ¢

81. Welche Siug-
lingskrankheit ist wie

eine iibertragbare
Krankheit anzusehn ¥

82. Was mufl die
Pflegerin bis zur An-
kunft des herbeigeru-
fenen Arztes tun?

83. Wie wird das
Wundwerden des
Kindes verhindert$

84. Welche Bedeu-
tang hat die Gelb-

Pflege des Siuglings, 131

Antwort :

nahme: rosige Gesichtsfarbe, die ersten 4—6
Wochen viel Schlaf, dann ruhiges und heiteres
Wesen, tiglich 2—4 mal schmerzlose, breiige,
goldgelbe, nicht gehackerte Entleerungen (in
den ersten Tagen schwarzgriines Kindspech).
Zerfahrene Stiihle in der ersten Zeit des Stillens
sind kein Grund zum Abstillen. In die Windeln
wird etwa doppelt so oft entleert, als Mahl-
zeiten verabreicht werden. Die Temperatur
des Neugeborenen betrigt im Darm 36,9, der
Puls 135, spiter weniger, die Atmung 35.

Hunger, Naflliegen oder Unbehagen durch
Wundsein. Die Pflegerin soll versuchen, die
Ursache festzustellen. Ist das Kind hungrig,
80 soll trotzdem nicht von den regelmiBigen
Mahlzeiten abgewichen werden, sie diirfen
hoéchstens etwas reichlicher gegeben werden.
Keinesfalls darf durch Wiegen, Schaukeln
und Umhertragen das Kind verwohnt werden.
Unterbleibt dies, so wird das Kind sehr bald
auch bis zur Mahlzeit schlafen und das Schreien
unterlassen.

Schlaffheit der Haut, aufgetriebener Leib,
bisweilen Temperatursteigerungen, wenn da-
bei die Entleerungen wisserig sind und mit
einzelnen weillen Stiicken, wie von gehackten
Eiern, durchmengt, oder ungewé6hnlich griin
aussehen, iibel riechen. Verstopfung beruht
bisweilen auf Uberernihrung.

Eine Windel mit Stuhlgang.

Die Sommerdiarrhoe und der Brech-
durchfall, die neuerdings als Hitzschlag, be-
giinstigt durch zu warmes Einbetten, heifle
Stubenluft (Kiichenofen!) usw. aufgefalt
werden.

Es muB dafiir gesorgt werden, daf un-
bedingt jede Milch weggelassen wird; Fliissig-
keit wird nur als leicht gesiiBter Fencheltee
zugefiihrt.

Es werden alle Hautfalten, besonders
am Hals und die an den Schenkeln nach dem
Bad bzw. nach den Ausleerungen gut ge-
trocknet und eingepudert.

Sie ist meist vollstindig ungefahrlich.

9*
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Frage:
sucht der Neugebore-
nen ¢
85. Welche Bedeu-
tung haben Augen-
entziindungen bei
Neugeborenen ¢
86. Welche Bedeu-
tung haben weille
Flecken der Mund-
schleimhaut ¢

87. Was gibt es fiir
angeborene Fehler?

Antwort:

Sie sind stets als gefdhrlich anzusehen
und erfordern Hinzuziehung eines Arztes, da
in wenigen Tagen Erblindung eintreten kann.

Das sind Schwimmchen oder Soor oder
Aphthen, Mundkrankheiten, die durch Un-
reinlichkeit oder durch Lutscher entstehen
und zu schweren Entziindungen der Mund-
schleimhaut fithren kénnen wund damit zu
ernsten Stérungen in der Nahrungsaufpahme.
Arztliche Behandlung ist erforderlich.

Hasenscharten, Wolfsrachen, Ein-
geweidebriiche, Klumpfile usw. Alle
diese Fehler erfordern Herbeiziehung des
' Arztes.




Anhang.

Anleitung zur Beurteilung
der wichtigsten Nahrungsmittel und Getrinke.

1. Wasser.

Gutes Trinkwasser soll klar, farblos und frei von fremdartigem
Geruch und Geschmack sein. Hartes Wasser, das reichlich Kalk-
und Magnesgiasalze enthilt, schmeckt besser als weiches, eignet sich
aber weniger zum Kochen und Waschen. Etwa im Wasser vorhandene
Krankheitskeime werden am sichersten durch Abkochen unschidlich
gemacht. Geschmacksverbesserungen s. S. 27, Fragen 48, 49.

Eisstiickchen zum Schlucken, Eispillen diirfen nur aus kiinst-
lichem Eis bestehen, weil im Natureis oft lebensfihige Krankheits-
keime, besonders Typhusbazillen enthalten sind. Die Aufbewahrung
des Eises geschieht in kiihlem Raum auf Holz- oder Strohrosten oder
in aufgehingten Mullsidcken, so daB die Eisstiicken nicht im Schmelz-
wasser liegen.

2. Milch.

Die fiir den menschlichen Koérper erforderlichen Niahrstoffe:
EiweiB, Fette und Kohlehydrate enthilt in besonders leicht ver-
wertbarer Form die Milch (von der Kuh, Ziege, Eselin). Dazu ist
vollig reinliche Gewinnung und Aufbewahrung Erfordernis.

Gute Mileh soll von weiBer Farbe (bliuliche Farbe deutet auf
Abrahmung oder Wasserverdiinnung hin), leichtfliissig sein, gut
riechen und schmecken. Sie soll so fettreich sein, dafl das spezifische
Gewicht 1029—1034, bei abgerahmter Milch 1033—1038 betrigt.
Beim Stehen der Milch mufl sich Rahm an der Oberfliche bilden.

Nur wenn die Herkunft der Milch ganz einwandfrei und von
gesunden Tieren sichergestellt ist, darf der Genufl in rohem Zustande,
als saure (dicke) oder als Buttermilch erfolgen; sonst ist Sterilieren
(100°) von wenigstens 3 Minuten Dauer erforderlich. Pasteurisieren
(ca. 70°) verhindert nur das Sauerwerden, totet aber Krankheits-
keime nicht ab. Kondensierte Milch, konservierter Rahm sind zu
verwenden, wenn die frische Milch verdachtig ist.

8. Butter.

Aus abgekiihltem Rahm durch kraftiges Schiitteln (Zentrifu-
gieren) gewonnen, soll die Butter blaBgelbe Farbe, angenehmen, nicht
ranzigen Geruch und Geschmack aufweisen, geschmeidig, auf dem
Durchschnitt gleichma8ig sein und nicht mehr als 2'/0 Kochsalz
enthalten.

4. Eier
sollen frisch und von gutem Geschmack sein. Schlechte Eier
schwimmen in 5%iger Kochsalzlosung an der Oberfliche, altere in
der Mitte, ganz frische sinken auf den Boden. Gegen das Licht ge-
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halten ist ein frisches Ei durchscheinend, es schwappt nicht beim
Schiitteln.
5. Fleisch.

Der Nahrwert und die Schmackhaftigkeit des Fleisches sind
abhingig hauptsichlich vom Alter und Erndhrungszustand des Tieres,
sowie von der Korpergegend, der es entstammt. Das Fleisch jingerer
Tiere, besonders beim Gefliigel, ist weich und zart. Frischgeschlachtet
ist das Fleisch zdhe, doch kann es zum Kochen verwendet werden;
zum Braten mufl es einige Tage alt, d.i. tafelreif gein. Die zartesten
Braten  gibt der Rost. Beim Kochen des Fleisches erhilt man gute
Bouillon, wenn man es mit kaltem Wasser ansetzt. Bringt man es
dagegen sofort in siedendes Wasser, so kommt es nicht zur Aus-
laugung; das Fleisch bleibt nahrhafter. Fleisch im Fiulniszustande
ist gesundheitsschidlich; bei Konservenbiichsen buchten die Fiulnis-
gase den Deckel empor.

6. Fische.

An frischen Fischen sind die Kiemen von rosaroter Farbe, die
Augen durchsichtig, hervorstehend, die Schuppen glinzend und ziem-
lich festsitzend, das Fleisch fest und derb und von frischem Geruche
an den gedffneten Kiemen. Fingereindriicke diirfen keine Dellen
hinterlassen. In einen Behilter mit kaltem Wasser geworfen, sinkt
ein guter Fisch unter; in kochendes Wasser gebracht, darf der Fisch
nicht schon in wenigen Sekunden zerfallen. Aufbewahrung so kiihl
als moglich und ohne Eis nicht linger als einen halben Tag.

Verdaulichkeitstabelle.

Die leichte Verdaulichkeit der Nahrungsmittel und Getrinke
nimmt ab ungefihr in der Reihenfolge der nachstehenden Aufzihlung;
demgemiB darf die Krankenkost bei der Rekonvaleszenz in dieser
Reihenfolge gesteigert werden:

Wasser, natiirliche Siuerlinge, Bouillon, Milch, weiche rohe Eier,
Zwieback, englische Kakes;

gekochte Kalbsmilch, gekochtes Kalbshirn, gekochtes Huhn (jung,
ohne die Haut), gekochte Taube, gekochte KalbsfiiBe, Milchbrei aus
Tapioka, Eierschaum;

geschabtes oder fein gehacktes rohes Rindfleisch (Lendenstiick),
fein gehackter roher Schinken, Kartoffelpiiree, altbackenes oder ohne
Fett gerostetes WeiBbrotchen (Semmel), in frischester Butter ange-
bratenes Beefsteak, Milchkaffee, Milchtee;

gebratenes Huhn, gebratene Taube, gebratenes Reh, desgl. Reb-
huhn, Roastbeef, kalt, Kalbsriicken oder Kalbskeule gebraten, ge-
sottener Hecht, Zander, Karpfen, Kaviar, Makkaroni, Reisbrei, fein
gehackter Spinat, Spargel, Blumenkohl, gedampfte Apfel, leichter
Weifl- und Rotwein.

Besonders schwer verdaulich sind Kohlarten, Hiilsenfriichte
(Erbsen, Linsen), Schnittbohnen, Gurkensalat, fette Gans und Ente.
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10.

i1.
12.
13.
14.
15.
16.
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18.

Aufgaben zur praktischen Ausfiihrung.

. Die wiahrend der selbstindigen Pflege eines Kranken (einschlieR-

lich einer Nachtwache) gemachten Beobachtungen sind in einem
schriftlichen Bericht niederzulegen, und zwar sind Temperatur,
Puls, Atmung, Ausleerungen, &rztliche Verordnungen, das all-
gemeine Verhalten des Kranken, sowie etwaige besondere Vor-
kommnisse in der Niederschrift zu verzeichnen.

Es ist zu demonstrieren (in der Priifung!):

. das Pulszihlen, Zihlen der Atmung, Messen der Kéorperwirme

in der Achselhghle und im After (F 6—17),

. die Waschung der Kranken an Gesicht, Hals und Hinden; Mund-

pflege bei Schwerkranken (D 13, 14),
die Ganzwaschung des im Bett liegenden Kranken (F 137),
das Verabreichen der Kost und Fiittern des Schwerkranken,

. das Wechseln der Leibwische des Kranken (D 23),

das Umbetten eines Kranken durch zwei Pfleger (Seite 33 und 34),

. die Beforderung des Kranken auf einer Trage einen lingeren

Weg und eine Treppe hinauf und hinab (Seite 34),

. die genaue Untersuchung des Urins (F 26—27, 29-—-37);

die Austithrung irztlicher Verordnungen:

das Verabreichen von Pulver (ersetzt durch Zucker) in Oblaten,
von Pillen und Tabletten (F 42—47),

das Verabreichen von fliissigen Arzneien in Tropfen (F 48—50),
das Bereiten eines Teeaufgusses (F 52),

das Inhalierenlassen (F 65—71),

das Einreiben mit oliger und spiritudser Flissigkeit (F 101—102),
die Spiilung der Nase (F 82—84),

das Ausspritzen und Eintriufeln ins Ohr (F 82—83, 85),

das Eintraufeln ins Auge (F 72—74),

ein Einlauf (F 82—83, 87—95),
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19.
20.

21.

22.
23.

24.
25.
26.

27.

28.

29.
30.

31
32.

33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.
42,
43.
44,

45.
46.
47.

Aufgaben zur praktischen Ausfiihrung.

das Einfiihren eines Stuhlzdpfchens (F 63),

womdiglich das Katheterisieren eines Mannes durch den Pfleger,
einer Frau durch die Pflegerin (G 28, 29),

das trockene Schropfen, womdglich auch Blutegel setzen (¥ 107
bis 115),

das Anlegen der Staubinde nach Prof. Bier (F 116—119),

der Gebrauch der Saugglocke bei eiternden Wunden und anti-
septischer feuchter Verband (F 120),

das Elektrisieren mit dem galvanischen und faradischen Apparat,
die Ausfiilhrung der Massage (F 123—128),

das Anlegen von Bindenverbinden an Kopf, Rumpf und Glied-
malen (G 130—141),

die Verwendung der Verbandtiicher (G 142, 143);

die Hilfeleistung bei der Wasserbehandlung und Badeptlege:

das Anlegen eines hydropathischen Umschlags an den Glied-
maBen (F 149),

das Anlegen eines Priefinitzschen Umschlags um die Brust (F 153),
die feuchte oder trockene Einwickelung des Kranken (F 141,
143),

die kalte Abreibung (F 144),

die Anwendung von Giissen, der schottischen und der Wechsel-
dusche (F 140),

die Vorbereitung eines Vollbades (D 64—786),

die Vorbereitung eines Teilbades (Armseifenbad),

die Hilfeleistung beim Hinfiihren des Kranken zum Bad, beim
Hineinsteigen oder Hineinheben eines unbeweglichen Kranken,
die Ausfiihrung des HeiBluftbades fiir den sitzenden Kranken,
desgl. die fiir den im Bett Liegenden (F 165—169),

die Verabreichung eines ortlichen HeiBluftbades,

womoglich die eines Sandbades (F 163),

die Vorbereitung und Verabreichung von Breiumschligen (F 155
und 156),

die Vorbereitung und Verabreichung von Thermophoren (F 157},
das Fiillen und Auflegen eines Eisbeutels (F 159),

das Anlegen und Regulieren der Kiihl- oder Warmschlangen,
die Ausfithrung einer Bihung und wenn moglich des allgemeinen
Dampfbades (F 158, 162, 170);

die Vorbereitung zu kleineren drztlichen Eingriffen:

zur Injektion (G 16—17),
zur Punktion und Probepunktion (G 18),
zum Magenaushebern und Spiilen (G 22—24),
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49,

50.
51.
52.

53.
54.

55.

56.

57.
58.

59.

60.
61.

62.
63.

64.

65.

66.

67.
68.

69.

70.

71.

Aufgaben zur praktischen Ausfiihrung. 137

zum AderlaB (G 25—26),
zum Luftrohrenschnitt (G 27);

die Hilfeleistung bei Operationen:
die vorschriftsmiBige Hiandedesinfektion (G 49),
das Auskochen der Instrumente etc. (G 101—104),
das Sterilisieren der Verbandstoffe im Wasserdampfapparat
(G 105),
das Herrichten eines Operationstisches im Privathaus (G 97—99),
das Zureichen der Instrumente mit Namen, des Nihmaterials
und der Verbandstoffe (G 101—106),
das Desinfizieren des Operationsfeldes (G 109),

die Hilfe bei der Betiubung:

dag ortliche Unempfindlichmachen. durch Chloriathyl (G 112
bis 114),

die Vorbereitung der Einatmungsnarkoese (G 115—117),

das Auftropfen des Chloroforms auf die Maske, des Athers in die

Maske,

die Ausfiihrung des Atherrausches (G 119),

die Beobachtung der Augen, des Pulses, der Atmung (G 120—124),

die Ausfihrung der Kochsalzinfusion (G 19—21);

die Hilfe beim Verband:

das Halten von GliedmaBen (D 4—9),

die Vorbereitung des Gipsverbandes und Zureichen der gebrauchs-
fertigen Gipsbinden (G 156—160),

die Vorbereitung und Hilfe beim Heftpflaster- oder Mastixzug-
verband einschlieBlich Polsterung der Lagerungsschiene (G 155);

die erste Hilfe bei Unglickstillen:

das Abziehen des unteren Augenlides und Umkrempeln des oberen
zum Zwecke der Entfernung eines angenommenen Fremdkéorpers,
die Stillung einer AuBeren Blutung durch Hochheben oder Lagern
des Gliedes (Seite 31),

die Stillung einer #uBeren Blutung durch Wunddruckverband,
die Stillung einer #uBeren Blutung durch Abdriicken der zu-
fihrenden Schlagader (H 47),

die Stillung einer auBeren Blutung durch Umschniirung des
Gliedes oberhalb der Wunde (H 48, 49),

die Lagerung eines Ohnmichtigen und Wiederbelebungsversuche
(H 57—863),

die Ausfiihrung der kiinstlichen Atmung (H 63),
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72. die Behandlung eines Ertrunkenen (H 64),

73. das Verbinden einer SchuBwunde mit dem Verbandpickechen,
74. die selbstindige Versorgung eines komplizierten Beinbruches,
75. die Herstellung einer Nottrage (Seite 70—74);

die bei der Pliege eines ansteckenden Kranken notwendige Desin-
fektion:

76. des Auswurfs des Kranken (J 114),

77. die des Stuhles und Urins (J 115),

78. die Reinigung der Waschbecken, Nachtgeschirre usw. (J 118),

79. die Desinfektion der Bett- und Leibwische ansteckend Kranker,

80. die Desinfektion beschmutzter Hande (J 122),

81. das Abreiben der Tapeten, Abscheuern der Gegenstinde, die
nicht im Wasserdampf desinfiziert werden konnen (Seite 104),

82. die Desinfektion von Pelzsachen, von Biirsten und Lederzeug,

83. die Desinfektion des EBgeschirrs (J 119),

84. die Zimmerdesinfektion mit Formaldehydgas (Seite 107),

85. die Desinfektion in Aborten (C 56).



Alphabetisches Inhaltsverzeichnis mit Fremd-
worterverdeutschung.

Abbinden eines Gliedes bei Blu-
tung 88.

Abginge, Beseitigung der 27.

Abklatschungen 60.

Aborte 28.

Abreibung 60.

Abszel = Eiteransammlung 19.

Abweichen = Durchfall 40, 46, 99.

AderlaBl 65.

Aetherrausch 77.

Agonie = Todeskampf.

Akme = Héhepunkt 94.

Aktinomykose = Strahlenpilz-
krankheit 19.

Akut = plotzlich auftretend 16,
93.

Albumen = Eiweil 47.

Alkohol = Spiritus, Weingeist 41,
69, 123.

Ambulante Behandlung = Sprech-
stundenbehandlung.

Animie = Blutarmut.

Anamnese = Vorgeschichte.

Anisthesie = Unempfindlichkeit
76.

Anatomie = Lehre vom Bau des
menschlichen Kérpers 1.

Angehoérigen, Auftreten gegeniiber
den 121.

Angina = Mandelentziindung 101.

Ansteckung 17, 93.

Antisepsis = faulniswidrige, keim-
totende Wundbehandlung 21.

Antitoxin = Gegengift 20.

Anzeigepflicht 110, 112, 118.

Aorta = Hauptkérpersehlagader
15.

Apathisch = teilnahmslos 85.

Aphthen = Mundfiule 132.

Apoplexie = SchlagfluB, Gehirn-
schlag 86.

Appendicitis =
zindung 8.

Approbation = Genehmigung110.

Arbeiterfiirsorgegesetze 115.

Arterie = Schlagader 7.

Arznei 38, 48.

Arzte, Stellung zum 121.

Ascites = Bauchwassersucht,

Asepsis = keimfreie Wundbe-
handlung 21.

Asphyktisch = erstickend.

Atzende Stoffe 91.

Atmung 14, 16, 43, 45.

Atmung, kiinstliche 90.

Atrophie = Abzehrung.

Auge; Erkrankung 11, 18, 130.

Ausfithrung é&rztlicher Verord-
nungen 48.

Auskultation = Behorchung.

Ausscheidungen 46, 96, 106.

Ausschlag (Exanthem) 96.

Aussehen des Kranken 85.

Ausstattung des Krankenzimmers
21.

Auswurf 94, 106.

Autopsie = Leichenschau.

Blinddarment-

Badepflege 36, 58, 130.
Bakterien — Spaltpilze 18.
Baracken 20.

Basis = Grundlage.

Bau des menschlichen Kérpers 1.
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Behrings Heilserum 95, 101.

Beleuchtung des Krankenzimmers
24,

Bellocqsches Rohrchen 88.

Benachrichtigung des Arztes 83.

Benehmen des Pflegers usw. 119.

Beobachtung des Kranken 43.

Bericht an den Arzt 48.

Berufsgeheimnis 118, 122.

Besuche von Angehorigen 96.

Bestandteile des menschlichen
Korpers 2.

Bestimmungslinien 2.

Betaubung 76.

Bett 23, 31, 33.

BewuBtlosigkeit 89.

Biersche Stauung 57.

Bistourie = Messer mit einschlag-
barer Klinge.

Blattern (Pocken) 96.

Bleiwasser 70.

Blennorrhoe = eitriger Bindehaut-
katarrh 132.

Blinddarm 8.

Blitzschlag 91.

Blut 7.

Blutentziehung 56.

Blutkreislauf 15.

Blutleere 88.

Blutung, Blutstillung 87.

Blutvergiftung 20.

Borlésung 69.

Brechdurchfall 131.

Bronchitis = Luftréhrenkatarrh.

Butter 133.

Callus = Knochenneubildung bei
Knochenbriichen 66.

Cambric = Baumwollstoff fiir
Binden 79.

Carcinom = Krebs.

Catgut = Darmsaite als Néah-
material 75.

Charpie =
(veraltet).

Chemische Desinfektionsmittel
105.

Chlorathyl 77.

Chlorkalkmilch 101.

Chloroform 77, 92.

Chlorose = Bleichsucht.

Cholera 100.

gezupite Leinwand

Chlroniggh = langsam verlaufend

6, 93.

Cyanose = Blausucht bei Blut-
stauungen 85.

Dampfbider 62.

Darmblutungen 100.

Darmkatarrh 130.

Darmrohr 54.

Dauerbider 38.

Decubitus = Durchliegen, Druck-
brand 30.

Defekt = 1.

Dekokte = Abkochungen 49.

Delirium = Rasen, Phantasieren
85.

Dermatologe = Arzt fir Haut-
krankheiten.

Desinfektion = Zerstérung von
Anstec toffen 21, 104.

Diabetes == Zuckerkrankheit.

Diagnose = Krankheitsbezeich-
nung.

Diarrhoe = Durchfall, Darmka-
tarrh 40, 46, 96.

Diatformen 40.

Diphtherie 101.

Disposition = Veranlagung, Emp-
fanglichkeit 18.

Drainage — Einlegen von Kaut-
schukréhren (Draing) in ab-
sondernde Wunden oder Hohlen
75.

Driisen 6.

Durststillung 41.

Dysenterie = Ruhr 112.

Dyspepsie = Verdauungsstérung.

Eier 133.

Eigenschaften, Allgemeine des
Pflegepersonals 119.

Einatmen von Arzneien 51.

Eingeben von Arzneien 48.

Einlauf 54.

Einpackungen, Einwickelungen
60

Einreibungen 55.

Einrichtung in Krankenriumen
22.

Einspritzungen, EingieBungen 52,
54.
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Eintraufelungen 52.

Eisumschlige 62.

Eispillen, Aufbewahrung 133.

Eiterung von Wunden 19.

Eiwei, Untersuchung des Urins
auf 46. -

Ekzem — Hautausschlag.

Elektrisieren 57.

Empyem = Eiteransammlung
19.

Emulsion = milchihnliche Mi-
schung 93.

Endemie = Ortsseuche 93.

Entfernen von Fremdkorpern aus
dem Auge 87.

Entziindung 16.

Epidemie = Volksseuche 93.

Epilepsie = Krampfkrankheit,
Fallsucht 86.

Erbrechen, als gefahrdrohende Er-
scheinung 86.

Erdrosselte, Erfrorene, Erstickte,
Ertrunkene zu behandeln 86, 90.

Erkrankungen, Allgemeine Lehre

E V(;llll den 15. g
rnihrung des Sauglings 127.

EmahrunE, kiinstliche 43.

Erysipel = Rotlauf, Rose 20, 102.

Erwerbsunfihigkeit, Entschadi-

ﬁ bei 115.

Es%‘alz sche Probe = Kochprobe
bei Urinuntersuchungen 47.

Essigsaure Tonerde 69.

EBloffel, Gehalt eines 50.

Exanthem — Hautausschlag 96.

Exitus = Tod 108.

Extension = Streckung 83.

Extraktion == Ausziehen.

Extremititen = GliedmaBen.

Fices = Kot, Stuhl 114.

FahrpreisermaBigung auf der
Eisenbahn 119.

Faradisation = Elektrisieren mit
dem unterbrochenen Strom 57.

Fascie = Bindegewebsschicht 6.

Fichtennadelextrakt 38.

Fieber 17.

Figberkurve, TFiebertafel 45, 94,
7

Fisch 134,
Fistel = Eitergang 19.

Flatus = Blidhungen.

Fleckfieber 99.

Fleisch 134.

Fluktuation = Wellenbewegung.

Formaldehyd zur Desinfektion
104, 107.

Fotus = das ungeborene Kind.

Fraktur = Knochenbruch.

Fremdkorper 87.

Frequent = hiufig.

Funktion = Titigkeit.

Furunkel = Schwir.

Galvanisation — Elektrisieren mit
dem konstanten, Strom 57.

Galvanokaustik = Behandlung
mit elektrischer Gliihhitze.

Gangrin — Gewebsbrand.

Gefahrdrohende Krankheitser-
scheinungen 85.

GefiBe, Gemifle 50.

Geistlichen, Verhalten gegeniiber
den- 121,

Gemeingefihrliche Krankheiten
112,

Genfer Konvention 119.

Genickstarre, epidemische 102.

Geschirr 107.

Gesetzliche Bestimmungen 117.

Gesichtsrose 102.

Gesundheit, Merkmale der 15, 130.

Getrianke fiir Kranke 40, 133.

Gewicht usw. 15, 127.

Gifte 50, 92.

Gipsverband 82.

Glissonsche Schwinge = Stiitze
bei Wirbelsdulenerkrankung 83.

Graduiert = in Grade eingeteilt
65.

Granulation = wildes Fleisch 67.

Grenzen der Hilfeleistung 95.

Gruben 27.

Guttapercha 79.

Gynikologe = Frauenarzt.

Halluzinationen == Sinnestiu-
schungen.

Halten von Gliedmaflen 28, 29.

Hamoptoé = Blutsturz 88.

Hamorrhoiden = Blutaderknoten
am After.

Hindcdesinfektion 68, 107.
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Hantierung am Kranken 28.

Hamverhaﬁtung 86.

Hasenscharte = angeborener Feh-
ler der Lippe 132.

Haut 6.

Hautreizende Mittel 55.

Hebern, Aushebern 64.

Heftpflasterverbiande 81.

Heilserum, Behringsches 101.

HeiBluftbiader 62.

Heizung 25.

Hektisch = abzehrend.

Helfoplast = Kautschukheftpfla-
ster 81.

Hemiplegie = halbseitige Lah-
mung.

Hemden fiir Kranke 31.

Hereditar = erblich.

Hernie = Bruchschaden, Unter-
leibsbruch 86.

Herpes = Blischenausschlag.

Herzschwiche 84, 85.

Hilfeleistung bei der drztl. Unters.
63

Hilfeleistung bei groBeren Opera-
tionen 74.

Hilfeleistung des Pflegepersonals,
selbstindige 83, 98.

Hitzschlag 91.

Hoher Einlauf 54.

Hollensteinlésung 69.

Homoéopathie = Behandlung mit
iibermifBig verdiinnten Mitteln.

Hospitalbrand = frithere Wund-
infektionskrankheit.

Hustenreiz, Hilfe bei 84.

Hydrotherapie — Wasserbehand-
lung 60.

Hygiene = Gesundheitslehre.

Hyperimie = Blutiiberfiillung.

Hysterie = Nervenkrankheit ohne
nachweisbareOrganerkrankung.

Ikterus = Gelbsucht.

Ileus = Darmverschlingung, inne-
rer Darmverschlufl 86.

Immunitit = Unempfindlichkeit
gegen Krankheitsgifte 97.

Impigesetz 95, 114.

Improvisieren — mit Notbehelfen
arbeiten.

Inanition = Entkriftung, Ver-
hungern.

Infektion — Ansteckung 17, 93.

Influenza = Grippe 102.

Infus = Auf] 49,

Infusion = Eingiefung 65.

Inguinalgegend = Leistengegend.

Inhalationsapparat — Apparat z.
Einatmung von Wasserdimpfen
51.

Injektion = Einspritzung 53.

Inkubationszeit 93, 96.

Instrumente 75, 76.

Interner = innerer Mediziner.

Intubation = Einfiihrung einer
Rohre in den Kehlkopf.

Invalidenversicherung 117.

Invasionskrankheiten =— Anstek-
kungskrankheiten.

Inzision = Einschnitt.

Iris = Regenbogenhaut.

Irisch-romisches Bad = HeiBluft-

bad, das auf den ganzen Korper
; ei;wﬂz‘tkt 62. Imas
rregulir — unregelmiBig.
Irreparabel = eilbar.

Irrigation — BegieBung, Bespii-
lung.

Irrigator = Spiillkanne 52.
Ischias = Hiiftweh.

Isolierung = Absperrung 95.

Jenner 95.
Jodoform 55.

Kachexie = Krafteverfall.
Kalorie = Warmeeinheit.
Kiltebehandlung 62.
Kanthariden — spanische Fliegen
56.
Kaniile = Rohrchen 66.
Kapillaren — HaargefaBe 7.
Karbol = Desinfektionsmittel 69,
105.
Karbunkel = grofler Schwar.
Kardialgie = Magenkrampf.
Karies = Knochenfraf.
Kataplasma = Breiumschlag 61.
Katarakt — grauer Star.
Katarrh = Entziindung der
Schleimhaut mit Absonderung.
Katgutzubereitung 75.
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Katheter = Rohre zum Einfiihren
in die Harnrohre usw. 66.

Kaustikum = Atzmittel.

Kefir = Kuhmilch, gegoren durch
Zusatz von Kefirpilzen 42.

Keuchhusten 98.

Kindbettfieber — Krankheit bei
Wochnerinnen 19, 20, 122.

Kleidung der Kranken 30.

Klumpfu8 — angeborener Stel-
lungsfehler des FuBles 132.

Klysma = Klystier = Darmein-
giefung 43.

Knochenbruch 71.

Knochenlehre 3.

Kochsalzlésung, physiologische65.

Kokain 51.

Kokken =— Kugelbakterien 18.

Kolik = starkes Leibschneiden.

Kollaps = plotzlicher Kraftever-
fall 17, 84.

Kollodium = Klebither 55.

Koma = Unbesinnlichkeit.

Komplikation = Verwicklung,
Verschlimmerung 102.

Kompressen—"vielfach zusammen-
gelegte Verbandstoffe 79.

Kompressionsverband = Druck-
verband 88.

Kongenital = angeboren.

Kongestion = Blutandrang nach
dem Kopf 59.

Konigscher Schleifapparat =
Schiene fiir Fuf und Unter-
schenkel 83.

Konstitution = Veranlagung.

Kontagios — ansteckend.

Kontusion = Quetschung 70.

Konvulsionen = Zuckungen,
Krampfe 86.

Kost, Kranken- 40.

Krampfe, epileptische 86.

Krankenbeforderung 34.

Krankenbeobachtung 43.

Krankenbericht an den Arzt 48.

Krankenbett 23, 31, 123.

Krankenernahrung 39.

Krankenkost 40.

Krankenpflegeschulen 110.

Krankenuntersuchung, Hilfelei-
stung bei der 63.

Krankenversicherung 115.

Krankenwachen 48.

Krankenwartung 28.

Krankenzimmer 21, 123.

Krankheiten, gemeingefihrliche
112.

Kresol =Wunddesinfektionsmittel

69.
Krisis 84, 102.
Krupp = Halsbriune.
Kiinstliche Atmung 90.
Kyphose = Buckel.

Labium = Lippe 125.

Laboratorium — Arbeitsraum114.

Laborieren = leiden.

Lackmuspapier (wird bei Siure-
berithrung rot, bei Alkalien =
blau) 46, 106.

Lahmung 86.

LagerungdesKranken 3,11,33,123.

Laryngologe = Arzt fiir Kehlkopf-
krankheiten.

Laugenvergiftung 92.

Leiche, Behandlung der 108.

Leukoplast = Kautschukheftpfla-
ster 81.

Lichtbader 62.

Lider, Umstiilpen der 87.

Liegeschmerzen 31.

Liniment — Einreibung.

Lokale Anisthesie = ortliche Be-
tdubung 76.

Liiftung 23.

Luftringe 33.

Luftrohrenschnitt 66, 101.

Lumbalangsthesie = Unempfind-
lichmachen des Korpers durch
Einspritzung in- den Riicken-
markskanal 77.

Lungenentzindung 101.

Lupus = Gesichtshauttuberkulose
112.

Luxation = Verrenkung, Ausren-
kung 71.

Lymphgefale 7, 19.

Lysol = Kresolpriaparat, frither
beliebtes Desinfektionsmitte 169,

76.
Lyssa = Tollwut 20.

Magenspiillung 65.
Malaria = Wechselfieber.
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Mandelentziindung 101.

Manie = Tobsucht.

Marasmus = Verfall,
schwache.

Masern 96.

Massage 58.

Mastix, Mastisol = Firnis 81.

Membran = Héautchen 11.

Meningitis = Hirnhautentziin-
dung.

Messungen 1, 16, 44, 45.

Migrine = halbseitiger Kopi-
schmerz.

Mikroorganismen = kleinste Lebe-
wesen.

Milch 128, 133.

Milzbrand 20.

Mitella = Armtragetuch 80.

Mixtur = Mischung.

Moor 38.

Mosetigbattist = Wasserundurch-
lassiger Stoff nach Prof. Mosetig
23, Billroth- 60.

Morphium = Betdubungsmittel
92, 120.

Muskeln 5.

Nabel 130.

Nachkrankheiten 97.

Nihmaterial fiir Operationen 75.

Niahrklystier 43.

Nahrungsmittel, Beurteilung der
133.

Narkose = Allgemeine Betdubung
6

Alters.

Na.senspﬁlung 53, -bluten 88.

Nekrose = Absterben von Orga-
nen oder Gewebsteilen.

Nelatonkatheter = weicher Gum-
mikatheter 66.

Nephritis == Nierenentziindung.

Nervensystem 10.

Neuralgie = Nervenschmerz.

Neurasthenie =— Nervenschwiche.

Nosophen = ein Wismutstreu-
pulver 55.

Notverband 72, 73.

Nylandersche Probe = Urinprobe
auf Zucker 47.

Oblate 49.
Obstipation = Stuhlverstopfung.

Odem = wassersiichtige An-
schwellung.

Ohnmacht 32, 89.

Ohr 10, 53.

Operation 74, 76.

Operierter, Pflege frisch 76.

Ophthalmologe = Augenarzt.

Opium 51, 92.

Ordination = Verordnung.

Orthopadie = Geraderichtungs-
kunst.

Otologe = Ohrenarzt.

Palpation = Befiihlung, Beta-
stung.

Panaritium = Nagelgeschwiir.

Parasiten —= Schmarotzer.

Pasteursche Institute 20.

Pastillen = in Form von Plitz-
chen gepreBte Medikamente 49.

Pavillonsystem des Krankenhau-
ses 21.

Periost == Knochenhaut.

Peristaltik = Verdauungsbewe-
gung der Déarme.

Peritonitis = Bauchfellentziin-
dung 86.

Perkussion = Beklopfung.

Perlsucht 103.

Pest 99.

Pflege bei ansteckenden Krank-
heiten 93.

Pharmakopoe =
lehre.

Phlebitis = Venenentziindung.

Phlegmone = Zellgewebsentziin-
dung 19.

Phthigis = Schwindsucht.

Physiologie = Lehre von denVer-
richtungen des Koérpers 1.

Physiologische Kochsalzlosung =
0,8 %ige Aufléosung von Koch-
salz In Wasser 65.

Pillen, Einnehmen von 49.

Pinzette = kleine Zange.

Pinselungen 55.l S b

Pipette = Tropfglas, Saugréhre 52.

Plgzenta. = E{fﬁtterkughgzn.

Pleura = Brustfell.

Plotzlich auftretende Leiden,
Hilfeleistung bei 83.

Arzneimittel-
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Pneumonie = Lungenentziindung.

Pocken 97.

Pravazsche Spritze = kleine
Spritze zum Hineinbringen von
Fliissigkeiten in die Haut, enth.
1 em 52.

PreisermiBigung bei der Eisen-
bahn fir Kranke 119.

Priefinitz = hydropathischer Um-
schlag ohne wasserdichten Stoff
61.

Prodromalstadium = Vorljufer-
stadium 94.

Prognose — Voraussage fiir den

p Ve;la;;fx der I%rarlx)];heit.

rophylaxe — Vorbeugung.

Priifung des Krankenpflegeperso-
nals, staatliche 110.

Psychiater — Irrenarzt.

Pulverbliser = Gummiball mit
Ansatzrohr fiir pulverformige
Medikamente.

Punktion — Anstechen, Abzapfen
von Wasser 65.

Pupille = Sehloch im Auge.

Pus = Eiter; purulent — eitrig.

Pyimie = Blutvergiftung 20.

Quetschungen 70.

Rachitis = englische Krankheit.
Ra;dsialis = épeichenschlaga.der

Raume, Desinfektion infizierter
107.

Reagenzglas — Glasr6hrchen zu
Kochproben 47.

Reflektor =— Blendschirm 25.

Reichsseuchengesetz 112.

Reichsversich ordnung 115.

Reifenbahre — Drahtkorb zum
Schutz gegen Bettdeckendruck
32.

Reinlichkeitspflege 29, 95.

Rekonvaleszent = Genesender.

Rektum = Mastdarm 44.

Reponieren = zuriickbringen.

Resistenz == Widerstand.

Revakzination = Wiederimpfung.

Rezidiv = Riickfall 94.
Haring. 3. Aufl.

Rontgen, das = Durchleuchten d.
Korpers mit den nach dem Ent-
decker genannten Strahlen.

Rose 102.

Rotes Kreuz 118.

Roételn = masernihnliche Erkran-
kung 98.

Rotz 112.

Ruhr 100.

Ruptur = ZerreiBung.

Saccharum = Zucker.

Salinisch = salzhaltig.

Samariterdienst 87.

Sandbader 62.

Sarkom = bdsartige Bindege-
websgeschwulst.

Sauerstoffapparat 51.

Saugglocken 57.

Sauglingspflege 122.

Saurevergiftung 92.

Scharlach (Scarlatina) 96.

Scheintod 89.

Schienen 73, 82.

Schlaf 16.

Schlaflosigkeit, Hilfe bei 84.

Schlaganfall 86.

Schmerzen, Hilfe bei 83, 84.

Schroptkopfe 56.

Schiittelfrost 86.

Schutzimpfung 95.

SchutzmaBregeln gegen An-
steckung 95.

SchweiBl 60, 80, 84.

Sediment = Bodensatz, Nieder-
schlag 47.

Seelenzustand der Kranken 122.

Sekretion — Absonderung.

Senfteig 55.

Sepsis = Fiulnis, Blutvergiftung
20.

Sequester = abgestorbenes Kno-

enstiick.

Serum = wiBrige organische Fliis-
sigkeit 20.

Sezieren == schneiden, zerlegen.

Shock (Choc) = Nervenerschiitte-

rung 70.
Signatur = Bezeichnung.
Simulation = Krankheitsheuch
lung
10
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Sinneswerkzeuge 10.

Sitzbader 36.

Skalpell = chirurgisches Messer
mit feststehender Klinge 66.

Skelett =— Knochengeriist 3.

Skorbut = Zahnfleischfiule.

Skrofulose = Driisenkrankheit.

Solbider 38.

Solutio = Losung.

Somnolenz = Sclgllé.frigkeit.

Sonnenstich 91.

Soor = Wundkrankheit bei Kin-
dern 132.

Sopor = tiefer Schlafzustand.

Soxhlet = Apparat zur Milchsteri-
lisation nach dem Erfinder, Prof.
Soxhlet, genannt 127, Soxhlets
Nahrzucker usw. 129.

Spanisch Fliegenpflaster 56.

Speculum = Spiegelrohr.

Speigen, Kranken- 41.

Sphinkter = SchlieBmuskel.

Spiritus = Weingeist 69.

Sporadisch = vereinzelt auftre-
tend 93.

Spritzen 52.

Spucknipfe fiir Tuberkulése 103.

Sputum = Auswurf.

Standesamtliche Anzeige 118.

Status praesens — gegenwartiger
Zustand.

Stenose = Verengerung.

Sterbende, Sorgfalt fiir 108.

Sterilisieren = keimfrei machen 21.

Stethoskop = Hérrohr.

Stillgeschift der Wochnerin 125,

Stimme, Sprache 14.

Stoffwechsel 13.

Strangulieren = einschniiren.

Striktur = Verengerung.

Struma = Kropf.

Stuhlgang 46, 89, 106, 124.

Subkutan = unter die Haut 53.

Sublimat = stark giftiges Queck-
silberpriparat 38, 69.

Suppositorium==Stuhlzipfchen51.

Symptom = Krankheitserschei-
nung 16.
Tabletten = Medikamente in

runde flache Form gepreft 49.
Taenia = Bandwurm 46.

Tamponade = Ausstopfung einer
Wunde, Haohle 79.

Tasterzirkel zu Messungen 46.

Teebereitung 49.

Testament 117.

Tetanus — Starrkrampf 20.

Therapie = Behandlung.

Theorie — wissenschaftliche Be-
trachtung; Gegensatz: Praxis.

Thermometer — Wirmemesser 36,
44, 49.

Thermophor == Warmebringer 61.

Tollwut 20.

Tonsillen = Mandeln.

Touchieren = beriithren 79.

Tour = Runde, Gang.

Tourniquet = Aderpresse (ver-
altet).
Tracheotomie == Luftréhren-

schnitt 66, 101.

Trachom = Kogrnerkrankheit der
Augenlider 18, 112.

Trage fiir Kranke 36.

Tragetuch des Armes 80.

Transplantation = Hautiiber-
pflanzung.

Transport, Kranken- 34.

Trauma = Verletzung 70.

Tremor = Zittern.

Trismus = Kinnbackenkrampi.

Troikart = Einstichréhrennadel
zur Punktion 65.

Tropfen, Verabreichung von 49.

Tuberkulose 103.

Tuchverbinde 80.

Tumor = Geschwulst.

Typhus 99.

Ubertragung von Infektionskrank-
heiten 94.
Ulzeration = Geschwiirs(Ulcus)-

bildung.
Umbetten der Kranken 33.
Umschlige 60.
Unfallversicherung 115.

Unglicksfille, Hilfeleistung bei 87.

Unguentum = Salbe.

Unferbindungsmaterial 75.

Unterlagen, wasserdichte 23.

Untersuchung in verschiedener
Lage 64.
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Urimie = Selbstvergiftung des
Korpers durch Harnaufnahme
in das Blut, bei Nierenleiden.

Urethra — Harnréhre.

Urin =— Harn 14, 17, 46, 106.

Vakzination == Schutzpockenimp-
fung 95.

Varizellen = Windpocken.

Variola = Pocken, Blattern.

Varizen = Krampfadern.

Venen = Blutadern.

Ventilation = Liftung in der
Wohnung 23.

Verantwortung der Pflegerin 107.

Verbandlehre 79.

Verbandpackchen 73.

Verbandstoffe, Sterilisieren der 75.

Verbrennungen, Veritzungen,
Hilfe bei 91.

Verdaulichkeitstabelle 134.

‘\;erda,mmg 13. 4 Ge
ergiftungen un gengifte 92.

Verhalteng des Pflegepersonals,
Allgemeines 28, 119.

Verletzungen, Erkennen und Ver-
sorgung von 70.

Verordnungen, Ausfiihrang arzt-
licher 48.

Verrenkung 71.

Verrichtungen des menschlichen
Korpers 13.

Ve;schlimmenmg, gefahrdrohende

5.

Verschiittete zu behandeln 90.

Verschwiegenheit der Kranken-
pflegerin 122.

Verstauchung 71.

Vorbereitung fiir &rztliche Ein-
griffe 64.

Vorboten der Infektionskrank-
heiten 94.
Volkmannsche Sehiene 83.

Warmebehandl 58, 61, 62.

‘Waische fiir Kranke 30, 96.

Wasser 133.

Wasserbehandlung 58.

Wasserdichte Unterlagen und Ver-
bandstoffe 23, 60, 79.

Wasserglasverbinde 83.

Wasserheizung 26.

‘Wasserkissen 33.

Wasserversorgung in Stddten 27.

Weiterverbreitung von Infektions-
krankheiten 95.

Wildes Fleisch 67.

Windpocken 98.

Wochnerin, Pflege der 122.

Wolisrachen — angeborener Feh-
ler des Gaumens 132.

Wunden, Wundbehandlung 66.

‘Wunddesinfektionsmittel 69.

‘Wundkrankheiten 19.

Wundliegen 130.

Wundrose 19, 20.

Wundstarrkrampf 19, 20.

Wundwerden der Brustwarzen
125.

Wundwerden des Sauglings 131.

Wiirmer 46.

Zahne 3.

Zellgewebsentziindung 19.
Zentralheizung 26.

Zimmerluft 24.

Zuckernachweis im Urin 47.
Zugverband = Streckverband 83.
Zusitze zu Biddern 38.

10*
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Verlag von Julius Springer in Berlin.

Was heiBit Schwester sein?

Beitrage zur ethischen Berufserziehung.
Von Schwester Anna von Zimmermann, Oberin.
Zweite Auflage.

1913. In Leinwand gebunden Preis M. 1,50,

Bei gleichzeitigem Bezug von mindestens 20 Expl. 4 M. 1,25.

Pflichten und Rechte der Oberin.

Von Schwester Anna von Zimmermann, Oberin.
1913. Preis M. 2,—; in Leinwand geb. M. 2,61).

Hygienisches Taschenbuch

fiir Medizinal- und Verwaltungsbeamte, Arzte, Techniker und Schulminner.
Von Geh. Medizinalrat Professor Dr. Erwin von Esmarch.
Vierte, vermehrte und verbesserte Autlage.
1908. In Leinwand gebunden Preis M. 4,—,

Gesundheitsbiichlein.

Gemeinfafiliche Anleitung zur Gesundheitspflege.
Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamte.
Mit Abbildungen im Text und drei farbigen Tafeln.
Sechzehnte Ausgabe.
1914. Kartoniert Preis M. 1,—; in Leinwand gebunden Preis M. 125,
Bei Bezug von mindestens 20 Expl. kart. je M. —,80, geb. je M. 1,—.

GrundriB der sozialen Hygiene.

Fiir Mediziner, Nationalokonomen, Verwaltungsbeamte und
Sozialreformer.
Von Dr. med. Alfons Fischer, Arzt in Karlsruhe i. B.
Mit 70 Abbildungen im Text., 1913.
Preis M. 14,—; in Leinwand gebunden M. 14,80.

Leitfaden fiir Desinfektoren

in Frage und Antwort.
Von Dr. Fritz Kirstein.
Sechste, vermehrte und verbesserte Auflage.
1913. In Leinwand gebunden Preis M. 1,60.

Untersuchung des Wassers an Ort und Stelle.

Von Dr. Hartwig Klut,

Wissensch, Mitglied der Kgl. Versuchs- und Priifungs- Anstalt fir Wasser-
versorgung und Abwisserbeseitigung zu Berlin,

Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage.
Mit 30 Tertfiguren. 1911. — In Leinwand gebunden Preis M. 4,—.

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.



Verlag von Julius Springer in Berlin.

Kinderpflege-Lehrbuch.

Von Dr. med. Arthur Keller, Professor in Berlin, und
Dr. med. Walter Birk, Privatdozent in Kiel.

Mit einem Beitrag von Dr. med. Axel Tagesson Méller.
Zweite, umgearbeitete Auflage.
1914. Mit 40 Textabbildungen, — Karioniert Preis M. 2,—.

Pflege und Erniihrung des Siuglings.
Ein Leitfaden fiir Pflegerinnen und Miitter von Dr. M. Pescatore.

Fiinfte, erweiterte Auflage (24.—29. Tausend),
bearbeitet von Prof. Dr. Leo Langstein,

Direktor des Kaiserin Angulte-Vlktona-Hauw
zur Bekdmpfung der Saugl lichkeit im D hen Reiche.

1914. Kartontert Preis M. 1,—.

Sdauglingspflegefibel.
Von Schwester Antonie Zerwer. — Mit einem Vorwort von Professor

Dr. Leo Langstein,

Direktor des Kaiserin A te- Viktoria-H:
zur Bekimpfung der S#uglingssterblichkeit im Deutschen Reiche.

Dritte, unveriinderte Auflage.

Einzelpreis 90 Pfg. — Bei Abnahme von mindestens 20 Expl. 80 Pfg., von
50 Ezxpl. 70 Pfg., von 100 Exzpl. 60 Ffg.

Krankenpflege.
Handbuch fiir Krankenpflegerinnen und Familien

von Dr. Julius Lazarus,
Kgl. PreuBischer Sanitdtsrat und dirigierender Arzt
am Krankenhaus der jiidischen Gemeinde zu Berlin.

1897. Mit zahlreichen Abbildungen. — In Leinwand gebunden Preis M. 4,—.

Atmungsgymnastik und Atmungstherapie.
Von Dr. med. et jur. Franz Kirchberg.
1913. Mit 78 Abbildungen im Text und auf 4 Tafeln.
Freis M. 6,60; in Leinwand geb. M. 7,40.

Nihrwerttafel.

Gehalt der Nahrungsmittel an ausnutzbaren Néahrstoffen,
ihr Kalorienwert und N#hrgeldwert, sowie der Nihr-
stoffbedarf des Menschen.

Graphisch dargestellt.

Von Geh. Reg.-Rat Dr. J. Konig,
o. Professor an der Westfilischen Wilhelms-Universitit in Miinster i. W,

Eine Tafel in Farbendruck nebst erliuterndem Text, in Umschlag.
Elfte, verbesserte Auflage.
1913. Preis M. 1,60.

Zu beziehen durch jede Buchbandlung.
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