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Vorwort zur ersten Auflage.

Der Entwurf von Vorschriften iber die staatliche
Prifung von Krankenpflegepersonen nach dem Bundes-
ratsbeschluf vom 22. Marz 1906 wurde am 23. Mirz 1907
auf Veranlassung des preulischen Ministers der geistlichen,
Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten zum Gegenstand
einer eingehenden Besprechung gemacht, an der Vertreter der
groBen konfessionellen und interkonfessionellen Krankenpflege-
vereinigungen und -Verbidnde, &rztliche Sachverstindige und
bewidhrte Oberinnen der verschiedenen Krankenpflegegruppen
(Ordensschwestern, Diakonissen, Schwestern vom roten Kreuz
usw.) teilnahmen. Auf Grund dieser Verhandlungen wurde
der ErlaB vom 10. Mai 1907, betreffend Vorschriften iiber
die staatliche Priifung von Krankenpflegepersonen nebst Aus-
filhrungsanweisung bekannt gegeben (Min.-Bl. f. Med.-Ang.
S. 185). In der erwidhnten Konferenz wurde allseitig der
Wunsch ausgesprochen, dall seitens der Staatsregierung ein
Lehrbuch der Krankenpflege zum Gebrauch in den Kranken-
pflegeschulen und zur Benutzung fiir die staatlich anerkannten
Krankenpflegepersonen herausgegeben werden mochte. Dem-
entsprechend berief der Herr Minister Sachverstindige und
Lehrer auf dem Gebiete der Krankenpflege, leitende Aerzte
grofler Krankenanstalten, sowie Vertreter des Kriegsministeriums
und des Ministeriums der Medizinalangelegenheiten am
28. November 1907 zu einer Besprechung iiber die Grundsitze,
nach denen das Lehrbuch zu bearbeiten sei. Teilnehmer der
Konferenz waren:

1. Generalarzt und Sanititsinspekteur Dr. Scheibe,

arztlicher Direktor des Charitékrankenhauses.

2. Generalarzt z. D. mit dem Range eines Generalmajors

Dr. Korting, Mitglied des Zentralkomitees der
deutschen Vereine vom roten Kreuz und des Haupt-
vorstandes des Vaterlindischen Frauenvereins.

3. GeheimerHof-und Medizinalrat Dr. Pfeiffer in Weimar.

4. Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Petersen, Di-

rektor der chirurgischen Universitits-Poliklinik in Kiel.
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5. Geheimer Medizinalrat Professor Dr. von Renvers,
dirigierender Arzt der inneren Abteilung des stadti-
schen Krankenhauses Moabit in Berlin.

6. Sanitidtsrat Professor Dr. Lazarus, dirigierender
Arzt am judischen Krankenhause in Berlin.

7. Sanitdtsrat Dr. Eichhoff, dirigierender Arzt am
stiddtischen Krankenhause in Elberfeld.

8. Professor Dr. Weber, dirigierender Arzt am Auguste
Viktoriakrankenhause in Weillensee.

9. Dr. Ernst Pagenstecher, Oberarzt am Paulinen-
stift in Wiesbaden.

10. Sanitdtsrat Dr. Methner, Oberarzt am Krankenhause
Bethanien in Breslau.

11. Dr. Eschenbach, Oberarzt am St. Hedwigskranken-
hause in Berlin.

12. Oberstabsarzt z. D. Professor Dr. Salzwedel, Lehrer
an der Krankenpflegeschule im Koniglichen Charité-
Krankenhause in Berlin.

13. Generaloberarzt Dr. Schultzen vom Kriegsmini-
sterium.

14. Geheimer Medizinalrat Dr. Aschenborn und

15. Geheimer Obermedizinalrat Dr. Dietrich, 14 und 15
vom Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und
Medizinal- Angelegenheiten.

Leider sind von diesen Teilnehmern inzwischen zwei durch
den Tod entrissen worden: Prof. Petersen am 14. Februar
1908 und Prof. von Renvers am 22. Miarz 1909. Beide
beteiligten sich in verdienstvoller Weise an den Arbeiten der
Konferenz. Ehre ihrem Andenken.

Die Konferenz war sich dariiber einig, daB das Lehrbuch
fir ménnliche und weibliche Krankenpflegepersonen gleichmiBig
zu gebrauchen sein und das Mindestmall derjenigen Kenntnisse
enthalten solle, die staatlich anerkannte Krankenpflegepersonen
besitzen miissen. Auch herrschte Uebereinstimmung darin, dafl
der Stoff nach dem § 13 der Vorschriften iber die staatliche
Prifung von Krankenpflegepersonen eingeteilt werden miisse.
Das Buch miisse kurze Lehrsitze und zahlreiche Abbildungen
unter moglichster Beschrinkung des Lehrstoffes enthalten.
Der Herr Minister genehmigte diese Grundsatze und beauf-
tragte den Professor Dr. Salzwedel, hiernach einen Entwurf
zum Krankenpflegelehrbuch fertigzustellen. Das Manuskript
wurde in Fahnen gesetzt und diese den vorgenannten Sach-
verstdndigen zur kritischen Priifung iibermittelt.
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Nach Eingang der AeuBlerungen fand am 22. Januar 1909
unter dem Vorsitz des Ministerialdirektors Dr. Forster eine
erneute miindliche Verhandlung statt, in der die Umarbeitung
des Entwurfes nach zahlreichen von der Konferenz aufge-
stellten Gesichtspunkten durch eine kleinere Kommission fir
erforderlich erachtet wurde. Der Herr Minister ernannte zu
Mitgliedern dieser Redaktionskommission die Unterzeichneten,
die nunmehr in gemeinschaftlicher Arbeit den vorliegenden
Wortlaut feststellten.

Bei der Einteilung des Stoffes diente, den Beschlissen
der Konferenz vom 28. November 1907 entsprechend, die
Gliederung des § 13 der Bundesratsvorschriften als Richtschnur.
Dadurch ergaben sich Schwierigkeiten, die in der Anlage des
§ 13 der Prifungsvorschriften begriindet sind. Die gesetzlich
festgelegte Disposition hemmte die Freiheit in der Bearbeitung
und fihrte zu Trennungen und Wiederholungen, die in einem
Unterrichtshuch gern vermieden werden. Die Unterzeichneten
haben versucht, diese Unebenheiten durch Verweisungen und
entsprechende Gruppierungen méglichst zu beschranken. Die
Darstellung ist durch die Aufnahme zahlreicher Abbildungen
erginzt worden, die zum Teil aus dem Handbuch der Kranken-
pflege von Salzwedel, Verlag von August Hirschwald,
Berlin, 9. Auflage, iibernommen, zum Teil durch Professor
Salzwedel nach den Beschliissen der Kommission neu an-
gefertigt sind. Einzelne der in den Abbildungen beschriebenen
und dargestellten Verfahren sind von Professor Salzwedel
neu angegeben. Da, wo auf Bilder verzichtet ist, sind die
vom Lehrer vorzustellenden Apparate kurz erwahnt. Die im
Verzeichnis der Abbildungen mit einem Stern bezeichneten
15 Figuren sind dem Katalog des medizinischen Warenhauses
entnommen.

Die Verlagsbuchhandlung hat in Aussicht genommen,
einzelne von den Abbildungen, die fir die Unterweisung be-
sonders wertvoll sind, in groflem Format als Tafeln zum
Demounstrieren im Unterricht herauszugeben.

Es war nicht die Absicht, die Vorschriften des Kranken-
pflegelehrbuches auf die Hilfeleistung fir alle Spezialficher
(z. B. Elektrizitit, Harnuntersuchung, Massage) auszudehnen.
Vielmehr handelte es sich nur darum, das fir jede Pflegerin
und jeden Pfleger erforderliche Wissen in der allgemeinen
Krankenpflege zur Darstellung zu bringen. Der Arzt, der
die Hilfeleistung des Pflegepersonals in Spezialfichern nétig
hat, wird selbst am besten wissen, nach welcher Richtung
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er die Ausbildung der Pflegerinnen und Pfleger fiir die Aus-
iibung der Spezialkrankenpflege zu erginzen und zu vervoll-
stindigen hat. Die Pflege bei iibertragbaren Krankheiten ist
so kurz wie moglich behandelt worden, nur die Bekidmpfung
der Tuberkulose wurde etwas eingehender erértert, weil sie
fir die Gemeindepflege von besonderer Bedeutung ist.

Die Vorschriften iber die Darreichung der ersten Hilfe
bei Verletzungen, Ungliicksfallen und plétzlichen Erkrankungen
sind entsprechend dem Plane fir das ganze Lehrbuch eben-
falls nur kurz behandelt. Sie miissen im weiteren Umfang
dem besonderen amtlichen Leitfaden fiir erste Hilfe vorbe-
halten bleiben.

Der nur fir den Unterricht der Schiilerinnen bestimmte
dreizehnte Abschnitt: ,Die wichtigsten Grundsitze der
Sduglingspflege“ ist nach den Beschlissen der Konferenz
vom 28. November 1907 durch einen kurzen, allgemein ge-
haltenen Abril iber die Pflege der ,Wochnerin“ erginzt
worden, weil die Pflege des Sduglings, besonders in den
ersten Lebensmonaten von der Pflege der Mutter nicht zu
trennen ist. Die Konferenz hielt es auch fiir wiinschenswert,
diesen Abschnitt dem Krankenpflegelehrbuch allgemein (sowohl
far Pflegerinnen als auch fir Pfleger) beizufiigen, da es nur
die Verbreitung richtiger Anschauungen tber die Pflege und
Erndhrung der Sduglinge und ihrer Miitter férdern kann,
wenn auch der Pfleger in der Lage ist, sich iber dieses
volkswirtschaftlich und gesundheitlich gleich wichtige Gebiet
im Lehrbuch zu unterrichten.

Inhaltsverzeichnis und Sachregister sind so ausfiihrlich
gehalten worden, dafl Pflegerinnen und Pfleger das Lehrbuch
auch wéhrend der Ausiibung der Krankenpflegetitigkeit als
Nachschlagebuch benutzen kénnen. Fremdworter sind, soweit
sie nicht vermieden werden konnten, in einem besonderen
Verzeichnis verdeutscht. In dieses sind zugleich auch einige
andere Fremdworter aufgenommen worden, die im &rztlichen
Sprachgebrauch vorkommen. Das Fremdworterverzeichnis soll
jedoch nicht einen Gegenstand der Prifung bilden, sondern
nur zum Nachschlagen dienen.

Berlin, im Mirz 1909.

Dietrich. Kirting. Salzwedel.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Die erste Auflage des ,Krankenpflegelehrbuchs“
war bereits nach Verlauf von drei Vierteljahren vergriffen,
so da die Herausgabe einer neuen Auflage notwendig wurde.
Zu diesem Zweck trat auf Anordnung des Herrn Ministers
der Medizinal-Angelegenheitén am 8. Januar 1910 eine kleinere
Kommission von Sachverstindigen zusammen, um festzustellen,
ob und welche Aenderungen gegeniiber der ersten Auflage
notig oder winschenswert seien. An der Konferenz nahmen teil:

1.
2.
3.

[S))

9.
10.

Ministerialdirektor Dr. Forster.

Geheimer Obermedizinalrat Professor Dr. Dietrich.
Geheimer Medizinalrat Dr. Aschenborn, 1—3 als
Vertreter des Herrn Ministers der Medizinalangelegen-
heiten.

Generaloberarzt Dr. Schultzen, als Vertreter des
Herrn Kriegsministers.

Generalarzt z. D. mit dem Range eines Generalmajors
Dr. Korting, Mitglied des Zentralkomitees der
deutschen Vereine vom roten Kreuz und des Haupt-
vorstandes des Vaterlindischen Frauenvereins.

. Generalarzt und Sanititsinspekteur Dr. Scheibe,

arztlicher Direktor des Charitékrankenhauses.

. Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Siemerling,

Direktor der psychiatrischen und Nervenklinik der
Koniglichen Universitdt in Kiel.

Oberstabsarzt z. D. Professor Dr. Salzwedel, Lehrer
an der Krankenpflegeschule im Koniglichen Charité-
krankenhause.

Sanititsrat Dr. Methner, leitender Arzt am Kranken-
hause Bethanien in Breslau.

Professor Dr. Weber, leitender Arzt am Auguste
Viktoriakrankenhause in Weilensee.

Die Konferenz war einstimmig der Ansicht, daf von einer
Abdnderung der Anordnung oder der Fassung des Lehrbuches
abzusehen sei. Die von der Kritik vereinzelt gewiinschte
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ausfihrlichere Darstellung der hygienischen Kapitel wurde
abgelehnt, da es gerade ein sonst allgemein anerkannter Vor-
zug des Lehrbuches sei, diese Fragen so kurz wie miglich
zu behandeln und alles weitere dem Lehrer zu tberlassen.
Die von einer Seite angeregte Aufnahme einiger spezieller
Dienstleistungen (wie Eiweif-, Zuckeruntersuchungen und
Handhabung des faradischen Apparats) wurde ebenso ein-
stimmig abgelehnt, da diese dem besonderen Unterricht des
Arztes in der Praxis verbleiben miiliten.

Dagegen wurde beschlossen, in einem besonderen An-
hang die Irrenpflege zu behandeln und im ibrigen auf
tunlichste Vereinfachung und Verkiirzung der Ausdrucksweise
hinzuwirken.

Die Herstellung des Manuskriptes fir die zweite Auflage
wurde den Herren Dietrich, Kérting und Salzwedel
iibertragen. Die Verfasser haben sich gemif dem Konferenz-
beschlull bemiiht, sachlich so wenig wie moglich zu dndern,
dagegen mubiten zahlreiche Korrekturen formeller Art vor-
genommen werden. Die Abbildungen Nr. 35, 36, 108, sowie
140-—143 sind durch neue ersetzt; die Abbildungen Nr. 160
bis 162 wurden neu hinzugefiigt. Der als Anhang beigefigte
Abschnitt iber Irrenpflege ist von den Unterzeichneten unter
Mitwirkung des Herrn Siemerling neu verfaBt. Das Sach-
register wurde wesentlich erweitert und auch das Fremd-
worterverzeichnis entsprechend erginzt.

Berlin, im Februar 1910.

Dietrich. Korting. Salzwedel.



Vorwort zur dritten Auflage.

Ende 1912 war die zweite Auflage des Krankenpflege-
lehrbuchs nahezu vergriffen; es war deshalb erforderlich, eine
neue Auflage herauszugeben. Zu einer Beratung der etwa
notwendig erscheinenden Abinderungen des Krankenpflege-
lehrbuches wurde im Januar 1913 eine Kommission berufen,
bestehend

aus den Vortragenden Riten, Geh. Obermedizinalrat
Prof. Dr. Dietrich und Geh. Medizinalrat Dr. Krohne,
sowie aus dem Generalarzt z. D. mit dem Range
eines Generalmajors Dr. Korting, dem Generalober-
arzt z. D. Prof. Dr. Salzwedel und Geh. Sanitéts-
rat Prof. Dr. Meyer.

Die Kommission war der Ansicht, dafl der Grundcharakter
des Krankenpflegelehrbuches, das sich seit seiner Einfihrung
im Krankenpflegeunterricht bewéhrt hatte, unveréndert bleiben
miisse, und daB nur einige durch die neusten Erfahrungen
der medizinischen Wissenschaft und Praxis notwendig ge-
wordene wichtigere Aenderungen vorzunehmen seien. Einige
andere, noch besonders gehorte Fachménner sprachen sich in
dhnlichem Sinne aus. Die von den Sachverstindigen ge-
machten Abinderungsvorschlige wurden in der Medizinal-
abtheilung im Wortlaut festgestellt.

Abgesehen von unbedeutenderen stilistischen wurden
namentlich folgende sachliche Aenderungen vorgenommen:

Der die Einrichtungen von Krankenrdumen behandelnde
§ 30 warde umgearbeitet und erweitert. Unter den im § 108
aufgezihlten Desinfektionsmitteln wurden Sublimat, Kar-
bolsdure, Jodoform und Dermatol mit Riicksicht auf die gegen
ihre Anwendung durch Krankenpfleger bestehenden Bedenken
gestrichen; auch fanden noch einige der modernen Des-
infektionslehre entsprechende Aenderungen und Zusitze statt.
Der die Desinfektion der Héinde behandelnde Teil des § 127
wurde entsprechend umgestaltet. SchlieBlich wurde an ver-
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schiedenen Stellen des Buches die seit Jahren im Vordergrund
stehende aseptische Desinfektionsmethode stirker betont,
als bisher.

Der die kiinstliche Atmung umfassende § 170 wurde
mit der Schilderung im Nothelferbuch in Einklang gebracht;
ebenso wurden die bisherigen Figuren 153—156, betr. kiinst-
liche Atmung, durch die entsprechenden Figuren aus dem Not-
helferbuch ersetzt.

Mit Riicksicht auf die Bedeutung einer systematischen
Bekdmpfung der Krebskrankheit schien es notwendig, einen
den Krebs behandelnden Abschnitt aufzunehmen, um die
Krankenpflegepersonen durch eine Belehrung iber die Sym-
ptome des Krebses in Stand zu setzen, wenigstens den Ver-
dacht dieser Krankheit zu erkennen und ihre Pflegebefohlenen
rechtzeitig drztlicher Behandlung zuzufihren; der Abschnitt
iiber Krebs wurde als § 190a eingefiigt.

Der die Todeszeichen (jetzt in unsichere und sichere
unterschieden) behandelnde § 198 wurde in mehrfacher Hin-
sicht umgeéndert.

Der XI. Abschnitt (§ 200—203), betr. die fiir Kranken-
pfleger wichtigen gesetzlichen Bestimmungen, erfubr eine
erhebliche Umarbeitung, die durch die seit Herausgabe der
II. Auflage erlassene Reichsversicherungsordnung und einige
andere neuere Bestimmungen notwendig geworden war.

Schlieflich wurden die die Wochen- und Sduglings-
pflege betreffenden §§ 215—225 an verschiedenen Stellen im
modernen Sinne und zwar namentlich im Einklang mit der
erst kiirzlich erschienenen Neuauflage des Hebammenlehr-
buches umgestaltet.
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Erster Abschnitt.

Bau und Verrichtungen des menschlichen Korpers.

A. Kirperoberfliche.

1. Der Sitz einer Wunde, eines Schmerzes usw. wird § 1.
nach der Korperseite, der Kérpergegend und nach seiner Lage Lagebestimmung.
zu festliegenden Punkten der Korperoberfliche bestimmt. Festliegende

2. Als rechts und links wird bezeichnet, was bei dem Be:;‘;”ﬁf; .
Kranken rechts und links ist. Bei jeder Lage des Korpers linien. &

ist als oben das nach dem Kopfe, als unten das nach den
FiBen zu Gelegene, als vorn das nach der Gesichtsseite, als
hinten das nach dem Riicken zu Gelegene zu bezeichnen.
Innen heibt, was nach der Korpermitte zu liegt, aulen,
was sich von ihr entfernt. Unter Korpermitte ist eine Linie
zu verstehen, die man sich vom Scheitel bis zu den Fiilen
gezogen denkt (Korperlingsachse).

3. Um jederzeit leidlich genaue MaBstibe zu haben,
merke man sich Abmessungen am eigenen Korper, z. B. die
Linge und Breite einzelner Fingerglieder, die Linge des
Zeigefingers, der Handspanne oder eines Beines. Als halbe
Handbreite bezeichnet man die Breite der Mittelhand ohne
den Daumen.

4. Festliegende Punkte sind: Die Scheitelhhe, die
Nasenwurzel, der innere und der &duflere Augenwinkel, der
obere und untere Rand des Ohransatzes, die Mundwinkel, die
Kinnmitte, die Kieferwinkel, die Spitze des Warzenfortsatzes
hinter dem Ohr; ferner der Vorsprung des Kehlkopfes, die
Kehlgrube, die Schulterhdhe, die untere Spitze des Brustbeins,
die Brustwarzen, der Nabel, der obere Rand der Schambein-
fuge, die vorderen oberen Darmbeinstachel, die Ellbogen-
knorren, die Rolthiigel, der obere und untere Rand der Knie-
scheibe, der duBere und innere Kndchel, die GroB- und Klein-
zehenballen, die Finger- und Zehenspitzen.

Krankenpflege-Lehrbueh. 3. Aufl. 1



§ 2.

Korpergegenden.
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5. Bestimmungslinien sind: Der Scheitel oder die
Mittellinie des Kopfes, die Mittellinie des Halses und die
Rénder der Kopfnickermuskeln, die vordere und hintere Mittel-
linie des Rumpfes, der GesiBspalt. Senkrecht durch die Brust-
warzen denkt man sich die Brustwarzenlinien, senkrecht durch
die Mitte der Achselhdhlen die Achsellinien gezogen. Schrig
oder wagerecht verlaufende Linien sind: Der vordere und
hintere Rand des Kopthaarwuchses, der Unterkieferrand, die
Schliisselbeine, die Schulterblattgriten, die unteren Rippen-
rinder, der Beckenkamm, die Leisten, die GesaBfalten.

1. Die Korpergegenden werden begrenzt und benannt
wie in der Tafel I und der dazu gehorigen Erklirung, sowie
in den Figuren 1 bis 3 angegeben ist.

Fig. 1.

Die rechte Handfldche.

1 Fingerbeere: a des Daumens, b des Zeigefingers, ¢ des Mittelfingers,

d des Ringfingers, e des kleinen Fingers, 2 Nagelglied, 3 Mittelglied,

4 Grundglied des (kleinen) Fingers. & Mittelhand. 6 Handwurzel. 7 Klein-

fingerballen. 8 Daumenballen. 9 Grundglied des Daumens. 10 Nagel-

glied des Daumens, 11 Nagelfalz. 12 Nagelrand. 13 Unternagelraum.
14 Fingerspitze.

2. Einige Gegenden werden auch nach den hinter der
betreffenden Stelle liegenden Eingeweiden benannt: Die Herz-
gegend, deren Grenzen man findet, wenn man die eigene,
ausgestreckte rechte Hand in wagereehter Haltung so auf die
linke Brustseite legt, daB die Spitze des vierten Fingers die
Brustwarze beriihrt; die Magengegend, wenn man die aus-
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Fig. 2.

Die AuBenseite des rechten FuBes.
1 groBe (L) Zehe. 2 II Zehe. 3 III. Zehe. 4 IV.Zehe. & kleine (V.)
Zehe. 6 Kleinzehenballen. 7 #uBerer FuBrand. 8 Hacken. 9 Ferse.
10 duBerer Knochel. 11 FuBgelenk. 1.2 FuBwurzel. 13 FuBhohe (Spanne).
14 MittelfuB. 15 Grund-, 16 Mittel-, 17 Nagelglied der Zche.

Fig. 3.

Die Innenseite des rechten FubBes.

1 Nagel-, 2 Grundglied der groBen Zehe. 3 GroBzehenballen. 4 Mittel-
fuB. 5 FuBhohlung. 6 FuBwurzel. 7 Hacke. & Ferse. 9 innerer Kndchel.
10 FuBgelenk. 11 FuBhthe (Spann).

lt
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gestreckte linke Hand wagerecht so auf die linke untere
Brustgegend und die Oberbauchgegend legt, daB die Finger-
spitzen in der Magengrube gegen den rechten Rippenrand
stofen; die Lebergegend, wenn man die ausgestreckte linke
Hand so auf seine rechte untere Brustgegend legt, dal ihr
Kleinfingerrand am Rippenrand entlang liegt; die Milzgegend,
wenn man die rechte Faust dicht iber dem tiefsten Punkt
des linken Rippenrandes auf den Brustkorb legt. Die Blasen-
gegend liegt in GroBe eines Handtellers in der Mitte des
Unterbauches dicht tber der Schamgegend; die Nieren-
gegenden liegen hinten, rechts und links von der Wirbel-
siule, sie bilden die oberen Teile der Lendengegenden und
reichen noch etwa drei fingerbreit iber den hinteren Rippen-
rand hinauf.

3. Am Unterarm, Vorderarm und an der Hand
wiirde die Unterscheidung einer inneren und &dufleren Seite
wegen der Drehbewegung des Gliedes (Vorwirtsdrehung nach
der Hohlhand, Rickwéirtsdrehung nach dem Handriicken) zu
Verwechslungen fiihren. Man unterscheidet deshalb an diesen
Gliedabschnitten wie an den Fingern auller der Streck- und
Beugeseite die Daumen- und Kleinfingerseite. Am Fuf
benennt man die innere als Grolizehen-, die &ubere als
Kleinzehenseite.

B. Der innere Ban des Korpers.

Der Korper besteht aus festen, weichen und fliissigen
Teilen.

Die festen Teile.
(Tafeln IT und IIL)

1. Die festen Teile sind die Knochen, die Knorpel
und die Zihne.

2. Die Knochen sind aufien von der Knochenhaut
(Beinhaut) umkleidet. Im Inneren enthalten sie in Maschen
und Héhlen das Knochenmark.

3. Untereinander sind die Knochen entweder fest durch
Fugen und Nihte oder beweglich durch Gelenke ver-
bunden. Sie bilden zusammen das feste, die Weichteile
stiitzende Knochengerist des Korpers (Skelett). Vielfach
geben Knochen, die die Kérperhohlen umschlieBen, den darin
liegenden weichen Teilen den erforderlichen Schutz.

4. Die Verbindung der Knochen durch Gelenke ermog-
licht die Bewegungen. Die ein Gelenk bildenden Knochen
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passen mit ihren Enden zusammen. Das eine Ende ist hobl,
es bildet die Gelenkpfanne. Das andere ist walzenformig
oder kuglig (Gelenkkopf) (siehe Figuren 4, 8, 9). Beide
Gelenkenden tragen zur Ermoglichung glatterer und weicherer
Bewegungen einen Knorpeliberzug. AuBerdem sind sie
durch einen sehnigen Sack, die Gelenkkapsel, abgeschlossen,
die einige Tropfen einer schleimigen Fliissigkeit, die Gelenk-
schmiere, enthilt.

Fig. 4.

Durchschnitt durch das Schultergelenk.

1. Die Knochen des Kopfes bilden den Schidel, an dem
man den Gesichtschidel und Hirnschiddel (Schidel-
kapsel) unterscheidet. Die Schidelkapsel umschlieft das
Gehirn, in ihrem hinteren Teile liegt das groBfe Hinterhaupt-
loch fiir den Durchtritt des Riickenmarks (Tafel III).

2. Der Gesichtschidel enthilt die Hohlungen fiir die
wichtigsten Sinneswerkzeuge; die beiden Augenhidhlen, die
Hohlungen fir das Gehdrorgan, die durch eine Scheide-
wand geteilten Nasenhohlen. Mit dem Unterkieferbein um-
schlieft er die Mundhdhle.

3. Die Zibne (siehe Figuren 5—7) stehen mit ihren
Zahnwurzeln in den Zahnfichern des Ober- und Unter-
kieferbeins. Beim Erwachsenen stehen in jeder Hilfte eines
dieser Knochen (rechts und links) je 8 Zdhne = 2 Schneide-,
1 Eck- oder Augenzahn, 2 Back- und 3 Mahl- oder
hintere (groBe) Backzdhne. Die letzten Mahlzihne, die
hiufig erst nach dem 20. Lebensjahre durchbrechen, werden

§ 4.
Knochen des
Kopfes.
Zihne.
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Fig. 5.

Der Gaumen mit den oberen bleibenden Zihnen.

1 Schneidezdhne. 2 Eckzahn. 3 vordere Backzihne. 4 hintere Back-
zihne (Mahlzdhne). Die Ziffern 7—13 bedeuten die Lebensjahre des
Zahnwechsels, 18—25 die des Erscheinens des betreffenden Zahnes.

obere Zihne.

i ii untere Zahne.
Zahne.

1 Schuneidezahn, a Seiten-, b Hinteransicht. 2 Eckzahn. 3 vorderer
Backzahn. 4 hinterer Backzahn.
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auch Weisheitszdhne genannt. Das Kind besitzt wurzel-
lose Zihne (Milchzihne), von denen die beiden unteren,
mittleren Schneidezihne gewdhnlich im 7.—9. Lebensmonat
zuerst durchtreten; mit dem Ende des zweiten Lebensjahres
sollen bei gesunden Kindern 20 Zihne vorhanden sein, die
zwischen dem 7. bis 13. Lebensjahr beim Zahnwechsel
(Schichten) von den wurzelfiilhrenden bleibenden Zihnen
allmahlich verdringt werden.

Fig. 7.
Zahnkrone.
Zahnhals,
Zahnwurzel.
Zahndurchschnitt.

1 Zahnschmelz. 2 Zahnbein. 3 Zahnmark mit dem GefaB- und Nerven-
biindel. 4 Zahnfleisch. & Wurzelhaut. 6 Knochenhaut. 7 Kieferknochen.
8 Eintrittsstelle der ZahngefiBe und der Nerven.

4. An den Zihnen der Erwachsenen unterscheidet man
die vom Zahnschmelz umschlossene Krone, den Zahnhals
und die Zahnwurzel, in deren Héhlung der Zahnnerv und
die ZahngefiBe liegen. Die Backzihne haben hiufig 2, die
Mahlzdhne meistens 3 Wurzeln.

1. Am Halse liegt vorn das gekriimmte, diinne Zungen- 5
bein, hinten die Halswirbelsdule, auf der, als dem obersten y, 5.0 des
Ende der Rumpfwirbelsiule, der Kopf aufsitzt (Tafel ILI). Rumpfes.

2. Am Rumpf setzt sich die Wirbelsiule zunichst als
Brust- dann als Lendenwirbelsiule fort und steht unten
auf dem Kreuzbein, das in das Becken wie ein Schiuistein
eingefiigt ist. Das knécherme Becken bildet einen Ring,
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auf dem sich die Wirbelsiule als Triger des Kopfes und
Rumpfes erhebt. Der Brustkorb ist samt den oberen Glied-
mafen an diesem Triger aufgehidngt, die unteren GliedmaGen
sind mit dem Becken durch Gelenke verbunden.

3. Da von den Abschnitten der Wirbelsiule die Hals-
und Lendenwirbelsiule nach vorn, die Brustwirbelsiule nach
hinten und ebenso auch das Kreuzbein nach hinten gebogen
ist, entstehen am Riicken die Genick- und die Lenden-
hohlung, sowie die Ricken (Schulterblatt)- und die
Kreuzbeinwdlbung. Diese beiden bilden nebst dem Hinter-
kopf und den Hacken die Stellen, auf denen der Kérper in
der Rickenlage ruht.

4. An den 12 Wirbeln der Brustwirbelsdule sind die
Rippenpaare angefigt; vorn werden sie durch das Brust-
bein verbunden. Brustwirbelssiule, Rippen und Brustbein
bilden den Brustkorb, der die Brusthohle umschliet. Die
Bauchhéhle besitzt nur hinten und unten knécherne Wan-
dungen (Lendenwirbelsidule und Becken).

5. Die Rippen sind hinten mit der Wirbelsdule durch
Gelenke und vorn mit dem Brustbein durch Knorpelspangen
verbunden. Dadurch erhalten sie die fiir das Atmen notige
Beweglichkeit. Der untere Umfang des Brustkorbes heifit der
Rippenrand.

6. Um den oberen Abschnitt des Brustkorbes bilden
die beiden Schlisselbeine und Schulterbldtter einen
wagerecht liegenden Ring, den Schulterring. Er dient zur
Befestigung der oberen Gliedmaen am Rumpf. Der Schulter-
ring kann durch Aufstitzen der Arme vom Brustkorb ab-
gehoben werden, wodurch dem Brustkorb bei Atemnot und
Husten freiere Beweglichkeit verschafft wird.

7. Die Seitenwinde des Beckens bezeichnet man als
Darmbeine, die Vorderwinde als Schambeine. Zwischen
den Darmbeinen liegt das Kreuzbein mit der Kreuzbein-
hohlung, am untersten Ende das SteiBbein. Unten ragen
die Sitzbeinhocker hervor, auf denen wir sitzen. Der
untere enge Abschnitt der Beckenhéhlung bildet das kleine
Becken.

§ 6. 1. Die GliedmaBen, Arme und Beine, haben in ihren
Knochen der obersten Abschnitten, den Oberarmen und Oberschenkeln,
(E(iltfe(xﬁgtﬁ) nur je einen starken Knochen, das Oberarm- und Ober-

"schenkelbein. Diese tragen an ihren oberen Enden zur
Verbindung mit den Gelenkpfannen je eine kugelige An-
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schwellung, den Oberarm- und Oberschenkelkopf (siehe
Figuren 4, 8). Die zweiten Abschnitte der Gliedmalien haben

Hiiftgelenk.

Ellbogengelenk.

je 2 Knochen. An den Unterarmen (Vorderarmen) liegt klein-
fingerwirts die Elle und daumenwirts die Speiche. Am
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Unterschenkel befindet sich das Schienbein innen und vorn,
das Wadenbein aullen und hinten.

2. Am Bein sind die Kniescheibe, am Schienbein die
Schienbeinkante, am unteren Ende des Schienbeins der
innere und am unteren Ende des Wadenbeins der duBere
Knochel zu merken. Die Knochel bilden eine Art Gabel,
die das Fuligelenk in sich aufnimmt und den FuB vor dem
Umknicken schiitzt.

3. An den Hinden und Fillen bilden kleine durch straffe
Binder zusammengehaltene Knochen die Hand- und die Fuf-
wurzel. Dann folgen je 5 lingliche Knochen, die Mittelhand-
und Mittelfubknochen, darauf die Finger- und Zehenknochen.

Die weichen Teile.

Weichteile sind: die Muskeln, das Gehirn und die Nerven,
die Haut und die Schleimhaute, ‘das Bindegewebe und Fett,
die Kingeweide, die Gefile.

Die Muskeln.

§ 7. 1. Die rote Masse, die wir Fleisch nennen, ist die
Muskeln, Sehnen, Muskulatur. Die cinzelnen Muskeln zeigen die aus der
Bmdeggwebe und Tafel IV ersichtlichen Formen. An einem, oft auch an

ott beiden Enden der Muskeln setzen sich derbe weile Stringe

an, die Sehnen. Wo diese leicht an einander vorbeigleiten
miissen, sind sie mit Sehnenscheiden umgeben, die eine
geringe Menge Schleim enthalten. Die Muskeln sind an den
Knochen entweder unmittelbar oder mittels der Sehnen befestigt.

2. Im Leben besitzen die Muskeln die Eigenschaft, sich
zusammenzuziehen. Geschieht dies, so werden die Knochen
einander gendhert. Dadurch werden die Beuge-, Streck- und
Drehbewegungen an den Gliedern, die Atem-, kurz alle Be-
wegungen des Korpers hervorgerufen, an denen Knochen und
Gelenke beteiligt sind.

3. Ein Teil der Muskeln liegt in Gestalt feiner Muskel-
faserbiindel in den Wandungen von hiutigen Gebilden des
Koérpers, z. B. in der Magen-, Darm-, Blasenwand, und be-
wirkt die Bewegungen dieser Teile sowie den Verschluf ihrer
Oeffnungen. Das Herz ist ein ganz aus Muskelfasern gebildeter
Sack (siehe Figur 13).

4. Die meisten Muskeln am Rumpf und an den Gliedern
konnen durch unsern Willen zu beliebig starken Zusammen-
ziehungen veranlabt werden (willkirliche Muskeln),
wihrend sich die Herzmuskeln, sowie die meisten in den
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inneren Korperteilen befindlichen Muskeln von selbst zu-
sammenziehen (unwillkirliche Muskeln), sobald ihre
Tatigkeit fir die Zwecke des Korpers notig wird.

5. Das Bindegewebe und das Fett liegen vielfach
als Scheidewand oder Polster zwischen den Muskeln. Das
Bindegewebe wird auch als Zellgewebe bezeichnet. Aufer
seiner Bestimmung, als Polster zu dienen, bildet das Fett
eine Aufspeicherung von iberschiissigem Nahrungsmaterial und
schwindet, sobald der Korper einige Zeit lang ungeniigend er-
nahrt wird.

Gehirn und Nerven.

1. Das Gehirn (Tafel IIT) besteht aus dem GroB- und
Kleinhirn. Es setzt sich in das Riickenmark fort, das
durch das groBe Hinterhauptsloch in den Wirbelkanal der
Wirbelsiule tritt und bis zur Beckengegend hinabreicht.
Gehirn und Rickenmark sind von zarten Hiuten -— den
Hirn- und Riickenmarkshduten — umschlossen.

Das Gehirn ist der Sitz der Empfindung und des Be-
wubtseins, sowie der geistigen Fihigkeiten des Menschen.

2. Alle Eindricke der AuBenwelt werden dem Gehirn
durch die Nerven zugefihrt und kommen dann erst zur
Empfindung und zum BewuBtsein. Die AeuBerungen des
Willens werden durch andere Nerven vom Gehirn aus auf
die Muskeln dibertragen und durch die Muskeltitigkeit (Be-
wegung usw.) kundgegeben. Die den Nerven hierbei zufallende
Aufgabe kann man mit der der Telegraphendrihte vergleichen.

Die Nerven, die die WillensiuBerungen vom Gehirn zu
den Bewegungswerkzeugen vermitteln, heifen Bewegungs-
nerven, diejenigen, die die duBeren Eindriicke zum. Gehirn
hinleiten, heilen Empfindungsnerven.

3. Zu den Empfindungsnerven gehioren auch die Nerven,
die die duberen Eindricke mittels der Sinneswerkzeuge
(Sinnesorgane) zum Gehirn hinleiten.

Die Sinneswerkzeuge.

1. Die Sinneswerkzeuge fir das Gefiihl liegen in
der Korperhaut iber die ganze Korperoberfliche verteilt.

2. Die Zunge, das Sinneswerkzeug des Geschmacks, tragt
an ihrer Oberfliche zahlreiche kleine Geschmackswirz-
chen. In ihnen liegen die feinen Enden der Geschmacksnerven.
Sie werden beim Essen von den Siften der Speisen umspiilt.

3. Das Sinneswerkzeug des Geruchs ist die Nase. Die
den Geruch vermittelnden Geruchsnerven sind in die

§ 8.
Gehirn und
Nerven.

§9.
Sinneswerk-
zeuge.
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Nasenschleimhaut eingebettet, wo die eingeatmete Luft mit
ihnen in Beriihrung kommt. Diesen Sinn mub das Pflege-
personal tben, damit es nicht nur sich, sondern auch die
Kranken vor Schidlichkeiten, z. B. vor dem Kinatmen
schlechter Luft im Krankenzimmer, schiitzen kann. Werden
die Sinne nicht geiibt und wachgehalten, so stumpfen sie
sehr bald ab.

1. Fir den Gesichtssinn besitzen wir in den Augen
(Figur 10) Werkzeuge, die #hnlich wie die Kammer des
Photographen (Camera obscura) zur Aufnahme von Bildern
geeignet sind. Diese sehr leicht verletzlichen Gebilde sind

Fig. 10.

o

Durchschnitt durch ein Auge.

Teile des Augapfels: I Hornhaut. 2 vordere Augenkammer. 3 Regen-
bogenhaut. 4 Kristallinse. & harte oder weiBe Haut. 6 hintere Augen-
kammer, Glaskérper. 7 Aderhaut. 8 Netzhant. 9 Sehnerv. 10 Knochen
der Augenhthle. 11 Augenmuskel. 12 Fett der Augenhdhle.
Schutzvorrichtungen: a oberes Augenlid. b oberer Bindehautsack.
¢ unteres Augenlid. d unterer Bindehautsack. e Augenwimpern. f Augen-
braue.
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in den Augipfeln untergebracht. Von diesen gehen zu den
Augenhéhlenwinden Muskeln, mit denen wir die Augen nach
allen Seiten bewegen, d. h. um uns blicken kénnen. Wirken
diese Muskeln nicht richtig, so entsteht das Schielen.

2. Als Schutzapparate dienen dem Auge: die Augen-
brauen, die es vor Staub und vor dem von der Stirne
herabtropfelnden Schweil schiitzen. Die Lider halten allzu
blendendes Licht von den Augen ab und schitzen sie mit
den Wimpern zusammen durch den Lidschlag. Die
Trinenflissigkeit, die ununterbrochen von den Trinen-
drisen abgesondert wird, flieBt fiir gewohnlich durch die
Trinenpunkte und die Trinengédnge in die Nase ab.

3. Die Augipfel liegen in den von Fett ausgepolsterten
Augenhohlen. Sie bilden Kugeln, die von der weillen oder
harten Haut umschlossen sind. Diese ist als das ,Weille
im Auge“ sichtbar. Vorn bildet die durchsichtige Hornhaut
ein Fenster, durch das die Lichtstrahlen einfallen. Diese
werden durch die hinter der Hornhaut liegende Kristall-
linse gesammelt und auf den Augenhintergrund geworfen.
Dort fallen sie auf die netzartig durcheinander gewebten An-
fangsfasern des Sehnerven, die als Netzhaut die hintere
Auskleidung des Augapfelinnern bilden. Durch den Reiz, den
die Lichtstrahlen auf diese Nervenfasern ausiiben, sehen wir.
Zu starkes Licht wird durch die Verengerung der zwischen
der Hornhaut und Linse gelegenen Regenbogenhaut abge-
schwicht. Der schwarze Augenstern (Pupille) ist ein Loch
in dieser Haut. Die Pupille erweitert sich um so mehr, je
schwicher das Licht wird. Bei stdrkerem Lichteinfall zieht
sie sich zusammen, bei blendendem Licht kann sie sich bis
zur PunktgroBe verengern (Reaktion der Pupille). Bleibt
die Pupille bei Wechsel der Stirke des Lichtes unverindert,
so deutet dies auf krankhafte Zustinde. Hinter der Linse
liegt in der hinteren Augenkammer der gallertige Glas-
korper; vor der Linse befindet sich in der vorderen Augen-
kammer das Kammerwasser.

1. Die Sinneswerkzeuge des Gehors sind die Ohren. § 11.
2. Das Gehor entsteht durch die Einwirkung der Schall- Ohr.
wellen auf die Anfinge der Hornerven. Die Schalleindriicke
werden von den Ohrmuscheln gesammelt und durch die
Gehorginge dem Gehororgan zugefiihrt, das im Innern des
Schidels liegt. Die innere Einrichtung ergibt die Figur 11.
Die Ohrtrompete, auch Eustachische Réohre genannt,
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Fig. 11

Das Gehororgan.

1 Gehorgang. 2 Trommelfell. 3 Paukenhdhle. 4 Ohrtrompete. 5 Schnecke.
6 Ohrlabyrinth. 7 Steigbhiigel. 8 AmboB. 9 Hammer.

endet im Rachen hinter den Mandeln. Bei allen mit Rachen-
entziindungen verbundenen Krankheiten, wie Scharlach, Diph-
therie, Influenza, Mandelentziindung, konnen Krankheitsstoffe
vom Rachen in die Ohrtrompete und von dort in das Mittel-
ohr gelangen und hier gefihrliche Entziindungen erregen.

Die Haut.

1. Der ganze Korper wird von der ,Haut® umkleidet,
die ihn durch ihre Festigkeit und Dichte schiitzt. Ihre oberste
Lage bildet die aus hornartigen Plittchen zusammengesetzte
Ober- oder Deckhaut. Es ist dies die dinne Haut, die
beim Entstehen von Blasen (Brandblasen, Wundlaufern usw.)
abgehoben wird. Abschilferangen der hornartigen Plittchen
bilden die Schinnen.

2. Die auf dem Grunde gedffneter Blasen sichtbare, rote
geriefte Fliche ist die Oberfliche der zweiten Hautschicht,
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der Lederhaut. Sie ist von einem dichtmaschigen Adernetz
durchzogen und enthilt die Anfangsfasern der Gefiihlsnerven.
In ihr befinden sich auch die Schweill- und Talgdriisen
und die Haarwurzeln (Wollhdrchen). Zu den Gebilden der
Haut gehoren ferner die Finger- und Zehennigel; sie
schiitzen durch ihre Hirte die Fingerspitzen. Wahrend schwerer
Krankheiten hort das Wachstum der Nigel und der Haare
zuweilen auf, die Haare fallen aus.

3. Die Haut diinstet fortwahrend Wasser und gasférmige
Stoffe aus (Dampfen der Tiere). Dies ist fiir unsere Gesund-
heit notwendig, lift aber nach, wenn die Haut nicht durch
Waschen, Baden und geniigenden Wischewechsel sauber er-
halten wird.

4. Unter der Lederhaut liegt an den meisten Stellen des
Korpers das als Polster dienende Hautfett, das von Zell-
gewebe durchzogen wird.

5. In dhnlicher Weise, wie die Korperhaut den Korper
auBen bekleidet, sind die inneren Oberflichen von den Schleim-
hduten iiberzogen, von denen Teile an den Augenbindehiuten,
im Munde, in der Nase und an den tbrigen Korperoffnungen
sichtbar werden. Sie sind feucht und zum Teil von Schleim
bedeckt.

6. Aehnliche zarte Hiute kleiden auch die grofien Korper-
héhlen und die Gelenkhéhlen aus. Sie werden in der Hirn-
héhle Hirnhdute (§ 8, 1), in der Brusthohle Brustfell, in
der Bauchhohle Bauchfell genannt. Das Brustfell wird, je
nachdem es die Rippen oder die Lungen iberzieht, Rippen-
oder Lungenfell genannt. Wo das Bauchfell die Eingeweide
tberzieht, wird es als deren Kapsel bezeichnet (Nieren-,
Milz-, Leberkapsel). Zum Teil sind die Eingeweide in
Falten des Bauchfells aufgehingt, die man Gekrése nennt.

Eingeweide.
(Siehe Tafeln II und V.)

1. Die in den groBen Korperhohlen des Rumpfes liegenden,  § 13.
meistens driisigen Organe werden als Eingeweideim engeren Eingeweide.
Sinne bezeichnet. Driisen sind Gebilde im Korper, die Sifte
und Flissigkeiten, wie z. B. die Trdnen, den Speichel, die
Magensifte, die Galle, den Harn, den Schweil, den Schleim
absondern. Lymphdrisen siehe § 16, 2.

2. Die Rumpfhohle wird durch einen glockenférmig auf-
wirts ragenden, quergestellten, hiutigen Muskel, das Zwerch-
fell (Querfell), in die Brust- und Bauchhohle geschieden.
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3. In der Brusthohle liegen die Lungen und das Herz
(siehe Figur 12, 13). Im rechten Brustfellsack befindet sich der
rechte Lungenfligel mit 3 Lappen, im linken der linke
Lungenfligel mit 2 Lappen, im Herzbeutel das Herz. Hinten
zwischen den Lungen liegen die Speiserdhre und die grofen
Blutgefifistimme; im oberen Teil der Brust die Luftrohre.

4. Die Bauchhohle reicht mit der Zwerchfellkuppe
noch ein gutes Stiick iiber den unteren Rippenrand aufwirts.
Deshalb liegen der Bauchhohle angehdrige Organe, wie Leber,
Magen und Milz, hinter den Rippen. Nach unten schlieBt
die Bauchh¢hle mit dem groBen und kleinen Becken ab.

5. In der Bauchhéhle liegt oben, dicht unter der Zwerch-
fellkuppe, der Magen, der nach vorn bis in die Magengrube
und die Oberbauchgegend reicht. Rechts oben, hinter den
unteren Rippen, liegt die Leber, die nach links den Magen
etwas verdeckt. Links vom Magen liegt die Milz, die der
Blutbereitung dient. Hinten rechts und links von der Wirbel-
sdule liegen die Nieren (§ 20, 2 und Figur 14), unten vorn
hinter der Schamgegend die Blase, hinten in der Kreuzbein-
héhlung der Mastdarm. Den iibrigen Raum der Bauchhohle
fallen groBtenteils Diinn- und Dickdarm aus.

6. Der Dickdarm beginnt an der rechten Seite, dicht
iiber der Leistengegend als Blinddarm, an dem der wurm-
formige Fortsatz (Wurmfortsatz) zu merken ist. Dann zieht
sich der Dickdarm als Grimmdarm in der rechten Bauch-
seite bis zur Leber aufwirts, wendet sich als Querdarm quer
tuber die Oberbauchgegend, und steigt vom linken Rippenrande
als absteigender Dickdarm bis zum Becken hinunter. Von
da geht er im Bogen nach der Kreuzbeinh6hlung und erreicht
als Mastdarm den After.

Die fliissigen Teile.

1. AuBer den Driisenabsonderungen und den schon er-
wihnten Flissigkeiten im Augapfel und in den Gelenken
enthilt der Korper das Blut und die Lymphflissigkeit
(Lymphsaft). Beide Flissigkeiten befinden sich in einem ge-
schlossenen Schlauchnetz, dem Gefafsystem, in dem sie
durch den Druck des nach Art einer Saug- und Druckpumpe
wirkenden Herzens in bestimmten Richtungen bewegt werden.

2. Das Blut ist eine klebrige Flissigkeit, die ihre rote
Farbe durch unendlich kleine rote runde Scheibchen, die
roten Blutkdrperchen, erhalt. AuBerdem befinden sich
im Blut die weilen Blutkdrperchen, die etwas grofer und
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geringer an Zahl sind als die roten. AuBerhalb der Adern
gerinnt das Blut. Auch innerhalb der Adern kann bei Er-
krankung der Aderwinde Blutgerinnung entstehen, wodurch
gefahrliche Folgezustinde, z. B. Abreifung und Wegschwem-
mung eines Bluigerinnsels mit dem Blutstrom, eintreten konunen.

3. Die Lymphflissigkeit ist eine ahnliche, nur viel
diinnere Fliissigkeit ohne rote Korperchen von triber weil-
licher Firbung.

C. Die Lebensvorgiinge im Korper.

Jeder von den genannten Teilen wachst nicht nur wahrend
der Jugendzeit des Korpers, er hat auch wahrend der ganzen
Lebenszeit eine bestimmte Arbeit zu erfillen, durch die er
abgebraucht wird. Deshalb mu3 er sich, soll das Leben fort-
bestehen, stets neu ergiinzen. Die hierzu nétigen Stoffe werden
dem Koérper durch die Erndhrung zugefiihrt.

Der Verdauungskanal. (Siehe Tafel IIL)

1. Der Verdauungskanal ist ein zusammenhingender § 15.
schlauchartiger, in seinem Innern mitSchleimhaut ausgekleideter Verdauungskanal.
Kapal, der vom Munde bis zum After reicht. Auf dem
langen Wege, den die Nahrung durch den Verdauungskanal
zu nehmen gezwungen ist, wird sie verdauat, d. h. sie wird zu-
nichst in einen feinen Brei, den Speisebrei, verwandelt. Aus
diesem saugt der Korper die brauchbaren Sifte, den Lymph-
saft, aus und scheidet die unbenutzten Stoffe als Kot ab.

2. Die von den Zihnen abgebissenen und gekauten
Speisen werden im Munde beim Kauen mit dem Speichel
durchfeuchtet und von der Zunge immer von neuem unter
die Zahne geschoben. Der Speichel ist der erste der so-
genannten Verdauungssifte.

3. Der Speichel kommt aus den Speicheldriisen, die
teils unter der Zunge (Zungenspeicheldriisen), teils an der
Wange vor dem Ohre (Ohrspeicheldriisen) liegen. Feines
Kauen und reichliches Durchspeicheln der Speisen ist fir ihre
gute Verdauung unbedingt erforderlich und muf besonders
von Kranken ausreichend ausgefihrt werden. Daza gehdrt
auch langsames Kanen.

4. Nach dem Kauen folgt das Schlucken und Schlingen.
Dabei dringt sich die Zunge gegen den harten Gaumen, das
Dach der Mundhoble, und schiebt die gekauten Speisen in
den hinter der Zunge liegenden Raum, den Schlundkopf. Im
Schlunde gelegene Muskeln treiben das Gekaute abwirts in

Krankenpflege-Lehrbuch. 3. Aufl. 9
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die Speiserdhre. Die Nase wird wahrenddessen durch die
Gaumenbdgen, der Kehlkopf durch den Kehldeckel ab-
geschlossen. Geschieht dies nicht vollstindig, so verschluckt
sich der"Mensch. Beim Verschlucken konnen Speiseteile in
die Nase oder den Kehlkopf geraten und Erkrankungen ver-
ursachen. Diese Gefahr tritt besonders bei kleinen Kindern
ein, die das Schlucken noch nicht véllig gelernt haben, ferner
bei Benommenen, Betdubten und am Gaumen Gelihmten.
Speisen und Getrdnke sind deshalb solchen Personen mit
grofler Vorsicht und langsam zu reichen.

5. Durch die Speiseréhre und den Magenmund ge-
langen die Speisen weiter in den Magen. Dort mischen sic
sich mit dem Magensaft, der Salzsdure enthilt. Als Speise-
brei verlassen sie den Magen durch den Magenpfortner.

6. Am Darm werden die drei Abschnitte: Zwolffinger-
darm, Diinn~- und Dickdarm unterschieden. Im Zwoll-
fingerdarm mischen sich als weitere Verdauungssifte dem
Speisebrei die Galle und der Bauchspeichel zao. Die in
der Leber bereitete Galle kommt aus der Gallenblase, der
Bauchspeichel aus der Bauchspeicheldriise. An den kurzen
Zwolffingerdarm schlieft sich der lange, in vielen Kriim-
mungen die Bauchhohle ausfillende Diinndarm, der in der
rechten Unterbauchgegend in den Anfangsteil des Dickdarms,
den Blinddarm, einmiindet. Dickdarm siehe § 13 Ziffer 6.

1. Wihrend des Durchgangs des Speisebreies befindet
sich der Darm in Bewegung. Hierbei saugen die in der
ganzen Darmwand verteilten Anfinge der Saugadern die
niitzlichen Stoffe aus dem Speisebrei auf, die dann als
Lymphsaft dem Milch- oder Lymphbrustgang und
durch diesen dem Blute zugefithrt werden (siehe Tafel IIT).

2. Saugadern (Lymphgefilie) sind auch sonst im
Korper verteilt. Sie saugen tberflissige oder verbrauchte
Sifte auf und schliefen sich zu Lymphgefafstimmen zu-
sammen, die in den Lymphbrustgang minden. In die Lymph-
gefibe sind als Filtrierapparate die Lymphdrisen einge-
schaltet, die schddliche Stoffe zurdckhalten. In groBeren Mengen
liegen Lymphdriisen in den Achselhdhlen, den Schenkelbeugen,
am Halse und hinter dem Unterkiefer.

3. Die Korpergewebe nehmen aus dem ihnen zugefihrten
Blut die Stoffe heraus, die sie zu ihrem Wachstum und
ihrer Erhaltung notig haben. Die Umwandlung der vom
Korper aufgenommenen Nahrungsstoffe nennt man den Stoff-
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wechsel des Korpers, bei dem zugleich die Korperwirme
entsteht.

Die Atmung.

1. Der Atmung dienen die Nasenhohle, der Rachen,
der Kehlkopf, die Luftréhre und die Lungen (siehe
Tafel IIT und Figur 12).

2. Zur Erhaltung des Lebens ist es erforderlich, daB
dem Blut andauvernd Sauerstoff zugefthrt und Kohlensiure
entzogen wird. Dieser Vorgang spielt sich in den Lungen
bei der Atmung ab. Durch die Einatmung gelangt frische,

sauerstoffreiche Luft in die Lungen, gibt hier den Sauerstoff.

an das Blut ab und mmmt dafir Kohlensiure auf. Dic so
verbrauchte kohlensaurehaltige Luft wird durch die Aus-
atmung aus den Lungen entfernt.

3. Bei der Einatmung wird die Brusthohle durch die
Atmungsmuskeln (Hals- und Brustmuskeln, sowie Zwerch-
fell) erweitert. Die Lungen dehnen sich aus und die Luft
dringt durch die Nase, den Kehlkopf und die Luftrohre in
die Blischen der Lunge ein. Bei der Ausatmung wird die
Brusthéhle verengert und die Luft aus den DBldschen der
Lunge auf dem beschriebenen Wege wieder herausgetrieben.
Die FEin- und Ausatmung erfolgt beim gesunden Menschen
in einem ganz regelmiBigen Wechsel; die Zahl der Atemzige
betrigt beim gesunden Erwachsenen 16 —18 in der Minute, wird
aber beim raschen Gehen, Laufen oder Treppensteigen vermehrt.

4. Manche Menschen pflegen infolge tibler Angewohnheit
oder wegen krankhafter Beschaffenheit der Nasenhohle statt
durch die Nase durch den Mund zu atmen. Da hierbei eine
Vorwirmung der eingeatmeten Luft nicht stattfindet, auch
Staub und andere Beimengungen mit in die tieferen Atem-
wege gelangen, so konnen dadurch gelegentlich Krankheiten
der Atmungswerkzeuge hervorgerufen werden.

Stimme und Sprache.
Im mittleren Teil des Kehlkopfes liegen zwei quer aus-

§ 17.

Atmung.

§ 18.

gespannte, bewegliche Bénder (Stimmbinder). Diese Stimme und

bilden die Stimmritze. Wird die Luft durch eine scharfe
Ausatmung uber die Binder hinweggetrieben, so geben sie
einen Ton, der hoher oder tiefer ist, je nachdem sie mehr
oder weniger gespannt sind. Durch die Stellungen des
Mundes, der Zunge und der Zahne werden die Tone zu
Lauten und zur Sprache umgeformt.

2*

Sprache.
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Fig. 12.

Die Atmungsorgane.

1 Zungenbein. 2 Kehlkopf. 3 Luftrohre. 4 und & linker und rechfer
Luftrohrenast. 6 und 7 feinste Verzweigungen der Luftréhrendste, teils
mit Lungenblischen besetzt (6), teils abgeschnitten (7). 8 feinste Ver-
zweigungen der Lungenschlagader. 9 der Hauptstamm der Lungenschlag-
ader. 10 der Hauptstamm der Lungenblutader. 11 und 12 linker oberer
und unterer Lungenlappen. 13 bis 15 rechter oberer, mittlerer und unterer
Lungenlappen. 16 ein Lungenblischen von Haargefifen umgeben, ver-
groBert.
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Der Blutkreislauf.
(Siebe Tafel 11I.)

1. Durch ein zusammenhiingendes System von weiteren  § 19.
und engeren Schlduchen (Adern) wird das Blut allen Geweben Blutkreislauf.
zugefithrt (Blutgefdlsystem). Als Druckpumpe dient das
Herz. Es treibt einerseits hellrotes brauchbares Blut in das
Gefafsystem und saugt andererseits aus ihm dunkelrotes ver-
brauchtes an, um es den Lungen zu erneuter Reinigung zu-
zufithren.

2. Diejenigen Adern, durch die das Blut vom Herzen
nach den Geweben getrieben wird, heifen Schlag- oder
Pulsadern (Arterien), da in ihnen jeder Schlag des Herzens
gefiihlt wird. Ihre Wandungen sind stark und elastisch, im
Gegensatz zu den dinowandigeren Blutadern (Venen),
durch die das Blut nach dem Herzen zuriickflieBt. Zwischen
beiden liegen als Verbindung die sehr feinen HaargefiBe.
In diesen feinen Kanilen hort der Puls auf, so daB er in
den Blatadern nicht mehr zu fithlen ist. Durch die dinnen
Wandungen der Haargefifie gibt das Blut Nahrungsstoffe und
Sauerstoff.an die Gewebe ab und nimmt verbrauchte Stoffe
und Kohlensdure zuriick.

3. Das Blut lsuft in zwei Kreisen durch Schlagadern,
Haargefdfe und Blutadern vom Herzen und zum Herzen
zuriick: einmal durch lange Adern, die durch den ganzen
Korper ziehen, wobei das Blat alle Teile des Korpers er-
nihrt; dies ist der groBe oder Korperkreislauf; zum
andern durch kurze Adern, die nur durch die Lungen gehen,
in denen das Blut die Kohlensiure abgibt und den Sauerstoff
aufnimmt; dies ist der kleine oder Lungenkreislauf (siehe
Erlduterung zu Tafel IIL).

4. Das Herz (siehe Figur 13) umschlieft 4 Kammern;
2 Vorkammern (Vorhiofe) und 2 Herzkammern. Je eine
Vorkammer und eine Herzkammer bilden die rechte und die
linke Herzhilfte, die durch die Herzscheidewand getrennt
sind. Die Herzkammern haben dicke muskulose Wandungen;
die der Vorhiofe sind mehr héutig. Aus jeder von beiden
Herzkammern fithrt eine starke Schlagader das Blut fort,
sobald es durch die Zusammenziehungen der Herzkammern
aus diesen herausgepreBt ist.

5. Die Blutadern liegen zum groBten Teil einfach oder
in doppelter Anzahl neben den entsprechenden Schlagadern;
die Hautblutadern verlaufen in Netzen in der Haut, durch
die ihre groBeren Stimme als blaue Stringe hindurch-
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schimmern.  Erkrankte und erweiterte Blutadern sind die
Krampfadern und Himorrhoiden.

Fig. 18.

Das Herz (von vorn gesehen, schematisch. Die linke Hilfte ist weit,
die rechte eng gestrichelt).

I linke Herzkammer. IT rechte Herzkammer. IIT lioke Herzvorkammer.
IV rechte Herzvorkammer.

4 Korperschlagader. P Lungenschlagader. C! obere Hohlblutader.
C? untere Hohlblutader. L! linke Lungenblutader. L2 rechte Lungen-
blutader.

a dicke muskulose Wand der linken Herzkammer. b diinnere muskulése
Wand der rechten Herzkammer. ¢ Herzscheidewand. d Wand der Vorhofe.
1 die zweizipflige linke Herzklappe mit ihren Sehnenfiden und Spann-
muskeln. 2 die dreizipflige rechte Herzklappe mit ihren Sehnenfiden
und Spannmuskeln (hintere Klappe durch punktierte Linien angedeutet).
3 die Klappen der Korper- und Lungenschlagadern.

6. Das Herz macht beim gesunden Menschen 60—72 Zu-
sammenziehungen in der Minute, die an der Herzspitze als
Spitzenstol, an oberflichlich liegenden Schlagadern als
Pulsschlag fihl- und meistens auch sichtbar sind.
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Harnausscheidung.
1. Die Harnwerkzeuge sind: Nieren, Harnleiter, § 20.
Harnblase und Harnrdhre. Harn-

2. In den Nieren wird aus dem Blute der Harn (Urin) ausscheidung.
ausgeschieden, der die in Wasser anfgelosten verbrauchten

Fig. 14.

Die Harnorgane
mit der Blase, den Harnleitern und Nieren, sowie mit den von der
Korperschlagader und unteren Korperhohlader labgehenden Nierenschlag-
und Blutadern.

Stoffe des Korpers enthilt. Der Harn flieft durch die Harn-
leiter in die Harnblase (siehe Figur 14). 1Ist sie voll, so
ziehen sich die in ihrer Wand liegenden Muskeln zusammen
und treiben den Harn durch die Harnréhre aus. Die Harn-
réhre liegt unter der Schamfuge dicht am Knochen.



§ 21.

Allgemeines.

Entziindung.
Fieber. Atmung.
Puls.

Zweiter Abschnitt.

Allgemeine Lehre von den Erkrankungen und ihren
Erscheinungen, besonders Fieber und Puls, An-
steckung,Wundkrankheiten, Asepsis und Antisepsis.

A. Allgemeine Lehre von den Erkrankungen und ihren
Erscheinungen, besonders Fieber und Puls.

1. Die Krankheitserscheinungen (Symptome) hingen
zunichst davon ab, welches Organ erkrankt, d. h. in seinen
Verrichtungen gestort ist. Da aber die Organe des Korpers
mit einander zusammenhingen und in ihrer Arbeit wie die
Réader eines Uhrwerkes ineinander greifen, so fihrt gewdhnlich
die Erkrankung eines Organes zu Storungen in den ibrigen.
Je wichtiger das urspriinglich erkrankte Organ ist (z. B. Ge-
hirn, Herz, Nieren), um so zahlreicher werden andere Organe
in Mitleidenschaft gezogen, um so empfindlicher wird der
Betrieb im Korperhaushalt gestort. Daher tritt bei der Er-
krankung eines einzelnen Organes hiufig eine Stérung des
Allgemeinbefindens ein: allgemeine Mattigkeit, Schwiche,
Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Kreuz- und Gliederschmerzen,
Appetitlosigkeit kurz das Gefiithl des Krankseins.

2. Die Krankheitserscheinungen hingen aber in ihrer Art
und Schwere aufler von der FErkrankung eines bestimmten
Organs anch von der Art der Krankheitsursache ab. Die
wichtigsten und héufigsten Krankheitsursachen sind: Ver-
letzungen, Schadlichkeiten der Witterung (Erkéltung,
Ueberhitzung, Durchnéssung), Vergiftungen, unzweckmiBige
Lebensweise, vor allem aber das Eindringen lebender
Krankheitserreger in den Korper (Infektion).

1. Eine der wichtigsten Erkrankungen ist die Ent-
zindung.

2. Wo eine Entziindung auftritt, entstehen bestimmte
Zeichen: Schmerz, Hitze, Schwellung, Spannung, Glanz der
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Haut und Rotung, wenn sich die Entziindung dicht unter der
Haut abspielt. Die von der Entzindung verursachte Hitze
kann sich auf die Stelle der Entzindung beschrinken oder
den ganzen Korper in Mitleidenschaft ziehen. Entziindung
kann entstehen nach Gewalteinwirkungen von auBen, Ver-
brennungen, Erfrierungen, Veritzungen usw.

3. Verbreitet sich eine Entziindung weiter, so tritt Fieber
ein. Es kennzeichnet sich vornehmlich durch die Erhohung
der Korperwarme. Die regelrechte Korperwirme betrigt
in der Achselhohle gemessen 36,00 C bis 37,00 C; die
unter 36,00 C wird als subnormal bezeichnet. Erhohte
Korperwirme wird als Fieber, die iber 40° C als sehr hohes
Fieber angesehen.

4. Fieber ist hiufig von heftigen Kopfschmerzen, Angst-
zustdnden und Unbesinnlichkeit begleitet. Die Kranken werden
unruhig, reden irre (phantasieren) und versuchen das Bett
zu verlassen. Beim Ausbruch oder bei jiher Steigerung des
Fiebers konnen Schiittelfroste auftreten.

5. Das Fieber endet entweder mit einem allmiahlichen,
sich ldngere Zeit hinziehenden Abfall (Lysis), oder die Korper-
wirme sinkt plétzlich sehr erheblich, zuweilen bis unter die
vegelrechte. Ein solches plétzliches Sinken kann eine Wendung
zum Bessern (Krisis) oder eine zum Schlechteren bezeichnen.
Dies geschieht z. B. beim Zusammenbruch der Krifte
(Ohnmacht, siehe § 143, 5).

6. Endlich gehort zum Fieber auch die Beschleunigung
der Atmung (sieche § 17) und der Herztatigkeit (des
Pulses, siehe § 19, 2). Der gesunde Mensch atmet in der
Minute etwa 16—18mal, sein Puls schligt etwa 60—72mal,
bei Kindern sind Atmung und Puls hiufiger. Im Fieber kann
die Zahl beider sich auBerordentlich steigern (siehe §§ 17, 19,
22 und 75).

7. Aufler der Beschleunigung sind UnregelmiBigkeit und
Schwiche des Pulses und der Atmung ernste Krankheits-
zeichen.

B. Ansteckung, Wundkrankheiten.
Ansteckung.

1. Von alters her ist die Tatsache bekannt, daf gesunde
Menschen nach einer Berihrung mit Leuten, die an be-
stimmten Krankheiten leiden, von derselben Krankheit be-
fallen werden, an der jene litten. Solche Krankheiten nennt

§ 23.

Ansteckung.
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man iibertragbare oder ansteckende (Infektionskrank-
heiten).

2. Zur Entstehung einer Ansteckung gehioren: An-
steckungskeime; Ansteckungsquellen, von denen aus
die Krankheitskeime verbreitet werden; Ansteckungsstoffe
und -wege, die der Verbreitung dienen; Eintrittspforten,
durch die die Keime in den Korper eindringen.

3. Ansteckungskeime sind unendlich kleine Lebe-
wesen, die man nur mit vielhundertfach vergréBernden Mikro-
skopen erkennen kann. Sie gehdren teils dem Tierreich,
teils dem Pflanzenreich an. Die dem Pflanzenreich zugerech-
neten gehoren zu der Familie der Spaltpilze (Bakterien)
und haben viele Abarten, die sich wie die Arten der grofen
Pilze durch verschiedene Grobe, Form und Farbe und durch
sehr verschiedene Lebensgewohuheiten unterscheiden. Kinige
Arten sind kugelig, andere stibchenformig. Jene bezeichnet
man als Kugelbakterien (Kokken), diese als Stabchenbakterien
(Bazillen). Dieselbe Pilzart erzeugt immer dieselbe Krank-
heit. Bei einer kleinen Zahl von ansteckenden Krankheiten
sind die zugehorigen Krankheitskeime noch nicht aufgefunden,
so bei Masern, Scharlach, Pocken.

4. Ansteckungsquellen sind an dbertragbaren Krank-
heiten leidende Menschen oder Tiere, sowie Menschen, die
Ansteckungskeime in sich aufgenommen haben, ohne dadurch
krank zu sein. Alle diese Ansteckungstriger scheiden Stoffe
aus, die die Krankheitskeime enthalten. Diese konnen von
andern Menschen aufgenommen werden und neue Erkrankungen
verursachen, Solche Aus- und Abscheidungen sind:

Lungenauswurf, Nasenschleim, Speichel.

Erbrochenes, Harn, Stuhlgang.

Hautabsonderungen wie Schweif, Schuppen (Schinnen)
und die Haare kranker Menschen und Tiere.

Blut, Eiter.

Stiicke kranker Korperteile (Fleisch) und die Sifte
aus kranken Korperteilen.

Milch.

Schleim, Blut und andere Absonderungen von Leichen
und Tierkadavern.

5. Die Verbreitung der Ansteckung geschieht durch

Menschen,

Luft und Staub,
Wasser,
Nahrungsmittel,
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Tiere (Micken, Fliegen, Flohe, Wanzen, Ratten usw.),
Kleidungsstiicke und alle Gegenstinde, die mit An-
steckungskeimen in Berihrung gekommen sind.
So lange wir die Ausscheidungsstoffe als Abginge von
Menschen und Tieren erkennen konnen, schiitzt uns der Ekel
vor zu naher, schidlicher Beriihrung mit ihnen. Werden die
Stoffe aber achtlos verschiittet und in kleine Mengen verteilt, so
vermischen sie sich mit dem iiberall vorhandenen Schmutz und
kénnen vollig unerkennbar durch die Hinde, Gebrauchsgegen-
stinde, Instrumente und Transportmittel ibertragen werden.
6. Die Ansteckungsstoffe dringen in den Korper ein
durch dessen natiirliche Oeffnungen, besonders bei der Atmung
und Nahrungsaufnahme durch Nase und Mund, sowie durch
Wunden (Infektionspforten).

1. FEindringen des Ansteckungsstoffes in die Infektions- § 24.
pforten bedingt noch nicht allein die Erkrankung. Dazu ge- Haften der An-
hort noch, daB die Keime sich im Korper vermehren und die _steckung und
fiir ihre giftige Wirkung giinstige Empfanglichkeit vorfinden, S¢hut? dagegen.
Gesundheit, Reinlichkeit und korperliche Widerstands-
fahigkeit (Abhirtung) schiitzen am besten gegen Ansteckung.

Jede Schwichung der Widerstandsfihigkeit macht den Korper
zam ginstigen Nihrboden fir die Entwicklung der Keime.

2. Jede ibertragbare Krankheit braucht von dem Kin-
dringen der Ansteckungsstoffe in den Korper eine gewisse
Zeit bis zu ihrer vollen Entwicklung. Man nennt das In-
kubationszeit. Sie dauert bei einigen Krankheiten nur
wenige Stunden, bei anderen mehrere Wochen.

Uebertragbare Krankheiten treten zuweilen nur vereinzelt § 25.
(sporadisch) auf. Befallen sie dagegen gleichzeitig oder Auftreten der
kurze Zeit nacheinander zahlreiche Menschen, ganze Ort- ‘i?ertr%‘:’bamn
schaften oder ganze Landstriche, so spricht man von einer rankbeiten.
Volkskrankheit, Seuche (Epidemie). Herrscht eine tiber-
tragbare Krankheit dauernd an einem Ort oder Hause, so
nennt man das eine Orts- oder Hausseuche (Ortskrank-
heit, Endemie).

Wundkrankheiten.

1. Zu den hiiufigsten Erkrankungen, die durch das Fin- $ 26.
dringen von Krankheitskeimen hervorgerufen werden, gehoren Allgemeines.
die Wundkrankheiten. Unter ,Wunde“ versteht man jede
Zusammenhangstrennung der Haut, sieche § 104 ff.



§T27.
‘Wundkrank-
heiten.

§ 28.

Ansteckungsgift.
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2. Regelrecht heilen Wunden ohne Entziindung, indem
ihre Wundridnder unter Bildung eines Schorfes miteinander
verkleben (Heilung durch erste Verklebung, prima in-
tentio, Schorfheilung).

3. Die Wundheilung wird gestort, wenn die Wundréinder:

so stark gequetscht, geitzt und beschidigt sind, dab
Teile von ihnen absterben und sich abstofien miissen,

durch zwischenliegende Fremdkorper (Glas, Haare, Sand,
(reschosse usw.) gehindert werden, sich glatt aneinander zu
legen,

durch Blutung, Blutgerinnsel, Ansammlung von Wund-
flissigkeiten an ihrer Vereinigung gehindert werden;

oder wenn die Verklebung, Ueberschorfung oder Aus-
filling der Wunden durch unruhige Haltung des ver-
letzten Teiles, z. B. durch Gebrauch des Gliedes, durch
Reiben, Spannen, Kratzen, durch unzweckmiBige Lagerung
und mangelhafte Verbinde beeintriachtigt wird;

endlich, wenn Krankheitskeime in die Wunde gelangen.

1. Die hauptsichlichsten Wundkrankheiten sind: Wund-
fieber, fortschreitende Zellgewebs-Entziindung (Phlegmone)
und Eiterung, Wundrose, Eiterfieber, Blutvergiftung, Wund-
diphtherie, Kindbettfieber, Wundstarrkrampf.

2. Die Wundkrankheiten sind anfangs fast ausnahmslos
von hohem Fieber begleitet. Bei giinstigem Ausgange reinigen
sich die entziindeten Wunden spéter durch Eiterung, Bildung
von Fleischwirzchen und AbstoBung abgestorbener Teile
(Heilung durch Granulation).

3. Die Gefahr der Ansteckung ist bei frischen Wunden
groBer als bei dlteren, doch kidnnen auch schon bei eiternden
Wunden immer wieder neue Wundkrankheiten eintreten.

4. Die Gefahr und die Schwere der Ansteckung ist un-
abhingig von der GroBe einer Wunde. Kleinste, kaum sicht-
bare Hautrisse, Nadelstiche, Insektenstiche konnen die Ein-
gangspforten fiir die schwersten Erkrankungen abgeben. Be-
sonders zu firchten sind jedoch Ansteckungen der Wunden,
die in die groBen Korperhohlen, Gelenke und Markhohlen der
Knochen (offene Knochenbriiche) eindringen.

1. Das Ansteckungsgift ist enthalten:
in den Absonderungen der von Wundkrankheiten be-
fallenen Wunden. Der Glaube, daB der Eiter von alten Ge-
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schwiiren und von lange Zeit bestehenden Wunden nicht mehr
ansteckend sei, ist irrig. Eiter kann seine Ansteckungsfihig-
keit bewahren, selbst wenn er zu Borken eingetrocknet ist;
in den Absonderungen bei ansteckenden innerlichen Krank-
heiten, besonders bei Diphtherie, Scharlach, Lungenentzindung;
in Leichen und Leichenteilen von Menschen und Tieren
(Leichengift), in fauligem Fleisch.

JederSchmutz und besonders faulende oder iibelriechende
Dinge sind verdichtig, derartige Keime zu enthalten.

2. Die Ansteckungsstoffe kommen auf folgenden
Wegen in die Wunden:

Sie konnen an dem Gegenstand haften, der die Wunde
verursacht, so an schmutzigen Holz-, Glas-, Metallsplittern,
Knochenspitzen oder Griten, Messern, Nadeln und Instro-
menten, die nicht mit der nétigen Vorsicht gereinigt sind.

Sie konnen aus der Wundumgebung, von der schmutzigen
Haut des Verletzten, von nicht véllig sauberen Kleidern oder
anderen Gegenstinden stammen, die mit der Wunde in Be-
rithrung kommen.

Es kann aus der Luft keimhaltiger Staub in die Wunde
hineinfallen; durch in der Nihe der Wunde Sprechende
oder Hustende konnen Schleimteilchen in die Wunde ge-
schleudert werden; Insekten (Fliegen, Micken usw.) konnen
mit ihren FiBen oder Stacheln die Ansteckungsstoffe in die
Wunde tragen.

Krankhafte Ausscheidungen von Menschen kénnen un-
vermischt oder im Schmutz sowie an Fremdkorpern (Sand,
Steinen, Haaren) in die Wunden gelangen.

In gefihrlichster Weise und iberaus hiufig werden die
Ansteckungsstoffe durch die Hinde des Verletzten selbst in
die Wunden gebracht oder es geschieht durch Menschen, die
dem Verletzten helfen wollen, oder die Ansteckungsstoffe haften
an Geriten, die bei dieser Gelegenheit gebraucht werden.

Auch durch Verbandstoffe, die nicht ganz rein, d. h.
nicht keimfrei (steril) sind, konnen Ansteckungsstoffe auf
Wunden ibertragen werden (siehe § 23, 4—6).

3. Wasser und wilirige Flussigkeiten, die zum
Kiiblen oder Ausspilen der Wunden benutzt werden, konnen
die Ansteckung vermitteln. Die Fliissigkeiten konnen nicht nur
dadurch schidlich werden, dal sie selbst unsauber sind oder
in unsauberen GefdBen aufbewahrt werden, sondern sie konnen
auch Ansteckungsstoffe aufweichen und in die Wunden spiilen,
die auf der Haut des verletzten Korperteils festkleben.



§ 29.
Allgemeine
Grundsitze der
antiseptischen
und aseptischen

Wundbehandlung.

30 Zweiter Abschnitt.

4. Die Ansteckungskeime gewisser Tierkrankheiten kénnen
durch Wunden auf Menschen iibertragen werden. Zu diesen
Krankheiten gehoren: Hundswat, Milzbrand, Rotz, Maul- und
Klauenseuche, Strahlenpilzkrankheit. Meist sind es kleine
Biwunden, durch die der Speichel des kranken Tieres in
den Menschen eindringt, oder kleine Schnitt- und Rilwunden,
die beim Schlachten, bei der Zubereitung des Fleisches oder
der Felle, bei der Pﬂege der Tiere, beim Melken, bei der
Darrelchung des Futters (Heu) entstehen.

5. Wunden konnen auch auf andere Weise vergiftet
werden, z. B. durch den Stich giftiger Insekten (Skorpionen,
Spinnen), durch Eindringen von Schlangengift oder Pfeilgift.

C. Antisepsis und Asepsis.

1. Die neueren Verfahren der Wundbehandlung, die anti-
septische and die aseptische Wundbehandlung, deren
Grundlage die Beachtung der &dulersten Reinlichkeit
ist, beruhen auf der Erkenntnis, da die Wundkrankheiten
nur durch Ansteckung entstehen (siehe §§ 23ff).

2. Bei der jetzt iibrigens nur noch wenig gebrduchlichen
antiseptischen Wundbehandlung sollten die Ansteckungs-
stoffe durch Anwendung antiseptischer (d. h. fiulniswidriger)
Mittel vernichtet werden. Diese Mittel sind fast durchweg
giftig, sie verdanken zum Teil dieser Giftigkeit ihre fiulnis-
widrige Kraft. Sie sind deshalb in Verdinnungen oder mit
besonderer Vorsicht anzuwenden. Die Anwendung geschieht
in der Weise, daf alles, was mit der Wunde in Beriithrung
kommt, von Ansteckungsstoffen gesdubert wird, und daB die
Wunde selbst mit den Lisungen der Mittel ausgewaschen
oder mit pulverformigen Mitteln bepudert wird; auch die Ver-
bandsticke werden mit. ihnen durchsetzt (imprégniert).

3. Bei der aseptischen Wundbehandlung soll durch
Fernhalten der Ansteckungsstoffe von den Wunden ein so
faulnisfreier (aseptischer) Zustand derselben erreicht
werden, daB keine Ansteckungsstoffe in der Wunde sind. Zur
Erreichung dieses Zweckes dient auBer der peinlichsten
Reinlichkeit die Anwendung der verschiedenen Formen der
Hitze (siehe § 109), durch die alle mit den Wunden in
Beriibrung kommenden Dinge keimfrei gemacht werden
(Sterilisieren). Bei diesem Verfahren werden antiseptische
Mittel nicht gebraucht. Dies geschieht nur, wo die Hitze
nicht anwendbar ist, so bei der Reinigung der Hénde, der
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Haut des Kranken und derjenigen Instrumente und Gerite,
die durch Hitze leiden. .Im allgemeinen wird heute
vom Arzt die Asepsis vor der Antisepsis bevorzugt.
Da sich aber die strenge Durchfiihrung der aseptischen Be-
handlungsweise nicht bei allen Wunden ermdglichen 146t, so
mull bisweilen eine Mischung beider Verfahren eintreten.
Lin Erfolg 1aBt sich von der antiseptischen und aseptischen
Wundbehandlung nur dann erwarten, wenn alle Vorschriften
mit der peinlichsten Sorgfalt durchgefihrt werden.

4. Die Unschidlichmachung der Ansteckungsstoffe bei
Wunden bezeichnet man als Wunddesinfektion. Die dazu
gehorigen Mittel und Anwendungsweisen werden in dem
siebenten und neunten Abschnitt beschrieben.



§ 30.
Krankenraume,
Kranken-
anstalten.

Dritter Abschnitt.

Einrichtungen in Krankenriumen; den Anforde-
rungen der Gesundheitslehre entsprechende Her-
richtung und Ausstattung des Krankenzimmers,
Liiftung, Beleuchtung,Heizung; Wasserversorgung,
Beseitigung der Abginge.

A. Krankenriume, Krankenanstalten.

1. In Krankenriumen sammelt sich leicht unreine Luft und
sthidlicher Schmutz. Die Reinigung der Riume ist durch die ge-
botene Riicksicht auf die Kranken erschwert. Die Verpflegung,
Ueberwachung und Absonderung der Kranken erfordern beson-
dere Vorkehrungen. Dies gilt sowohl fiir die Pflege der Kranken
in der Familie (Familienpflege, Privatpflege), als auch
besonders fiir die Pflege der Kranken in Anstalten, die aus-
schlieflich fir die Aufnahme und Behandlung von Kranken
bestimmt sind (Krankenhiuser, Krankenanstalten, An-
staltspflege).

2. Die Ausfithrung von Krankenhausbauten erfolgt nach den Vor-
schriften, die von der Gesundheitspolizeibehorde iiber Anlage, Bau
und Einrichtung von Krankenanstalten erlassen sind und dem

gesteigerten Bediirfnis der Kranken nach guter Lufty reichlichem Licht
und peinlichster Sauberkeit Rechnung tragen.

3. Die Krankenanstalten baut man nach bestimmten An-
ordnungen (Systemen) und umgibt sie, wenn es irgend geht,
mit reichlich bemessenen Gartenanlagen. An Bausystemen
unterscheidet man nach der Anordnung der Gebéude: ,Ein-
heitshauten, bei denen die Gebiudeteile in ein geschlossenes
Ganze zusammengefiigt sind, und ,Anlagen mit Einzel-
bauten“ (Abteilungshéuser), ferner nach der Anordnung der
Krankenrdume solche, bei denen Luft und Licht unmittelbar von
auBen nur von einer Seite in die Krankenriume dringen (Korri-
dorsystem) und solche, bei denen dies von zwei gegeniiber-
liegenden Seiten geschieht (Pavillonsystem). Die einfachsten
einstockigen Bauten im Pavillonsystem mit Dachfirstliftung
werden ,Baracken“ genannt. Diese werden auch zerlegbar
und versandfihig hergestellt (transportable Baracken).

4. Alles Unnotige muB aus den Krankenriumen {ern-
bleiben. Man entfernt deshalb alle dberflissigen M6bel, aber
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auch alle Personen, deren Aufenthalt in den Krankenrdumen
nicht erforderlich ist. Hierzu gehoren auch die nicht bett-
ligerigen Kranken; ihnen werden deshalb besondere Tage-
und EBriume angewiesen.

5. Fir manche bettligerigen Kranken ist ein Aufenthalt
in freier Luft von Nutzen. Deshalb werden iiberdachte Liege-
hallen ‘eingerichtet. Hier kénnen Kranke auf édrztliche An-
ordoung in ihren Betten oder auf Liegestiihlen den Tag,
bisweilen auch die Nacht draullen verbringen.

B. Krankenzimmer.
Auswahl und Einrichtung des Krankenzimmers.

1. Das Krankenzimmer soll ein trockner, geriumiger,  § 31.

luftiger und heller Raum sein, der geniigend Sonne erhélt Auswahl und
und heizbar ist. Die GroBe des Zimmers berechnet man so, Linrichtung.
dall auf den Kranken ein Luftraum von 85 cbm entfillt.
Nicht geeignet sind Zimmer, deren Fenster wegen iibler Ge-
riche oder storender Geriusche aus der Nachbarschaft ge-
schlossen bleiben miissen. Auch im Hause selbst ist nach
Méglichkeit fir Abstellung des Lirms zu sorgen, der am
meisten in der Nihe der Kiichen oder Treppen entsteht.

Beseitigen des Tiirenknarrens, Fensterklirrens, Abstellen der
Klingeln und schlagenden Uhren, Abdecken der Korridore mit
Decken, gerduschloses Einklinken der Tiiren beim Oeffnen und
SchlieBen, Vermeiden des Klapperns mit Tellern und Geschirren,
mit dem Loffe]l beim Einriithren von Arzueien, Abstellen tropfender
‘Wasserleitungshihne usw.

2. Zur Avusstattung des Krankenzimmers gehort das
Krankenbett und eine zweite Lagerstatt, wenn moglich
ein Ruhebett oder Lehnstuhl zur Aufnahme des Kranken
wihrend des Umbettens, ferner ein Bettisch (Nachttisch)
mit einer Handglocke (falls elektrische Klingel nicht in
nichster Nahe), dem Speiglas, dem Arzneildffel oder
Arzneibecher und dem Harnglas, das zweckmiBig in einem
Fach des Nachttisches untergebracht wird; ein Tisch mit
einer Wasserflasche, Trinkgldsern, einem Leuchter,
Feuerzeug, Schreibzeug und Papier; Waschgeschirr,
ein Eimer, eine nicht schlagende Uhr, ein Zimmerthermo-
meter, mehrere Stiihle, ein verschlieBbares Gelal fir
starkwirkende Arzneien, Vorhinge an den Fenstern.
Reine Wische, Unterlagen, Verbandstoffe, sowie das
Stechbecken oder der Nachtstuhl sind in benachbarten
Riumen unterzubringen.

Krankenpflege-Lehrbuch. 3. Aufl. 3



§ 32.

Liiftung.
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Liftung.

1. Zur Erhaltung der guten Luft im Zimmer ist reich-
liche Liftung (Ventilation) nétig, die durch Oeffnen der
Fenster und Tiiren oder mittels vorbereiteter Anlagen (kinst-
liche Ventilation) hergestellt wird.

2. Frische Luft ist den Kranken nicht schddlich, doch
diirfen sie nicht von scharfem Zuge getroffen werden. Des-
halb ist beim Oeffnen der Fenster und Tiren bei kilterer
AuBenluft ein dichteres Einhiillen der Kranken oder das Vor-
stellen von Bettschirmen ndtig. Oeffnung nur der oberen
Fensterfligel, Liiftung hinter geschlossenen Vorhingen. Ehe
Kranke fiir Untersuchungen, Operationen oder andere Zwecke
entkleidet werden, sind in kleinen Zimmern alle, in groferen
Sélen die nichsten Fenster zu schlieBen. Am gefihrlichsten
ist Zug fir Kranke, die eine feuchte Haut haben, wie beim
Schwitzen oder nach dem Bade.

3. Die Fensterliiftung kann auf dreierlei Weise vor-
genommen werden: durch Oeffnen der Fenster im Kranken-
zimmer selbst, durch Oeffnen der Fenster in einem Neben-
zimmer bei gedffneter Durchgangstir und durch starke Aus-
liftung eines Nebenzimmers vor Oeffnen der Durchgangstiir.
Diese wird erst geoffnet, nachdem die Fenster im Neben-
zimmer geschlossen sind.

4. Liiften bei Nacht ist unschidlich. Nur im Nebel und
in feuchten, sumpfigen Gegenden hat das Liften zur Nacht
Bedenken. Der Insekten wegen kann es notig sein, die Fenster
geschlossen zu halten, solange das Licht brennt, wenn
nicht Drahtgazefenster oder Moskitonetze zur Verfiigung
stehen. In der heiBen Jahreszeit schliefe man der Kihlung
wegen die Fenster, bevor die Gebéudefront von der Sonne
beschienen wird.

5. Einfache Anlagen zur kiinstlichen Ventilation
sind die Klappscheiben und die Luftrider in den oberen
Fenstersfinungen.

Bei zusammengesetzten Liiftungsanlagen liegen die Oefi-
nungen fir den Eintritt der frischen Luft meistens in der
Nahe des FuBbodens, die fir die Ableitung der verbrauchten
Luft in der Nihe der Zimmerdecke. Da die Luft durch
die Schornsteine abgesogen wird, trigt das Oeffnen der
Ofentiiren zur Kiihlung und Liiftung der Zimmer bei.

6. Ueble Geriiche, die in dem Krankenzimmer durch
Stuhlentleerung, Schwitzen usw. entstanden sind, diirfen nicht
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durch Réaucherungen verdeckt werden, sie sind vielmehr
durch ausgiebige Liftung zu beseitigen.

7. Um die Zimmerluft im Sommer abzukiihlen, kann
man feuchte Tiicher in den offenen Fenstern aufhingen oder
Eis in Gefilen aufstellen. Das Eis mufl auf Rosten oder
Stroh liegen, damit es nicht in seinem Schmelzwasser zergeht.

Beleuchtung.

1. Das Krankenzimmer soll nur dann verdunkelt werden, § 33.
wenn das Licht so grell hineinscheint, dall es die Kranken Beleuchtung.
belistigt, oder wenn durch die Krankheit die Augen miter-
griffen sind, z. B. bei Masern. Bei Augenkranken ist
6iter eine vollige Verdunklung des Zimmers oder eine Ab-
blendung mit farbigen Vorhingen notig.

Fig. 15. Fig. 16.

Abblendung einer Lampe-fiir die Nachtwache
(nach Salzwedel).

A groBere, am unteren Rande bogenférmig ausgeschnittene Konserven-
biichse. B kleinere Konservenbiichse ohne Biden, die ein Loch umgibt,
das zum Durchtritt des Zylinders in die Kiste geschnitten ist. € Draht-
gestell zum Ueberhingen eines dunklen Tuches, dessen Anwendung Fig. 16
veranschaulicht. Vorn liegt eine Pravazsche Spritze zur FEinspritzung
unter die Haut und das dazu gehorige Arzneiflischchen mit weitem Hals.

3*



§ 34.

Heizung.
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2. Petroleumlampen dirfen weder qualmen mnoch so
niedrig brennen, dal sie riechen. Sie dirfen nicht von auBen
mit Petroleum benetzt sein. Lampen und Nachtlichte miissen
auBerhalb des Krankenzimmers ausgeblasen werden. Beim
Auftreten des geringsten Gasgeruchs muf sofort fir Abhilfe
gesorgt werden.

3. Die Lampen miissen Schirme haben, die eine Ver-
dunklung des Zimmers, auch des auf die Zimmerdecke
fallenden Lichtscheins gestatten. Besonders wichtig ist das
bei Augenkranken.

Notbehelfe zur Abblendung sind: Verhdngen mit Papp- oder
Papierstiicken, Einsetzen der Lampen in Kisten, in Blechschachteln
mit Ausschnitten fiir den Zylinder, Abblenden des Scheins aus
dem Zylinder durch Vorrichtungen wie bei Garten- oder Photo-
graphenlampen, zur Not durch in geeigneter Weise iibergestellte
Konservenbiichsen (siehe Figur 15 und 16); auf Verhiitung des

Anbrennens und Schwelens der Blendvorrichtungen durch ge-
niigenden Abstand von der Flamme ist zu achten.

Heizung.

1. Die regelrechte Wiarme eines Krankenzimmers betrigt
1991).  Nachts geniigen 10—15° wenn die Kranken nicht
gegen Kilte besonders empfindlich sind.

2. Bei der Erwidrmung durch Oefen ist Vorsorge
zu treffen, dall ausreichendes Heizmaterial vorhanden ist.
Auch soll sich das Pflegepersonal rechtzeitig iber die Be-
dienung des Ofens unterrichten, damit es ihn im Notfall
selbst heizen und regulieren kann. — Beim Heizen darf
kein Liarm gemacht werden. Das Stauben beim FEin-
schiitten der Kohlen und beim Herausziehen der Asche ist
durch Zudecken des Behilters mit nassen Tiichern zu ver-
hindern. — Das Aufbewahren des Heizmaterials oder anderer
Gegenstinde In unmittelbarer Nihe des Ofens ist verboten.
Auf dem Ofen liegender Staub kann besonders bei eisernen
Oefen durch Verbrennen auf den heiflen Ofenflichen iible Ge-
riche erregen, — Die strahlende Hitze der eisernen Oefen
mul durch Ofenschirme von den Krankenbetten abgehalten
werden.

3. Ist Zentralheizung vorhanden (Dampf- oder
Warmwasserheizung), so mull das Heizungsventil klein
gestellt werden, ehe die vorgeschriebene Zimmerwirme er-

1) Die Warmegrade sind nach dem Celsius- Thermometer bezeichnet
(siehe § 63 2).
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reicht ist. Sonst kann der Heizkorper so heib werden, dal
er das Zimmer nach dem Abstellen noch iiberhitzt. Man
muB durch Versuche feststellen, wie weit das Ventil gedffnet
bleiben mufl, um dauernd die gleiche Wirme zu erhalten.

4. Bei Dauerbrandéfen ebenso wie bei Zentralheizung
wird die Luft leicht trocken. Sie wird durch Verdunstung
von Wasser angefeuchtet, das in flachen Schalen in der Nahe
des Ofens oder Heizkorpers aufgestellt wird (Zimmerluft-
befeuchter).

Das Krankenbett.

1. Als Krankenbetistellen wihle man Metallbett- § 35.
stellen, die nicht zu niedrige FiiBe haben. Solche Bett-  Bett.
stellen sind gut zu reinigen und erleichtern die Pflege. Je
niedriger das Lager ist, um so schwieriger wird wegen des
tieferen Biickens jede Verrichtung am Kranken, besonders
aber das Aufheben.

2. Als Bettboden haben sich Drahtfedermatratzen
mit verstellbarem Kopfteil am besten bewihrt. Die Draht-
federmatratze muf mit einem Matratzenschoner aus Sack-
leinwand bedeckt werden, der auch gefittert sein kann.

3. Ueber der Drahtfedermatratze liegt eine gepolsterte
Leibmatratze, die man, wenn moglich, zwei- oder dreiteilig
nimmt, damit die einzelnen Sticke ausgewechselt werden kénnen
(geteilte Matratze). Bei diesen Matratzen koénnen durch
Auseinanderweichen der Teile Liicken entstehen, auf denen
die Kranken ohne Polsterunterlage liegen. Um dies zu ver-
meiden, werden die Teile durch Binder zusammengehalten.

Am Kopfende liegt auf der Matratze ein Keilkissen. Beide
werden am besten aus RoBhaar gefertigt. Die neueren
Matratzen haben vielfach auswechselbare Beziige.

1. Das Betttuch oder Laken muB} glatt um die Matratze § 36.
herumgeschlagen werden. Wird es unter der Matratze be- Bettwische.
{estigt, so darf es nicht so straff gespannt werden, dal die
Matratze dadurch ihre Nachgiebigkeit einbuft. Nihte im
Laken dirfen nicht so liegen, dal sie driicken (glatte Seite
der Naht nach oben, Kappnihte).

2. Zum Zudecken dienen 1—2 wollene Decken, die
wie das Kopfpolster (Kopfkissen) mit einem weillen
Ueberzuge versehen werden. Da sich wollene Decken, be-
sonders wenn sie dlter geworden sind, im Ueberzuge leicht
zusammenrollen, befestige man sie an den Ecken mittels einiger
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durchgreifender Stiche. Federbetten, namentlich Feder-
unterbetten, sind fiir Kranke nicht zweckmifig, weil sie den
Korper erhitzen, Staub verursachen und schwer zu reinigen sind.
Zum Schutz gegen Insekten dienen Schleier (Moskitonetze).

§ 37. 1. Als Unterlagen dienen mehrfach zusammengelegte
Unterlagen.  Leinticher von etwa halber Lakengrofe, die etwas breiter
als das Bett sind und vom Schulterblattwinkel bis zur Knie-
kehle reichen.

2. Unterlagen aus wasserdichtem Stoff, die zum
Schutz des Bettes vor Durchniassung oder Verschmutzung ein-
gelegt werden, diirfen nicht in unmittelbare Berihrung mit
der Haut kommen. Zwischen der Unterlage und der Haut

muf} eine mehrfache Leinewandschicht vorhanden sein.

Bei den wasserdichten Stoffen werden die Oeltuche und die
Gummistoffe unterschieden. Zu jenen gehort der diinne und
billige Billrothbattist. Der diinnste Gummistoff ist der etwas
teuere Mosetighattist. Beide Stoffe sind indes fiir ldngeren
Gebrauch im allgemeinen zu diinn. Alte Gummistoffe werden
leicht hart und briichig. Beim Einkauf ist auf Weichheit der
Stoffe zu achten. Zur Aufbewahrung rolle man die Stoffe auf
Stiabe, nachdem sie griindlich gereinigt, getrocknet und mit pul-
verisiertem Speckstein (Talkum) leicht eingepudert worden sind.
Die Wirme der Aufbewahrungsriume soll gleichmifig, weder zu
warm noch zu kalt sein (Aufbewahrung im Keller).

3. Als weiche Unterlagen dienen am besten Moos-,
Waldwoll- oder Zellstoffkissen. Sie saugen zugleich
Feuchtigkeit auf. Auch dickgewebte Stoffe, wie Barchent,
Swanneboy oder kleine Steppdecken werden wohl als Unter-
lagen benutzt, ebenso weiche (sdmische, weilgare) Leder und
Tierfelle.

Zur Anfertigung von Mooskissen wird Torfmoos in ent-
sprechend groBe Ueberziige aus doppelten Lagen von starkem Ver-
handmull (Bindenmull) gefiillt. Die etwa zwei Finger dicken Kissen
miissen mehrmals kreuzweise durchgeheftet werden, damit sich das
Moos nicht zusammenschiebt. Aehnliche Kissen werden aus Moos-
pappe hergestellt, von der geniigend grofe Tafeln unzerstiickelt
mebrmals lose mit Mull umhiillt, zum vollen Aufquellen gebracht
und dann auf einer glatten Platte getrocknet werden. Zu Wald-
wollwatte- oder Zellstoffkissen werden entsprechend grofe
und dicke Lagen dieser Stoffe ebenfalls mit Mull umhiillt und
mehrmals durchheftet. Ebenso kann feine Holzwolle gebraucht

werden.
§ 38. Hilfsgegenstinde fir das Bett sind:
Hilfsgegenstinde. 1. Genickrollen (Schlummerrollen). Als Notbehelf

kann man sie aus einem glatt zusammengelegten weichen
Tuch herstellen, iber das ein Handtuch gerollt und an beiden
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Enden zugebunden wird. Dadurch wird dem Kranken oft
grofle Erleichterung gebracht (siehe Figar 17).

2. FuBrollen, etwa 20 cm dicke, quer durch das
Bett reichende Polsterrollen, die am Bettende entweder unter
dem Laken oder mit eigenem Ueberzug versehen, eingelegt
werden, damit die Fille einen Widerhalt zum Anstemmen
finden und der Kranke nicht herunterrutscht. Man kann sie
durch kleine Kisten, Fullbinke usw. ersetzen, die man um-
wickelt.

Fig. 17.

Genickrolle. Lagerung des Armes auf einem nebenstehenden Tisch mit
Unterpolsterung der Hand. Steile Hochlagerung des Beines auf stell-
barem Apparat.

3. Krankenselbstheber (siehe Figur 18) nennt man
Vorrichtungen, an denen sich die Kranken aufrichten konnen.
Die Vorrichtung besteht in einer mit ihren Enden an die
beiden Bettfile des FuBendes angeknipiten Leine, in deren
Mitte eine holzerne Handhabe angebracht ist (Ersatz durch
Handtiicher). Aehnliche Handhaben, die an galgenartigen
Vorrichtungen vor den Kranken aufgehdngt werden, erfordern
eine grofere Kraftaufwendung seitens der Kranken. Auf-
hingen solcher Handhaben an der Zimmerdecke hat den Nach-
teil, daf die Stellung des Bettes nicht geindert werden kann.
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4. Stellbare Kopf- und Rickenlehneun, die den
Kranken beim Sitzen unterstiitzen. Ersatz durch einen um-
gekehrten Stuhl (siehe Figur 18).

5. Bettfahrer dienen dazu, die in den Betten liegenden
Kranken aus einem Raum in den anderen zu fahren. Die
Muster unterscheiden sich hauptsdchlich dadurch, dall ent-
weder ein wagenartiges Gestell unter das Bett geschoben
wird oder dall mit Radern versehene Rahmen an jedem von

Fig. 18.

Einrichtungen zur Hochlagerung des Oberkdrpers und zur Verhiitung des
Herabrutschens im Bett: Krankenselbstheber, Unterstellen eines Stuhls am
Kopfende, Unterpolstern der Arme und Rolle unter den Oberschenkeln.

beiden Bettenden befestigt werden. Die Bettfahrer missen
so sicher angelegt werden, daB die gehobenen Bettstellen
nicht abgleiten. Beim Unterschieben unter das Bett missen
Erschiitterungen vermieden werden.

§ 39. 1. Das Bett soll im Zimmer von allen Seiten zugéing-
Stellung und lich aufgestellt werden. LBt sich die Aufstellung an der
Bes‘gg‘mg des Wand nicht vermeiden, so muB zum Schutz vor Erkiltungen

ettes. . . .

eine mit leinenem Ueberzug versehene wollene Decke oder
eine andere Schutzvorrichtung angebracht werden.
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2. Der Sauberkeit und guten Beschaffenheit aller Teile
des Bettes ist die groBte Aufmerksamkeit zu widmen. Das
Betttuch muB glatt und faltenlos sein; nach Verabreichung
der Nahrung muf jedesmal untersucht werden, ob Kriimel
von Brot, Zucker usw. in das Bett gefallen sind. Die
Drahtfederboden sind von Zeit zu Zeit auszubirsten; die
Matratzen darauf zu untersuchen, ob durch Zusammenballen
der Polsterung oder durch versteckte Gegenstinde driickende
Stellen entstanden sind. Die Decken miissen dfters geordnet,
die Kopfpolster aufgeschiittelt werden. Sind sie von Schweil
durchfeuchtet, so miissen sie gewechselt, zum mindesten um-
gedreht werden.

1. In jeder Krankenstube mu8 Ordnung und Reinlichkeit § 40.
herrschen. Sie sind da umsomehr geboten, wo mehrere Kranken _ Tégliche
zusammenliegen. Reivigung des

2. Der FuBboden soll tiglich morgens feucht aufge- Krankenzimmers.

wischt werden. Dabei ist den schwerer zuginglichen Stellen
unter den Betten und Tischen, in den Ecken, hinter den Oefen
oder Heizkorpern besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden.
Von den im Krankenzimmer vorhandenen Geriten, Mobeln, Tiiren
und Fenstern wird nach Reinigung des FuBbodens der Staub
abgewischt. Eine bestimmte, tiglich innezuhaltende Reihenfolge
dieser Arbeiten sichert davor, daB nichts vergessen wird.

3. Staubtiicher diirfen nicht im Zimmer ausgeklopft,
feuchte Wischtiicher nicht dort aufbewahrt werden.

4. Die Betttische sind auf ihren Inhalt zu iiberwachen;
ihre Schubladen hiufig zu reinigen. Die Fiillung der Spuck-
nipfe (siehe § 42 4) ist téglich zu erneuern.

5. Unreine Wische, gebrauchte Verbandstiicke, ferner
Ausleerungen der Kranken und die dazu benutzten Nachtstithle
oder Stechbecken diirfen nicht linger im Zimmer bleiben als
unvermeidlich ist. Spei- und Harngliser sind zu bedecken;
Nachtgeschirre in dem fiir sie bestimmten Fach des Betttisches
unterzubringen. Betreffs der Aufbewahrung von Ab- und Aus-
scheidungen des Kranken fiir den Arzt siehe § 76 5.

C. Wasserversorgung und Beseitigung der Abginge.

Wasserversorgung.
1. Durch Krankheitsstoffe kann auch das Wasser ver- § 41.
unreinigt werden, so daB sein Gebrauch die Gesundheit — Wasser-
schidigen und sogar Seuchen. veranlassen kann. Darum ist Yersorsune
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alles Wasser als verdidchtig anzusehen, das aus bewohnten
Gegenden oder von Orten mit viel Menschenverkehr oder aus
offenen Flufl- oder Bachliufen stammt, auch wenn es vollig
rein erscheint. Dasselbe gilt fiir das Wasser aus der Nihe
von Kirchhofen, Abdeckereien und &hnlichen Anstalten, sowie
von jedem schmutzigen oder riechenden Wasser. Wenn auch
in solchem Wasser nicht immer Ansteckungsstoffe vorhanden
sind, so enthilt es doch hdufig andere der Gesundheit nach-
teilige Stoffe.

2. Deshalb sind Anlagen -eingerichtet, durch die den
Wohnungen ein gesundheitsdienliches Wasser zugefihrt wird
(Wasserleitungen). Ist solches Wasser nicht zu haben, so
mull man das zur Verfigung stehende aufkochen.

3. Gekochtes Wasser verliert seinen angenehmen Ge-
schmack. Um es wieder schmackhaft zu machen, muf} es
stark abgekiihlt und in offenen Flaschen geschiittelt werden.
Die Abkiihlung darf nicht durch Einwerfen von Roheis in
das Wasser bewirkt werden, da Eis ebenso oft mit Krank-
heitskeimen durchsetzt ist, wie Wasser. Das Wasser ist
vielmehr in Gefillen auf Eis zu stellen. Die Geschmacks-
verbesserung kann auch durch den Zusatz von Fruchtsiften
(Limonaden), oder durch Bereitung eines dinnen Tees oder
Kaffees aus dem Wasser erreicht werden.

4. Vielfach wird angenommen, daf das zam Waschen
und zu anderen Haushaltungszwecken benutzte Wasser (Ge-
brauchswasser) von weniger guter Beschaffenheit sein diirfe,
als das Trinkwasser. Dies ist irrig, da die Krankheitskeime
auch durch das Gebrauchswasser weiterverbreitet werden. Nur
wenn solches Wasser vorher gekocht wird, verliert es seine
Gefahrlichkeit fir die Gesundheit.

Beseitigung der Abginge.
1. Die Gefdhrlichkeit der Abgénge ansteckender Kranker

Beseitigung derist in den §§ 23 4 und 28 erliutert; es ist dort auch ausge-

Abgiinge.

fihrt, daB die Abginge von Menschen, die gesund erscheinen,
Krankheitsstoffe enthalten kionnen. Aber auch die Abginge
gesunder Menschen und Tiere sind gefahrlich, wenn sie nicht
sofort vollstindig beseitigt werden. Abgesehen davon, daB
sie Ekel hervorrufen, beginnen sie sehr bald zu faulen und
werden dadurch selbst zu gesundheitsgefahrlichen, giftigen
Stoffen.

2. Man hat deshalb Kanalanlagen (Kanalsysteme) ein-
gerichtet, durch die die Abginge beseitigt werden. In die
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Kanidle gelangen die Abgiéinge durch Aborte mit Wasser-
spilung (Klosetts). Wo solche Einrichtungen nicht bestehn,
sammelt man die Abfallstoffe in dichtwandigen gut verschlief-
baren Tonnen oder Kastenwagen, oder wenigstens in dicht
ausgemauerten Senkgruben.

3. Sind die Krankenhduser oder Wohnungsgrundstiicke
an eine Kanalisationsanlage angeschlossen, so macht die Be-
seitigung der Abginge keine Schwierigkeiten: alle flissigen
oder auflosharen Stoffe werden in die Ausgiisse oder Klosetts
gegossen. Von ansteckenden Kranken stammende Abginge
miissen vorher desinfiziert werden. Dies gilt auch fiir das
Wasch- und Badewasser. Beseitigung wertloser Abgiinge
durch Verbrennung siehe §§ 109 2 und 122 3.

4. Den Geriten, Riumen und Einrichtungen, die zur Be-
seitigung der Abginge der Kranken dienen, ist besondere Auf-
merksamkeit zuzuwenden; fur Sauberkeit und Liftung ist zu
sorgen. Jede Beschmutzung der Anlagen durch die Kranken,
zumal jede Verunreinigung der Sitzbretter in den Aborten
ist sofort zu beseitigen. Spucknidpfe und Reinigungsmittel
(Papier, Waschgelegenheit) sind auf den Klosetts bereitzuhalten.
Spucknipfe miissen zur Hilfte mit einer desinfizierenden
Flussigkeit angefiillt sein, die der Arzt verordnet.

5. Ist bei Tonnen- und Senkgrubenklosetts ein Nach-
schitten von Torfmoos, Sand, Kalkmilch, Karbolkalk oder
anderen Desinfektionsmitteln angeordnet, so ist fir die Aus-
fihrung dieser MaBnahmen, wie fir die Reinhaltung der
Bedirfnisanstalten nicht nur das Hauspersonal, sondern auch
das Pflegepersonal verantwortlich.

Die Kranken und das Personal sind anzuhalten, sich
nach jeder Urin- und Stublentleerung die Hande zu waschen.
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Allgemeines
Verhalten des
Pllegepersonals.

Vierter Abschnitt.

Die Krankenwartung: insbesondere Reinlichkeits-

pflege, Versorgung mit Wische; Lagerung und

Umbetten der Kranken; Krankenbeféorderung;
' Badepflege.

A. Krankenwartung im allgemeinen.

1. Die wichtigsten Aufgaben der Krankenwartung sind
die Herstellung der erforderlichen Ruhe fir den Kranken und
die Aufrechterhaltung duferster Reinlichkeit.

2. Die Sorge fiir Ruhe bezieht sich nicht nur auf den
Schutz vor storenden Gerduschen, sondern auch darauf, daf
der kranke Korper durch Herstellung méglichster Bequem-
lichkeit die Ruhe erhilt, die zu seiner Genesung nétig ist.
Hierzu gehort auch das Abhalten von Fliegen und sonstigen
Insekten (Moskitonetze siche § 36-2). Auferdem gewinnt der
Kranke innere Ruhe durch Vertrauen in die Tichtigkeit und
Hingebung des Pflegepersonals. Riicksichtsvolles, freundliches
Wesen und Gewandtheit in den Pflegeverrichtungen konnen
das Befinden des Kranken nur giinstig beeinflussen.

3. Das Pflegepersonal darf in der Nihe des Kranken-
bettes nicht hart oder gerduschvoll auftreten, doch darf es
auch nicht so leise und plotzlich am Krankenbett erscheinen,
dal es den Kranken erschreckt. Jedes Anstollen an die Bett-
statt, wozu auch das unbedachte Anfassen an die Bettstellen-
winde beim Herumgehen um das Bett gehort, ist unstatthaft.
Ebenso unstatthaft ist es, beim Heben oder Halten von
Korperteilen des Kranken andere Korperstellen desselben zu
Unterstiitzangspunkten fir Ellenbogen oder die freigebliebenen
Hinde zu benutzen oder sich an den Kranken oder an das
Krankenbett anzulehnen.

4. Vor jeder Verrichtung, die am Korper des Kranken
vorgenommen wird, ist dafir zu sorgen, nétigenfalls durch
Fortriumen hinderlicher Gegenstinde oder durch vorsichtiges
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Zurechtriicken des Bettes, daf der in Betracht kommende
Korperteil leicht zuginglich, gut beleuchtet und gut zu aber-
sehen ist. Aufdecken der Bettdecke wird bei Hantierungen
an den unteren Gliedmafien stets nitig sein; bei Hantierungen
am Rumpf wird man den Kranken nach Méglichkeit vor der
ihm unangenehmen, oft nicht ungefihrlichen Abkiihlung be-
wahren, auch sein Schamgefiihl schonen miissen. Unter solcher
Riicksichtnahme darf aber niemals die Sicherheit des Zu-
fassens leiden. Durch zu nahes Hinsehen geht nicht nur
der Ueberblick verloren, den Kranken ist es auch hiufig
peinlich, wenn ihnen ein fremdes Gesicht allzunahe kommt
oder wenn sie gar von der Ausatmungsluft eines anderen
beriithrt werden.

5. Zu jeder Verrichtung stelle sich die Pflegerinl) ge-
nigend sicher und fest hin, damit sie nicht ausgleitet oder
durch Erlahmung ihrer Kriifte fir die Hilfeleistung wun-
tauglich wird. Wechsel der anfassenden Hinde oder un-
ruhiges Hin- und Hertreten von einem Fuf auf den andern
wiihrend des Haltens schmerzender oder verletzter Korper-
teile vermehrt die Schmerzen der Kranken und stort den
Arzt bei seinen Verrichtungen. Beim Anfassen des Kranken
soll man auf diejenige Kérper- oder Bettseite treten, auf
der sich der anzufassende Korperteil befindet. Hiniiber-
greifen iber den Kranken, zumal dicht an dessen Gesicht,
ist zu vermeiden.

1. Beim Anfassen darf nicht plétzlich und riicksichtslos § 44.
zugegriffen werden. Vor kurzen, eiligen Bewegungen erschrickt Geschicklichkeit
der Kranke, wihrend ihm behutsames zartes Entgegen- beim Anfassen.
kommen ein’ gewisses Sicherheitsgefihl gibt Die vielgerihmte Zarte Hand.

n,zarte Hand“ beruht weniger auf der Zartheit ihrer Haut
als auf der Geschicklichkeit, mit der sie zuzufassen gelernt
hat. Die zarte Hand ist dle sichere und geiibte Hand.

2. Das Anfassen soll nie durch Griff von oben (Ober-
griff) geschehen, da bei diesem ein Druck ausgeiibt werden
mul}, wenn das GefaBte nicht entgleiten soll (siehe Figur 19).

Die Hinde und Vorderarme miissen unter den zu hebenden
Korperteil gefihrt werden (Untergriff), und zwar so, dal
notigenfalls auch der Kérper ohne jedes Festhalten auf
ihnen wie auf einem Lager liegt. Mub ein Glied von oben her

1) Was fiir die Pflegerin gesagt ist, gilt sinngemaB auch fiir den
Pfleger.
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angefallt oder festgehalten werden, so greife man méglichst
weit herum, damit das Gefafite zwischen dem Daumen und
den anderen Fingern nicht wie in einer Zange, sondern wie
in einem Ringe liegt (siehe Figur 20).

Fig. 19. Fig. 20.
Falscher zangenformiger Ober- Ringformiger Griff zum Halten
griff. diinner Glieder.

3. Beim Unterschieben der Hinde und Vorderarme darf
der zu hebende Korperteil weder angestoBen, noch seitlich
aus seiner Lage geriickt werden. Tiegt er auf harter Unter-
lage, so miissen sich die Hénde an den hohlliegenden
Stellen (Genick, Lendenhohlung, Kniekehle, Ferse) einen be-
quemen Weg suchen; liegt er auf einem Polster, so sollen
die Handriicken des Fassenden beim Durchschieben der Hand
das Polster so weit abwirts driangen, dal die Hand hindurch-
gleitet, ohne den Korper zu streifen. Zweckmibig ist es.
wenn der zu hebende Teil wihrend des Durchschiebens der
Hand von der anderen Seite durch einen Gehilfen angehoben
wird.

4. Verletzte oder schmerzende Glieder missen mit
beiden Hénden gehoben oder getragen werden. Die eine
Hand liegt oberhalb (rumpfwirts), die andere unterhalb (end-
wirts) von der verletzten oder schmerzenden Stelle. Hiufig
ist es zweckmifig, die Hinde an den Grenzen der Glied-
abschnitte unter die Gelenke zu legen, damit noch ein Teil
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des nichsten Gliedabschnittes mitgestiitzt wird (siehe Figg. 21
und 22).

5. Weder ein Glied noch der ganze Korper darf friiher
angehoben werden, als bis alle Hinde so sicher zugefafit
haben, daB ein Abgleiten oder Hinfallen des aufgehobenen
Korperteils unmoglich ist.

6. Wenn mehrere Triger zusammenarbeiten, ibernimmt
einer das Kommando. Er iberzeugt sich durch die Frage
ofertig¥, ob alle richtig gefait haben, und gibt dann das

Fig. 21. Fig. 2.

Hilfeleistung beim Halten eines Armes. Hilfeleistung beim Halten eines Beines.

Zeichen zum Aufheben, damit dies gleichzeitig erfolgt. Auch
wer mit beiden Hinden anhebt, mull auf gleichmiliges
Anheben achten.

7. Aufgehobene Glieder soll der Triger so weit von
seinem Korper halten, daB sie frei in der Luft schweben.
Er darf sie aber nicht so starr und unbeweglich halten, dal
er Zuckungen oder unwillkiirlichen Bewegungen nicht nach-
geben konnte.

8. Beim Anheben eines schmerzenden Gliedes kann der
Kranke sich selbst grofe Erleichterung verschaffen, wenn
er jede Muskeltdtigkeit in dem zu hebenden Gliede unter-
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1Bt oder die beabsichtigte Bewegung mitzumachen sucht.
Es empfiehlt sich, den Kranken hierauf durch vorsichtiges
vorheriges Aufheben des gleichen Gliedes der anderen (ge-
sunden) Korperseite einzuiiben; sein Vertrauen wichst, wenn
er weill, was mit thm vorgenommen werden soll.

9. Beim Niederlegen des Gehobenen mull ebenso vor-
sichtig verfahren werden, wie beim Aufheben. DBeim Hin-
legen schwerer Korper oder stark schmerzender Korperteile
sorge man, dal, wenn moglich, ein Gehilfe von der anderen
Seite Beistand leistet. Der hingelegte Korper oder Kérper-
teil mull sogleich in der richtigen Lage, z. B. in der Bett-
mitte liegen. Die Hénde miissen ebenso vorsichtig heraus-
gezogen werden, wie sie untergeschoben wurden.

B. Reinlichkeitspflege.

1. Die wichtigste Voraussetzung fiir eine gute Kranken-
pflege ist die Reinlichkeit des Pflegepersonals am
eigenen Korper. Hiufige Vollbider mit Abseifung, griind-
liche Reinigung der Zahne und des Mundes, Sauberkeit der Hinde
and Fingernigel, Pflege und Ordnung des Haares sind Mittel
zur Erreichung dieses Zweckes. Die in den Krankenhdusern
eingefithrte helle, waschbare Dienstkleidung muf} auch fiir die
Privatpflege vorbildlich sein. Die Aermel an den Rocken oder
Kleidern diirfen nicht dber die Mitte des Vorderarmes hinab-
reichen. Zur Bekleidung im Krankenzimmer gehort eine
grofe waschbare Schiirze. Ausreichender Wechsel der Leib-
wésche und Kleidung ist Bedingung der unerldBlichen Sauber-
keit (siehe §§ 173, 1 und 204, 1).

2. Ebenso wichtig ist die Reinhaltung des Kranken.
Die MaBnahmen sind verschieden, je nachdem es sich um
Kranke handelt, die aufler Bett sind oder um bettligerige.
Bei Kranken, die auler Bett sind, ist die Reinhaltung des
Korpers wenigstens zu iiberwachen. Bettligerigen sind die
Hilfsmittel zur Reinigung zuzureichen und die Kranken zu
stutzen. Erfordert es der Zustand, so muBl der Kranke vom
Pflegepersonal gewaschen werden. Zum mindesten ist einmal
am Tage eine griindliche Korperreinigung vorzunehmen. Auch
auBer dieser Zeit miissen frische Beschmutzungen sowohl am
Kérper wie an der Wische und den Bettsticken sofort be-
seitigt, beschmutzte Wiaschestiicke gewechselt werden.
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3. Zur Reinigung des Mundes, besonders der Zihne,
werden den Kranken die nétigen Gerite und lauwarmes Mund-
wasser gereicht, Kranken, die sich nicht selbst der Zahnbiirste
bedienen konnen, wird der Mund mit Hilfe eines um den
Zeigefinger gewundenen, vor jedem Gebrauch ausgekochten
Leinen- oder Mullippchens ausgewaschen. Dabei ist méglichst
auch die Hinterfliche der Zihne und die Wangenschleimhaut
zu reinigen. Nach jeder Mahlzeit ist die Reinigung des Mundes
zu wiederholen. Besonders sind kiinstliche Gebisse sorgfiltig
sauber zu halten; iiber Nacht werden sie am besten nach
griindlicher Sduberung in einer Schale mit reinem Wasser auf-
bewahrt. Bei dick belegter Zunge bringt vorsichtiges Abschaben
des Belages und Ausspilen des Mundes den Kranken hiufig
Erleichterung. Der Belag wird vorher nach &ratlicher Vor-
schrift erweicht. Zum Abschaben, das von hinten nach vorn
erfolgt, benutzt man diinne, wie eine Messerklinge geformte
Stdbchen. Bei Trockenheit oder Borkenbildung an den Lippen
sind diese mit einer linden Salbe zu bestreichen. Hiufiges
Anfeuchten der Lippen trigt dazu bei, die Bildung von Borken
zu verhiiten.

4. Die Reinigung des Gesichts schlieft auch die
Ordnung des Haupt- und Barthaares in sich. Bei schonungs-
bediirftigen Frauen wird das Auskdmmen und Ordnen des
Haares am aufliegenden, vorsichtig zur Seite gedrehten Kopf
erst auf der einen, dann auf der ‘anderen Kopfseite vor-
genommen.

5. Die Reinigung der Hinde des Kranken ein-
schlieBlich der Fingerndgel ist nicht nur am Morgen, sondern
nach jeder Beschmutzung nétig.

6. Fir Schwerkranke und noch schwache, in der
Genesung befindliche Kranke bedeuten die genannten Ver-
richtungen, auch wenn sie gewandt und schonend ausgefiihrt
werden, immerhin eine Anstrengung. Die Kranken ver-
halten sich deshalb dabei oft ablehnend. Freundliches Zureden
hilft diesen Widerstand iiberwinden.

7. Eine griindliche Reinigung des Korpers liBt sich mit
irztlich verordneten Vollbidern verbinden. Andernfalls wird
sie im Bett ausgefiihrt, und zwar so, daf ein Korperteil
nach dem anderen gewaschen und sofort getrocknet wird.
Niemals wird der ganze Korper gleichzeitig entbloBt (siehe

56 3).
: 8. Solange der Kranke beweglich ist, kann er wihrend
der Reinigung “des Riickens und der Kreuzgegend mit Unter-
Krankenpflege-Lehrbach. 3. Aufls 4



§ 46.
Trockenhalten
der Haut des

Kranken.

§ 47.

50 Vierter Abschnitt.

stitzung des Pflegers auf die Seite gedreht werden. Ist dies
nicht moglich, so muf er hierzu hochgehoben werden.

9. Kranke, die sich verunreinigen, werden jedesmal
sofort gesdubert und mit frischer, erwirmter Bett- und
Leibwische versehen. Auf die Reinigung des Afters und
seiner Umgebung, sowie das Einfetten dieser Stellen wird
aufmerksam gemacht.

Neben der Reinlichkeitspflege muf die Sorge fiir Trocken-
halten der Haut des Kranken einhergehn. Auf feuchter Haut
entwickeln sich Krankheitskeime leichter als auf trockener
(sieche § 53). Durch Abreiben mit groben Tichern wird eine
viel groBere Sauberkeit erzielt, als durch Abtupfen mit
weichen Tichern. Denn erst durch das Reiben wird die an
der Haut klebende Schmutzschicht entfernt, die die An-
steckungsstoffe enthilt. Zum Trocknen benutzte Tiicher miissen
rein, trocken und etwas erwidrmt sein. Mit kalten und
feuchten Tiichern gelingt das Trocknen nur unvollstindig.
Trockentiicher diirfen nicht bei zwei verschiedenen Personen
benutzt werden. Waschwasser, Waschgeschirr und Ticher
miissen dullerst sauber sein.

C. Versorgung mit Wische.
1. Von Leibwische diirfen die Kranken im Bett nur

Leibwische des Hemd und Halstuch tragen. Bei Frauen kommt noch die

Kranken.
Wechseln des
Hemdes.

Nachtjacke hinzu.

2. Da die Feuchtigkeit, die durch das Einsprengen beim
Rollen in die Wische kommt, lange an dieser haftet, mul
jedes frisch aus dem Schrank genommene Waschestiick vor
dem Gebrauch noch einmal getrocknet und erwidrmt werden;
hierzu dient auch das Biigeln der Wasche.

3. Der Wechsel des Hemdes bietet bei Schwerkranken,
die sich nicht selbst erheben konnen, erhebliche Schwierig-
keiten. Man hat deshalb fiir diese Kranken Hemden ange-

fertigt, die nach Art der Siuglingshemden hinten offen sind.

Bietet nur das Umziehen eines Aermels Schwierigkeiten, so
wird eine Naht aufgetrennt und mit Bindern zum Zubinden
versehen.

4, MuB bei Schwerkranken ein Hemd von gewdhnlicher
Form gewechselt werden, so wird schrittweise verfahren. Zu-
nichst wird beim Ausziehen das GesiB angehoben, indem
eine Hand unter das Kreuzbein gefilhrt wird. Mit der anderen
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Hand wird der Hemdensaum bis zur Lendenhohlung™ hinauf-
gestreift. Darauf wird vorsichtig die Schulterblattgegend
angehoben und das Hemd bis in die Genickgegend hoch-
geschoben. Das Ueberfiihren iiber den Kopf wird durch An-
heben der Arme erleichtert (siche Figuren 23 und 24). Nach-
dem der iiber den Kopf geschobene Hemdenrumpf auf die

Fig. 23.

Ueberfithren des Hemdes iiber den Kopf beim Wischewechsel.

Brust gelegt ist, werden die Arme nacheinander entbloBt und
zwar, wenn ein Arm verletzt ist oder schmerzt, zuerst der
gesunde.

5. Beim Aunziehen wird umgekehrt zunichst der
kranke Arm angekleidet. Man hilt das Hemd so vor
den Kranken, dal ihm der Hemdriicken zugewendet ist.

4%
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Dann steckt man die eigene Hand durch den Aermel bis
zum Rumpfsaum durch, umfalit die Hand des Kranken lose,
so daB ihre Fingerspitzen beim Ueberziehen des Hemdes vor
dem Anstreifen geschiitzt sind. Darauf wird der Aermel bis
hoch in die Achselhohle hinaufgefiihrt, wobei sogleich auf
die richtige Lage der Innen- und Aulennaht geachtet werden

Fig. 24.

Ueberstreifen des Hemdirmels beim Anziehen.

mufl. Schmerzt der Arm, so muf er wihrend des Anziehens
vorsichtig von einem Gehilfen unterstiitzt werden. Nachdem
auch der zweite Aermel mit gleicher Vorsicht angezogen ist,
wird der Riickenteil des Hemdes iiber den Kopf bis in
das Genick geschoben, wihrend der Kranke oder ein Gehilfe
beide Arme etwas anhebt. Demnichst wird das Hemd, wie
beim Auskleiden, schrittweise unter Anheben der Schulter-
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blattgegend, spiter des Beckens erst bis in die Lenden-
hohlung, dann unter dem Gesidfl durchgezogen. Schlieflich
miissen alle Falten des Hemdes und des Bettlakens mit der
unter dem GesdB durchgefiihrten Hand glattgestrichen werden.
6. Die Reinigung des Korpers und der Wischewechsel
werden meistens kurz vor dem Umbetten noch im alten Bett
vorgenommen, nachdem beschmutzte Unterbetten entfernt
oder iber Schmutzstellen auf den Laken saubere Zipfel des-
selben oder reine Ticher gebreitet sind, um ein Wieder-
beschmutzen des gereinigten Korpers zu verhiiten.

D. Lagerung des Kranken.

1. In den §§ 35—39 ist gesagt, wie ein gutes Kranken- § 48.
lager beschaffen sein soll. Auwch auf einem solchen stellen Liegeschmerzen.
sich nach den ersten Tagen des Liegens beim Kranken listige q Ll?‘ig“l“gn'
Schmerzen ein, die das Gefiihl des ,Zerschlagenseins“ ureh FOISTEr
erzeugen. Sie entstehen durch Ermiidung und ungewdhnliche
Anspannung der Muskeln, besonders an den hohlliegenden
Korperteilen: Nacken-, Lendenhohlung, Kniekehlen, Gegend
oberhalb der Fersen. Durch zweckmifige Lagerung und
Unterpolsterung konnen diese Beschwerden sehr gelindert
werden. Man nimmt dazu Kissen, Rollen und glatt zusammen-
gelegte wollene Decken, die jedoch nicht zu weich sein
diirfen. Federkissen, die ein unsicheres Lager geben, sollen
nur bei sehr empfindlichen Kranken als oberste Schicht der
Polsterung Verwendung finden. Von den Polsterkissen sind

Fig. 25.

Rinnenformiger Sandsack (rinnenférmiges Hickselkissen).
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die RoBhaarkissen die zweckmiBigsten. Ferner sind Luft-
kissen von eckiger oder keilférmiger Gestalt im Gebrauch.
Sehr nitzlich erweisen sich Hiacksel-, Hirsespreu- und
Sandkissen, weil sie sich den Gliedern anschmiegen. Man gibt
diesen Kissen auch durch eine Lingsnaht in der Mitte oder

Fig. 26.

Hochlagerung des Beines auf Kissen. Stiitzung des FuBes durch einen
Sandsack. Kiihlung des Kniees.

zwei nebeneinander laufende Abnihungen, eine rinnenférmige
Gestalt (siehe Figur 25). Vor dem Herabrutschen von den
Polstern werden die Glieder durch Nebenlegen armstarker, wurst-
formiger Sandsédcke geschiitzt. Diese konnen auch z. B. zur
Stiitze fiir den FuB hufeisenférmig gelegt werden (siehe Figur 26).
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2. Bei Klagen iiber unbestimmte Schmerzen oder iber
Schmerzen im Riicken benutze man eine Genickrolle und
unterstiitze die Lendenhohlung mit etwa 15 em breiten, 3 cm
dicken, ziemlich fest gepolsterten Kissen. Unbestimmte
Schmerzen in den Schultern und an der Brust konnen
durch Unterpolstern der Oberarme bis zu wagerechter Lage
behoben werden. Bei ziehenden, krampfartigen Schmerzen

Fig. 27.

Lagerung eines Beines auf Kissen in doppelt geneigter Ebene.

oder bei Zittern im Oberschenkel ist das Unterpolstern der
Kniekehle zweckmaBig; sie mufl dabei so weit gehoben werden,
daB das Knie leicht gebeugt erscheint. Wird die Kniekehle
unterpolstert, so muB gleichzeitig fir ein sicheres Aufliegen
der Mitte des Oberschenkels gesorgt werden (siehe Figuren 27
und 98). Oft nitzt das Unterpolstern beider Kniekehlen.

3. Die Liegeschmerzen in den Fiilen werden oft in
den Unterschenkeln und im ganzen Bein empfunden. Der
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FuB kann, wenn er keinen Halt findet, durch seine Schwere,
aber auch durch den Druck der Bettdecke zum Uebersinken
gebracht werden. Um dies zu vermeiden, missen die Fiille
unterstiitzt und durch Reifenbahren vor dem Druck der
Bettdecke geschiitzt werden. Auch an anderen, besonders
an entziindeten Korperstellen (Knie, Bauch) kann der Druck
der Bettdecke Beschwerden verursachen, die das Ueberstellen
von Reifenbahren nétig machen.

4. Wird fir den Arm, z. B. bei Lihmungen, eine be-
sondere Lagerung nétig, so mubl hierzu zuweilen ein Aufbau
neben dem Bett auf zweckmiBigen Gestellen oder kleinen
Tischen hergerichtet werden. Liegen keine besonderen Griinde
dagegen vor, so soll das Lager fir den Arm ein wenig nach
der Hand zu ansteigen. Die Hohlung des Handtellers muls
ebenfalls unterpolstert werden, oder man gibt den Kranken
ein festes, ball- oder rollenartig geformtes, dickes Polster in
die Hand (vgl. Figur 97).

5. Bei wenig nachgiebigen Matratzen wird das Liegen
zuweilen besonders unbequem, wenn die Beckengegend durch
Unterlegen von Luft- oder Wasserkissen erhoht 1st. Es muf
dann entweder fiir Tieferlegen dieser Kissen durch Heraus-
nahme eines entsprechenden Matratzenteils oder fir Erhdhung
des Lagers gesorgt werden (siche auch § 52 6 und 7).

§ 49. 1. Zur Verminderung der Liegeschmerzen kann auch
Aenderung dereine Aenderung der Lage, besonders das Aufrichten des
Korperlage. (Qberkorpers beitragen. Auch bei erhohtem Lager 1aBt sich
ein Herabrutschen meist verhiiten, wenn die Oberarme durch
beiderseits untergelegte Kissen stark unterpolstert werden oder
ein diinnes, fest gepolstertes Kissen nahe den Sitzbeinhdckern
unter die Oberschenkel gelegt wird (siehe Figur 18). Her-
untergerutschte Kranke, die sich nicht mit Hilfe solcher
Polster in die richtige Lage bringen konnen, darf man nicht
durch Ziehen an den Achseln hoher legen; man fasse mit
einer Hand dicht an den Sitzhéckern unter die Oberschenkel,
mit der anderen unter den Riicken und hebe den Kranken

im ganzen hoch.

2. Kranke mit behinderter Atmung, besonders solche,
deren Leib aufgetrieben ist, konnen sich oft nur aufsetzen,
wenn gleichzeitig die Beine herabhiingen (Sitzen auf dem
Bettrand). Im allgemeinen darf der Pfleger diese Lage-
dnderung nur mit Zustimmung des Arztes gestatten. Der
Oberkorper der Kranken mufl dabei gut unterstitzt werden,
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thre Fiile miissen ein geniigend hohes FuBpolster erhalten
und es mull fir ausreichende Bedeckung auch an der Riick-
seite der Beine gesorgt werden.

3. Bei Kranken, die lingere Zeit hindurch gelegen oder
grolle Blutverluste gehabt haben, ferner bei allen Genesenden,
die langdauernde fieberhafte Erkrankungen oder Operationen
in der Bauchhohle iberstanden haben, muBl das Aufsitzen im
Bett nach Anordnung des Arztes geiibt werden; plotzliches
Erheben des Korpers kann Ohnmachten oder noch schwerere
Schidigungen zur Folge haben. Gewdhnlich wird zunichst
das Rickenpolster wihrend einiger Stunden tdglich um ein
Weniges erhoht. Wird volliges Aufsitzen ohne Ermiidungs-
erscheinungen (BlaBwerden, Gidhnen, Abgespanntheit) ertragen,
so bringe man die Kranken fir einige Zeit bei gut unter-
polstertem Riicken in den erhdhten Quersitz mit schrig
herabliegenden unterstiitzten Beinen.

4. MuB der Kranke beim Umlegen aus der Seiten- in
die Riickenlage oder umgekehrt unterstiitzt werden, so soll
dies nicht durch Ziehen an den Schultern geschehen. Vielmehr
wird zuerst das Becken durch die untergeschobene Hand in
die gewtnschte Stellung gebracht. Dann erst werden die
Schultern umgelegt.

Folgende Lagerungsarten dirfen nur auf arztliche An- §_50.
ordnung zur Anwendung gebracht werden: Besondere
1. Die Hochlagerung eines oder beider BeineLagerungsarten.
(siehe Figur 26). Gibt der Arzt keine besondere Anweisung
iber die Hohe, so soll die Hinterfliche des horizontal liegenden
Unterschenkels in gleicher Hohe mit der Vorderfliche des
Bauches liegen. Auf gute Unterstiitzung des Oberschenkels
und des Fulles ist zu achten.
2. Die Lagerung des Beines in doppelt geneigter
Ebene (siehe Figur 27). Der Oberschenkel liegt schrig auf-
wirts, der Unterschenkel abwirts geneigt; das Knie steht,
falls der Arzt nicht besondere Anordnungen trifft, nahezu im
rechten Winkel. Gute Unterpolsterung der Kniekehle und
sichere Lagerung des FuBes sind unerlidBlich.
3. Die Schriglagerung der gestreckten Beine (siehe
Figur 17). Wie steil das Lager sein soll, bestimmt der Arzt.
Es wird mit einer Rickenlehne (sieche § 38 4), einem umge-
kehrten Stuhl, Brettern oder Matratzenkeilkissen hergerichtet.
4. Schwebe- und Hingelager (Suspensionslager)
werden meist nur fiir die Lagerung der Glieder benutzt.
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Diese liegen in gepolsterten Laden, Drahtkérben oder Hohl-
schienen, die an galgenartigen Geriisten oder eisernen Biigeln
mit Stricken oder Bindenstreifen aufgehingt werden. Diese
Lagerung gewihrt eine gewisse Bewegungsfreiheit im Schulter-
und Hiiftgelenk. Zuweilen werden in festen Verbinden be-
findliche Glieder in Schwebelager gebracht, indem Ringe oder
Schlaufen in die Vorderseite der Verbinde eingefiigt werden.
Bei allen aufgehingten Gliedern kann es durch Abschniirung
oder einseitigen Druck des Verbandes zu Storungen im Blut-
kreislauf kommen, die sich als Schmerzen, Kiihle, Steifigkeit,
Verfirbung der Finger- und Zehenspitzen der aufgehingten
Glieder #uBern. Auf diese Zeichen muB geachtet und dem
Arzte alsbald Meldung erstattet werden. Ist er nicht zu er-
langen, so mull die Aufhingung unterbrochen und das Glied
schrig gelagert werden.

Durchliegen (Wundliegen).

§ 51. 1. Der Korper liegt nicht tberall gleichmilig auf, an
Durchliegen. einzelnen Stellen bilden vorspringende Knochenpartien die
Wundliegen. Stijtzpunkte. Auf die diinne Hautschicht, die an diesen

Stellen den Knochen bekleidet, driickt die ganze Last des
Korpers. So entstehen zundchst schmerzhafte Druck-
stellen.

2. Diese sind bei der Rickenlage die Kreuzbeingegend,
die Schulterblattgegend und die Hacken (§ 5.8). Auch im
unteren Brustteil der Wirbelsdule und an vorspringenden
Stellen der Rippen konnen bei Schwerkranken Druckstellen
entstehen. In der Seitenlage erfihrt die Rollhiigelgegend den
stirksten Druck, daneben kommen vorspringende Punkte an
der Schulter und an der AuBenfiiche des Ellenbogengelenks
der aufliegenden Seite, ferner die Innenfliche beider Kniee,
der aufliegende é&uflere und die beiden inneren Kndchel in
Betracht. Auch in festen Verbianden, namentlich Gips- und
Streckverbinden, konnen Druckstellen entstehen.

3. Bei Besinnung befindliche Kranke suchen sich von
selbst durch Lagewechsel dem Druck zu entziehen, oder sie
machen durch Klagen friihzeitig auf ihn aufmerksam. Be-
nommene, unbesinnliche oder durch Lihmungen unempfind-
liche Kranke (§ 145 4) wechseln aber weder ihre Lage,
noch geben sie Zeichen des Schmerzes von sich; dazu ver-
unreinigen sie sich héufig. Bei ihnen kann nur die Auf-
merksamkeit des Pflegepersonals ein Eintreten von geschwiirigem
Wundwerden (Wundliegen, Durchliegen) verhiiten.
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4. Zam Wundliegen trigt auBer dem Druck vor allen
Dingen Unsauberkeit und Feuchtigkeit bei. Durch Feuchtigkeit
wird die Haut weicher und verletzbarer (Wascherinnenhinde).
Diese Gefahr ist um so groBer, weon Krankheiten vorliegen,
die schon an und fiir sich die Lebenstitigkeit beeintridchtigen.
Dahin gehéren starke Abmagerung, Fettleibigkeit, Gehirn-
und Riickenmarksleiden, ferner alle schwer fieberhaften
Krankheiten und solche mit wassersiichtigen Schwellungen.

5. Man unterscheidet zwei Arten: das geschwiirige
und das brandige Wundliegen. Jenes beginnt meist so,
daB an den Druckstellen die Schmerzhaftigkeit und Rotung
zunimmt, wihrend sich in der Mitte erst Hautabschilferungen
oder Blischen, dann Geschwiire bilden. Beim brandigen
Wundliegen treten meistens von Anfang an tiefrote oder
blaurote Flecken auf.

1. Da bei geniigender Aufmerksamkeit fast immer die  § 52.
Moglichkeit besteht, rechtzeitiz den Druck zu vermindern Verhiitung des
und fiir Reinlichkeit und Trockenheit zu sorgen, so wird das Wundliegens.
Pflegepersonal haufig mit Recht fir die Entstehung stérkeren
Wundliegens verantwortlich gemacht.

2. Im einzelnen stehen folgende Mittel zur Verhiitung
des Wundliegens zu Gebote:

Stete Beaufsichtigung der am weisten bedrohten Stellen
vom ersten Tage ab, an dem die Pflege beginnt. Besonders
ist auf SchmerziuBerungen von Kranken zu achten, die in
festen oder Streckverbinden liegen (siehe § 51 2).

Beaufsichtigung der Reinheit und glatten Lage des Bett-
tuches und der Unterlage, sowie der Weichheit der Matratze.

Sauber- und Trockenhalten der vom Druck bedrohten
Korpergegenden durch Abwaschen und sorgsames Trocknen
besonders nach jeder Verunreinigung (siehe §§ 45 9 u. 46).

3. Zur Belebung der Haut und zur Erhéhung der Sauber-
keit verwendet man auch spiritudse oder saure Waschungen;
zur Aufsaugung der Feuchtigkeit bedient man sich des Puders
und besonderer Unterlagekissen (siehe § 37 3). Die Mittel
zu den Waschungen und Einpuderungen bestimmt der Arzt.

4. Kranke, die Neigung zeigen, stets dieselbe Lage ein-
zunehmen, miissen ofter zum Wechsel der Lage angehalten
werden; notigenfalls muB ihnen beim Umlegen geholfen werden.

5. AeuBert der Kranke Schmerz oder bemerkt die Pflegerin
bei leichter Beriihrung Schmerzhaftigkeit oder Rotung einer
aufliegenden Stelle, so mul der Arzt benachrichtigt
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werden. Bis zum nédchsten Besuch bette man den Kranken
auf ein Kranzkissen, Luftkissen oder Wasserkissen.
Zeigt sich die gedriickte Stelle schon nissend oder geschwiirig,
so wird ein regelrechter Not-Wundverband angelegt (siehe § 116).
Die Verwendung von Salben und Pflastern bleibt der Anordnung
des Arztes iiberlassen.

6. Kranzkissen sind ringformige (RoBhaar-) Polster
mit einem Ueberzug von Leinewand oder simischem Leder.
Mit ihnen sucht man die bedrohte Stelle vom Druck zu
entlasten, der durch die ringformige Unterstitzung auf die
Umgebung verteilt wird, wahrend die Stelle selbst hohl liegt.
Die im Handel kiuflichen Luftkissen bestehen aus Gummi-
hillsen und werden mittels eines Ventils aufgeblasen. Da das
Aufblasen mit dem Munde nicht ohne Ansteckungsgefahr ist,
so sind kleine Blasebilge oder Gummigeblise zu benutzen.
Die Luftkissen dirfen nicht bis zur vollen Spannung auf-
geblasen werden, weil sie dann driicken, sie dirfen aber auch
nicht so schwach gefiillt sein, daf} die zu entlastende Korper-
stelle bis auf die Unterlage durchsinken kann.

7. Wasserkissen sind viereckige Gummisicke ungefihr
von der GrofBe eines Drittels der Matratze. Vor der Ver-
wendung muf} ihr SchraubverschluB auf seine Dichtigkeit ge-
prift werden, da der in ihm befindliche Dichtungsring leicht
verloren geht oder hart wird. Falls der Arzt keine andere
Anordnung trifft, werden sie mit lauwarmem Wasser gefiillt.
Um den richtigen Grad der Fillung zu priifen, legt man
beide Vorderarme auf das gefiillte Kissen. Bei gleichzeitigem
und gleichméfigem Druck darf man nicht zur Unterlage
durchdriicken konnen. Der Transport der gefillten Kissen
macht Schwierigkeiten. Kann man sie nicht leer einlegen
und an Ort und Stelle fillen, so lege man sie leer auf ein
starkes Leinentuch (Bettunterlage) und trage sie nach dem
Fillen, indem man das Tuch an den Zipfeln faBt. Hierzu
gehoren zwei Personen. Die Luft- und Wasserkissen miissen
mit Unterlagestoffen bedeckt werden.

8. Kranke, die sich hiufig verunreinigen und deshalb
leicht durchliegen, lagert man auch auf Torfmooslager.
Dies sind Bettkisten, die statt der Matratze mit einer fuli-
hohen Schicht Torfmoos gefiillt sind, durch die alle Feuchtig-
keit aufgesogen wird. Das durchfeuchtete Moos mufl entfernt
und durch neues ersetzt werden (siehe § 37 3). Aehnlich
richtet man auch Sauglings- und Kinderbetten mit Holzwolle
oder Torfmoos ein (siehe § 222 2).
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Liastiges Wundsein entsteht auch: zwischen aneinander  § 53.
driickenden dicken Hautfalten, besonders bei Wassersiichtigen, Wundsein
bei sehr fetten Menschen und bei jungen Kindern (Intertrigo). (Intertrigo).
AuBler dem Druck ist auch hier die Ansammlung von Feuchtig-
keit der Grund des Wundwerdens (ungeniigendes Abtrocknen
beim Waschen, Schweifl). Die Mittel zur Verhiitung sind
auller den oben genannten. Einfiigen von Watte- und Mull-
lagen zwischen die sich berihrenden Teile.

E. Umbetten.

Das Umbetten besteht in der Auffrischung des Lagers
mit und ohne Bettwechsel. Im ersten Falle wird der Kranke
nur leicht angehoben oder hochgehalten und das Lager unter
ihm schnell geordnet; im zweiten Falle wird er in ein anderes
Bett gebracht.

Auffrischung des Lagers.

1. Hierzu gehort das Glattziehen und, wenn nétig, Er- § 54.
neuern der Unterlagen, sowie das Auflockern, Sdubern und Auffrischung
Glattstreichen der Polster. Erforderlichenfalls werden hierbei des Lagers.
Matratzenteile ausgewechselt und Bettdecken neubezogen.

2. Bei der Erneuerung der Unterlagen ist das Wichtigste
der Lakenwechsel. Kann sich der Kranke noch bewegen,
so legt er sich, unterstitzt vom Pflegepersonal, moglichst
dicht an den Bettrand. Schon vorher wird der Lakensaum
vorsichtig unter der Matratze hervorgezogen, dann wird das
Laken bis dicht an den Kranken heran eingerollt. Das
neue Laken, das schon vorher der Linge nach zur Hilfte
eingerollt war, wird so iber die Matratze gebreitet, daB der
eingerollte Teil dicht neben dem des alten liegt. Nachdem
sich der Kranke dann auf den ausgebreiteten Teil des neuen
Lakens hiniiberbegeben hat, wird das alte Laken fortge-
nommen und der noch aufgerollte Teil des neuen vollig aus-
gebreitet.

3. Unbehilfliche Kranke werden wihrend des Laken-
wechsels von Trigern gehoben. Fir diesen Zweck diirfen in
der Privatpflege Angehérige herangezogen werden. Bevor
der Kranke gehoben wird, muf das neue Laken vorbereitet
sein, so daB es nur untergeschoben zu werden braucht.

4. Bei Kranken, die tiberhaupt nicht bewegt werden
sollen oder konnen, wird der Lakenwechsel in folgender
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Weise vorgenommen: Zunichst wird das neue Laken von
den Schmalseiten nach der Mitte aufgerollt und bereit gelegt.
Darauf wird das alte Laken erst vom Fu8-, dann vom Kopf-
ende bis an das Becken des Kranken ebenfalls aufgerollt.
Dazu miissen die Beine des Kranken einerseits, der Ober-
korper mit dem Kopfkissen anderseits sanft angehoben werden.
Darauf wird das Becken des Kranken ein wenig gehoben

Fig. 28.

Liakenwechsel.
Die vorn stehende Schwester ist im Begriff das neue Laken unter-
zuschieben, wihrend die hinten stehende das alte fortzieht.

(siehe Figur 28) und das alte Laken schnell herausgezogen.
Zugleich wird das neue untergeschoben und nach beiden
Seiten auseinandergerollt.

5. Der Ausbreitung des Lakens folgt das Spannen oder
Glattziehen. Es wird von zwei sich gegeniiberstehenden
Personen vorgenommen, die breite Falten des Lakens fest
fassen. Hierbei k6nnen zur besseren Handhabung auch arm-
]angde runde Stocke (Besenstiel) in die Lakenrinder eingerollt
werden.
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1. Das Aufheben der Kranken ist verschieden, je  § 55.
nachdem ein, zwei oder drei Personen (Tridger) zur Ver- Auiheben
fiigung stehen. des Kranken.

2. Heben durch einen Triger ist nur moglich, wenn
der Kranke seiner Sinne michtig und fihig ist, seine Arme
um den Hals des Trigers zu legen. Der Triger schiebt den

Fig. 29.

Heben des Kranken durch einen Triger.

Arm dicht unterhalb der Sitzhocker unter den Oberschenkeln
durch, so daB der Kranke auf dem tragenden Arm sitzt.
Der andere Arm des Trigers umfalt in bequemer Hohe den
Ricken des Kranken wie eine Lehne.

3. Stehen zwei Trager zur Verfigung, so stellt sich der
erste neben Kopf und Brust, der zweite neben dem Becken
des Kranken und zwar beide auf der gleichen Bettseite auf.
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Der erste gibt die Kommandos. Bei dem Kommando ,Falt
an“ legt der erste einen Arm unter den Nacken, den anderen
unter den Riicken des Kranken. Dieser umfalit, wenn maglich,
den Nacken des ersten Trigers. Ist er dazu nicht imstande,
so missen ihm die Arme auf die Brust gelegt oder befestigt
werden. Der zweite Trager legt seine Arme unter das Becken
und die Oberschenkel des Kranken. Auf das Kommando
plertig — hebt auf heben die Triger den Kranken sanft

Fig. 30.

Tragen des Kranken durch zwei Triger.

und gleichzeitig soweit in die Hohe (siehe Figur 30), bis sie
gerade aufgerichtet stehen oder mit dem Oberkorper noch
etwas nach hinten tuberlehnen, da sich eine auf den Armen
liegende Last bei dieser Korperhaltung leichter tragen labt.
Sobald der Kranke wieder niedergelassen werden soll, legen
die Triger den Kranken auf das Kommando ,Setzt ab“ be-
hutsam nieder.

4. Stehen drei Trager zur Verfigung, so stellen sich
alle drei cbenfalls auf der gleichen Bettseite auf. Der erste
am Kopf (Kopfnummer, Nr. 1), der zweite, der gribte und
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stirkste, an der Beckengegend (Beckennummer, Nr. 2)
und der dritte an.den Beinen (FuBnummer, Nr. 3). Auf
das Kommando ,FaBt an“ greift der erste mit der einen
Hand unter dem Nacken, mit der anderen unter der Schulter
des Kranken hindurch bis in die abgewandte Achselhohle, der
zweite mit dem einen Arm oberhalb des Beckens unter dem
Kreuz hindurch, mit dem anderen unterhalb des GesiBes, der
dritte mit beiden Armen unter den unteren Gliedmaflen hin-
durch (siehe Figur 31). Das Weitere erfolgt wie zu 3.

Fig. 31.

Tragen des Kranken durch drei Tréger.

Bettwechsel.

1. Unter Bettwechsel versteht man das Hiniiberbringen
des Kranken von einem Lager auf ein anderes. Die voll-
kommenste Form ist die, bei der das neue Lager in einem
anderen Zimmer bereit steht, der Kranke also auch das
Zimmer wechselt. Ist das nicht moglich, so wird das
neue Lager in demselben Zimmer hergerichtet. Steht kein
zweites Bett zur Verfigung, so wird der Kranke wihrend der
Auffrischung seines Lagers auf ein Ruhebett, eine Chaise-
longue, eine Trage oder einen Lehnstuhl gebracht.

Krankenpflege-Lehrbuch. 3. Aufl. 5

§ 56.
Bettwechsel.



§ 57.
Hiniiberheben
des Kranken.
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2. Zur Schonung des Kranken ist es wiinschenswert, daf
er von einem Umbetten bis zum andern in dem neuen Bett
oder Zimmer verbleibt. Die Anstrengung eines sofortigen
Riicktransportes sollte ihm nur zugemutet werden, wenn ein
Umbettungslager benutzt werden mub, auf dem der Kranke
nicht lingere Zeit liegen bleiben kann. Auch wird man, um
die Kriafte des Kranken zu schonen, die Auffrischung des
Krankenlagers, sowie die Reinigung und Liftung der Zimmer
gern in Zeiten vornehmen, in denen der Kranke aus anderen
Griinden das Bett verlassen muf (Bad, Stuhlgang, Operation).

3. Mit dem Umbetten ist stets die Reinigung des Korpers,
héufig ein Wechsel der Leibwische verbunden (siehe § 47 6).
AuBlerdem sind dabei die offenliegenden Teile nachzusehen,
damit dem Arzt iber Verinderungen Bericht erstattet werden
kann. Auf Zeichen des Durchliegens (§ 51) ist zu achten.

1. Die beiden Lagerstellen miissen so zueinander auf-
gestellt werden, daB das Kopfende der einen dem Fufende
der anderen entspricht (siehe Figur 32).

A
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Stellung der Betten beim Umbetten.

2. Das neue Bett mub vor dem Hiniiberheben durch-
wirmt sein, was durch Warmflaschen, Warmsteine, Thermo-
phore (Warmetriger), sowie durch Erwirmen der einzelnen
Bett- und Wischestiicke erreicht wird. Diese werden um die
Wirnmflaschen usw. gewickelt oder mit ihnen bedeckt. Auch
kann man die Waischestiicke in der Sonne oder an warmen
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Orten aufhingen oder in Warmrohren legen. Endlich kann
man Wischestiicke in einen weiten, gut zugedeckten Topf
legen, den man in einen groBeren Topf tief hinecinhiingt, in
dem Wasser kocht.

3. Kilteempfindlichen schwachen Kranken belift man
beim Hiniibertragen die alte Bettdecke, wenn sie noch ge-
niigend rein ist, und wickelt den Kranken darin ein. Die
Bettdecke wird erst gewechselt, wenn der Kranke im ncuen
Bett gut durchwirmt ist.

4. Nachdem das neue Lager erwarmt und vollig her-
gerichtet ist, auch vom alten Bett alle behindernden Kranken-
ptlegegegenstinde, wie Eisblasen, Binden usw. abgeriumt
sind, kann die Beférderung des Kranken durch 1—3 Triger
bewirkt werden. Dabei sind der Kopf, verletzte oder
schmerzende Glieder sorgfiltig zu unterstutzen, besonders bei
unbesinnlichen oder sehr schwachenKranken. Das Absetzen der
Kranken muB sebr vorsichtig und allmihlich geschehen, wenn
miglich mit Unterstiitzung von der anderen Seite (siehe § 33).

1. Als Erleichterungen fir den Tragenden kommen
in Frage: Hochstellung der Lagerstitten (siehe § 35) und die
Mithilfe des Kranken durch Heranriicken an den Bettrand und
Umfassen des Halses eines Trigers. Ferner konnen schon
vor dem Aufheben Gurte oder Handtiicher unter das Becken
des Kranken gefihrt und um den Nacken des Trigers be-
festigt werden.

2. Da nicht immer geniigend kriftige Triger vorhanden
sind, hat man Vorrichtungen zum Heben der Kranken her-
gestellt, die in groBeren Krankenhdusern zur Anwendung
kommen (Krankenheber). Sie ersetzen jedoch nicht die
fithlende Hand des gut ausgebildeten Pflegepersonals.

F. Krankenbeforderung.

1. Bei der Beforderung von Kranken (Kranken-
transport) von einem Raum in den andern, besonders iiber
Korridore, Treppen oder im Freien mufl fiir ausreichenden
Schutz gegen Erkiltung durch warme Kleidung, durch Decken
und durch SchlieBen der etwa am Wege liegenden Fenster
und Tiiren gesorgt werden.

2. Ist zu befiirchten, dab auf solchen Wegen Stérungen
durch Unruhe der Kranken, Erbrechen oder andere iible Zu-
falle stattfinden konnen, so sind ausreichende Hilfskrifte und

5‘

§ 38.
Erleichterungen
fiir die Trager.
Hilfsapparate.

§ 59,
Allgemeine
Grundsitze.
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die nitigen Geriite fiir die zu erwartenden Hilfeleistungen
bereit zu halten. Harn- und Speiglas sind bei jedem lingeren
Transport unentbehrlich.

3. Ferner sind die Kranken vor Belistigungen von seiten
der Begegnenden oder Zuschauer zu schiitzen. Aufsehen-

Fig. 33. Fig 34.

Seitliches Fiihren der Kranken. Fithren von hinten.

erregendes Gebaren der Kranken oder unangenehmes Aus-
sehen derselben miissen den Blicken der Zuschauer entzogen
werden.

§ 60. 1. Der Fithrer kann neben oder hinter dem Kranken
Fiihren des gehen. Beim Fiihren am untergefalBten Arm ist zu be-
Kranken. achten, daB der Fiihrende mit dem Kranken gleichen

Schritt hilt.



Die Krankenwartung. 69

2. Oder der Fihrer legt einen Arm des Kranken um
seinen Nacken und zieht die am Handgelenk fest umfaBte
Hand dieses Armes sanft abwirts. Seinen anderen Arm legt
der Fiihrer dem Kranken in bequemer Héohe wie eine Lehne
um den Ricken (sieche Figur 33). In gleicher Weise kénnen
auch zwei Personen den Verletzten fihren.

3. Geht der Fihrer hinter dem Kranken, so stiitzt er,
wie in Figur 34 veranschaulicht, den Kranken mit seinen wic
Kriickengriffe in die Achselhéhlen gesetzten Hinden. Diese
Art zu fiihren ermoglicht oft noch bei sehr schwachen Kranken
kurze Ginge, wie zur Badewanne, zum Nachtstuhl.

4. Fur die Gefiihrten bilden Stocke oder Kricken
wichtige Unterstiitzungsmittel, wenn sie die richtige, d. h.
den Kranken bequeme Lange haben. Stiocke und Kriicken
missen fest sein und eine sichere Auftrittsfliche, wenn miglich
eine Zwinge mit Gummiplatte oder einen Gummischuh haben.
Der Handgriff an den Stocken muf moglichst horizontal, an
den Enden etwas geschweift sein (Kriickstock); oft ist ein
Polster oder Lederiberzug ndtig. Auch die Krickengriffe
missen weich, aber mnicht zu dick gepolstert sein. Ebenso
erfordert die Stelle, wo die Hand den Kriickenstiel fabt, oft
eine Umpolsterung (Spreizkriicken, Laufbarren, Lauf-
binkchen [siehe Figuren 35 und 36]).

Fig. 35. Fig. 36.

Laufbarren. Laufbankchen.



§ 61.
Tragen
in sitzender
Stellung.
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1. Das Tragen durch zwei Triger kann bei Kranken,
die sich noch auf den Bettrand setzen kinnen, so vorgenommen
werden, daB die Triger rechts und links vom Kranken Auf-
stellang nehmen, der ihnen die Arme um den Nacken legt.
Ihre beiden dem Kranken zugewandten Arme legen sie ihm
wie Lehnen um den Ricken, die anderen Hinde, mit denen

Fig. 31.

Tragen durch zwei Triger.

sie sich gegenseitigc um das Handgelenk fassen, bringen sie
so unter das Gesill des Kranken, daB dieser auf den Hinden
wie auf einem Stuhl sitzt (siehe Figur 37).

2. Statt auf die verschriokten Hinde kann der Kranke
hierbei auf einen aus einem dicken Tau geformten Ring
( Tragekranz, Strohseilkranz) gesetzt werden, in den die Triger
von beiden Seiten greifen. Oder man wihlt einen Tragesitz.
Dieser besteht aus einem zwischen zwei festen Stiben aus-
gespannten Tuch, in dem beiderseits neben den Stiben Oeff-
nungen zum Durchgreifen der Héinde vorhanden sind (siehe
Figuren 38 und 39). Diese Vorrichtungen werden auch mit
Riickenlehnen und Tragegurten versehen.



Die Krankenwartung. 71

Fig. 38.
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Tragekranz. Tragesitz.

Tragen die Treppe hinauf mittels eines Stuhls.

3. Fir die Beforderung des Kranken iiber enge Ginge,
Treppen, oder auf den Korridoren von Eisenbahn-
wagen ist ein von zwei Trigern getragener, handfester
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Stuhl das beste Beforderungsmittel. Die Triger treten vor
und hinter den Stuhl, der eine faBt die vorderen, der andere
die hinteren Stuhlbeine dicht unter dem Sitz. Zur Sicherheit
und Erleichterung des Tragens konnen die Oesen von Trage-
gurten, die die Triger um den Nacken nehmen, um die
Stuhlbeine gelegt werden (siehe Figur 40). Ferner hat man
bequeme Stiihle nach Art von Sinften rechts und links mit
Tragestangen versehen, die fiur das Tragen iiber Treppen
auch geschweift angefertigt werden (Tragestiihle). Der
Oberkorper kann durch breite, nicht driickende Laschen an
der Stuhllehne festgeschnallt werden. Ersatz bieten breit
umgelegte Handtiicher. Endlich sind Krankenfahrstihle mit
Ridern an den FiBen oder mit Seitenridern in Gebrauch
(siehe Figur 41).

Fig. 41.

Krankenfahrstuhl.

§ 62. 1. Krankentragen (siche Figuren 42 und 43), Trag-
_ Tragen bahren oder Tragkorbe ermoglichen die Beforderung des
im Liegen. Kranken in liegender oder halbsitzender Stellung. Fiir das
Tragen iber Treppen und enge Ginge versieht man auch
diese mit geschweiften Tragstangen (Marinetragen, Bergwerks-

tragen).
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Ausgebreitete Krankentrage.

Fig. 43.

Zusammengelegte Krankentrage.

2. Die Triager gehen bei der Forthewegung der Tragen
nicht im Gleichschritt, sondern in einem Schritt, den die
Gebirgsbewohner beim Tragen schwerer Lasten benutzen (Ge-
birgsschritt).

3. Bei diesem Schritt, der besonders eingeiibt werden
mufl, stehen drei FiBe der beiden Triger auf der Erde,
wihrend nur einer in der Luft schwingt. Dies wird dadurch
erreicht, daB zuerst der vorangehende Triger mit dem rechten,
daon der hintengehende mit dem linken Full antritt; dann
setzt der vorangehende den linken, darauf der hintengehende
den rechten FuB vor. Die Kniee diirffen nicht durchgedrickt
werden. Das Gesicht des Getragenen soll der Gangrichtung
zugewendet sein; nur beim Treppensteigen mull das Kopfende
der Trage nach der ansteigenden Seite gerichtet sein; im
iibrigen mul beim Tragen auf Treppen oder Anhdhen der
Kopf des Kranken am hochsten stehen. Beim Treppensteigen
mit geraden Tragen muBl der obengehende Triger die Arme
senken, der untengehende sie langsam heben, wenn nétig bis
iiber dic Schulterhéhe. Beim Tragen auf lingeren Wegen
benutze man Tragegurte. Die Tragestangen diirfen niemals
frei in den Gurten hingen, sie missen stets mit den Hinden
gehalten werden. Bei lingeren Wegen muB die Trage von
zwei Reservetragern begleitet sein, die rechts und links gehen.
Aufheben und Absetzen der Tragen soll sanft und gleich-
mibig erfolgen, am besten auf Kommando.

4. Zur Erleichterung der Beforderung werden die Tragen
oder Bahren bisweilen mit Ridern versehen (Rdderbahren)
oder aof Fahrgestelle gesetzt. (Fahrbare Krankentragen, fahr-
bare Verbandtische, Tragen und Krankenfahrstiihle mit Sonnen-
decken oder -Schirmen.)
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5. Nottragen konnen in geeigneter Weise aus Latten,
diinnen Baumstimmen oder Brettern zusammengefiigt werden,
auch konnen Leitern benutzt, Tirfligel, Sicke (Strohsack-
hiilsen), Netze und Laken mit Tragstangen versehen werden
(siehe Figur 44). Ferner konnen Matratzen oder Strohsicke
durch Schlaufen an den Ecken zu Tragen fir vier Triger
hergerichtet werden. Nottragen miissen vor dem Gebrauch

durch Belastung mit Gesunden auf Haltbarkeit gepriift
werden.

Nottrage aus Séacken.

6. Als Polster der Nottragen werden auBer geeig-
neten Matratzen Strohschitten, Reisig, Moos, Bettstiicke,
Kleider verwendet; als Kopfpolster konnen Strohrollen, Ge-
pécktaschen, Tornister, Grasbindel usw. dienen.

G. Badepflege.

§ 63. 1. Auf ein Wannenbad rechnet man fir Erwachsene
Wassermenge.  20-—30 Eimer, fir Kinder 3—15 Eimer, der Eimer za 101
W e %?%Dauer gerechnet (Wannen-Vollbdder). DasWasser soll die Schultern
e B des im Bade Sitzenden iiberspiilen. Will man dies trotz geringen
Wasservorrats erreichen, so mu8 das Fulende der Wanne
hoher gestellt werden. Bei Halbbddern, 12—15 Eimer, soll
das Wasser die Vorderfliche der Oberschenkel des Badenden
iiberspiilen, also etwa 20—25 c¢cm hoch in der Wanne stehen.
Bei den Teilbadern muf der zu badende Korperteil vollig

unter Wasser liegen.

2. Die Wiarme des Bades verordnet der Arzt. Sie
ist mit dem Thermometer zu bestimmen. Man bedient
sich dazu der Badethermometer, die zum Teil so einge-
richtet sind, daB sie senkrecht im Wasser schwimmen. In
Deutschland ist amtlich nur die Thermometergradein-
teilung nach Celsius anerkannt.
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Bei den Thermometern nach Celsius ist der MaBstab (Skala)
zwischen dem Taupunkt (0) und dem Siedepunkt(100) in 100 Grade (°)
eingeteilt. Auf den gebriuchlichen Instrumenten sind immer nur
die fiir den jeweiligen Zweck nitigen Grade verzeichnet, z.B. auf den
Thermometern zum Messen der Korper-
wirme nur die Grade von etwa 34—45. . .

Hier sind die Grade so breit gemacht, Fig. 45.
daB noch eine Teilung in Zehntel Grade C. R. F.
moglich ist. Die Zehntel, die iiber
einen ganzen Grad iiberschieBen, werden
in Form eines Dezimalbruches ge-
schrieben, z. B. 37,5. Finden sich in
der Familie noch 80 teilige Thermo-
meter (nach Réaumur, erkennbar an
cinem R iiber der Skala), so ist dies
zu beachten, damit nicht Schaden an-
gerichtet, z. B. ein Bad zu heiB oder
zu kalt gegeben wird. Da 4°R=5°C
sind, so kann die Umrechnung der
Réaumurgrade in Celsiusgrade leicht
vorgenommen werden, indem man sie
mit 5 multipliziert und die gewonnene
Zahl durch 4 dividiert. Umgekehrt
verfihrt man mit der Umrechnung der
Celsius- in Réaumurgrade

HR x 5=20;%2=5C),
siehe auch die Vergleichsmage in Fig. 45.
Die Thermometer nach Fahrenheit (F)
haben eine véllig abweichende Ein-
teilung. Sie sind nur im Auslande,
namentlich in England und Amerika
im Gebrauch. Als blinde Thermo-
meter bezeichnet man solche ohne
Skala. Sie werden ausschlieBlich zur
Messung der Korperwdrme bei Kranken
gebraucht, die zur Verhiitung von Auf-
regungen das Messungsergebnis nicht
erfahren sollen. Zum Ablesen steckt
man diese Thermometer in eine Hiilse,

auf der die Skala angegeben ist. Alle _ Vergleichsmabe der
Thermometer sind nach dem Ge-  einzelnen Thermometer-
brauch zu sdubern (sieche § 75 5). skalen.

Maximalthermometer siehe § 75 7.

3. Da sich warmes und kaltes Wasser nur langsam
mischen, muB das Bad kriftig durcheinander gerithrt werden.
Ein kaltes Bad rechnet man von 15—23°, ein lauwarmes
von 25—309, ein warmes von 30—37° und ein heifles iber
370, Aenderungen der Wirme sind durch Nachgiefen von
warmem oder kaltem Wasser unter starkem Umriihren vor-
zunehmen.
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§ 64. 1. Je nach der Verschiedenheit des Ortes, an dem das
Herrichtung Bad zubereitet wird, sind die Vorbereitungen verschieden.
der Bider. Bei Bidern im Krankenzimmer muB Fiirsorge getroffen

werden, daf der Kranke durch die Zuriistungen moglichst
wenig aufgeregt werde. Man stelle einen Bettschirm vor, da-
mit der Kranke die Badewanne nicht sieht. Beim Ein-
gieBen des Wassers ist leise zu verfahren. Die Umgebung
der Badewanne ist durch Umlegen von Decken vor Nisse zu
schiitzen. Die Dampfbildung wird dadurch vermieden, dal
man das Wasser schon vor dem EingieBen auf héchstens
40° mischt, oder dal man die GefiBe nicht im hohen Strahl
vom Wannenrande, sondern dicht iiber dem Boden der Wanne
ausgiebt und einen Teil des kalten Wassers zuerst einfillt.
Wird das Wasser durch Hihne eingelassen, so offnet man
gleichzeitig den warmen und kalten Zulauf. Nach Beendigung
des Bades ist die Wanne sofort aus dem Krankenzimmer zu
schaffen.

2. Bei Zurichtung des Bades in einem Badezimmer
miissen alle Vorbereitungen beendet sein, bevor der Kranke
den Baderaum betritt. Die Vorbereitungen sind: Reinigung
und Erwirmung des Badezimmers {19—209). Nochmaliges
Auswischen und Ausspiilen der Badewanne, die schon un-
mittelbar nach dem vorherigen Bade sauber ausgescheuert
sein muB. Einlassen des Badewassers und Abstimmung des-
selben auf die verordnete Wirme. Nach Herrichtung des
Bades sind Tir und Fenster geschlossen zu halten, damit
kein Zug entsteht. Bereit zu stellen sind: Ein Ruhebett,
ein Stuhl, eine Flasche frisches Trinkwasser mit Glas und
die etwa arztlich verordneten Stirkungsmittel, sowie eine
Schiissel mit kaltem Wasser und Kompressen zu Kopfum-
schligen. Ferner Seife und etwa notige Desinfektionsmittel,
endlich die erwdrmte Badewische und Leibwiasche fir den
Kranken. An Badewische sind zum mindesten ein diinnes
Handtuch und zwei dicke notwendig, von denen eins zunichst
als Badeteppich vor die Wanne gebreitet und spiter zum
Abtrocknen der FiiBe benutzt wird. Wenn irgend mdglich,
ist das eine Handtuch durch ein Badetuch, nétigenfalls ein
Bettlaken zu ersetzen (Bademantel).

3. Die Zeit wihrend des Bades benutzt man zur Reini-
gung und Liftung des Krankenzimmers und zur Erneuerung
des Krankenbettes (siehe § 54). Das Pflegepersonal darf indes
den Badenden nicht verlassen. Es verabrede mit den Ange-
horigen des Kranken eine bestimmte Zeit, zu der im Kranken-
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zimmer die Fenster wieder geschlossen, das Bett und Zimmer
erwirmt sein miissen, damit sich der Kranke bei der Riick-
kehr nicht erkilte.

1. Schwache Kranke werden in das Badezimmer ge-  § 65.
tragen. Alle miissen beim Einsteigen in die Wanne unterstiitzt Pflege des
und vor Ausgleiten und anderen Unfillen behiitet werden. Kranken im
In den Figuren 34, 46 und 47 sind einige Methoden der Hilfe- Bade.
leistung veranschaulicht.

Fig. 46.

Hilfeleistung beim Einsteigen in das Bad durch Ueberheben der Beine.
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In Fig. 47 ist eine einfache Methode dargestellt, um sehr
schwache Kranke sanft in das Bad zu heben. Ein auf die Breite
der Badewanne zusammengelegtes Badelaken wird entweder, wie
in der Figur, am Kopfende durch Schraubzwingen oder mit Stricken
befestigt und am FuBende von einem Pfleger gespannt. Auf dies
Laken wird der Kranke nach den beim Umbetten iiblichen Grund-
sitzen gelegt und langsam, so tief wie beabsichtigt, ins Wasser
gesenkt. — Soll er nicht bis auf den Boden der Wanne hinab-
gelassen werden, so kann auch das FuBende des Lakens an ge-
eigneter Stelle mit Zwingschrauben befestigt werden. Durch An-

Fig. 47.

Einheben in das Bad auf einem Laken.

ziehen des Tuches wird der Kranke spiter wieder aus der Wanne
herausgehoben. — Braucht der Kranke beim Sitzen im Bade eine
Unterstiitzung, so kann auf oder zwischen dea Lagen des Tuches
eine starke Rolle oder ein Gummiluftkissen in Hohe der Ober-
schenkel quer befestigt werden. Zur bequemen Lagerung des
Kopfes dient ein mit Gummistoff bezogenes Kissen oder ein unter-
geschobener, gut gesduberter Gummisitzring.

2. Auf Zwischenfille verschiedener Art, wie Ohn-
machten, Blutandrang zum Kopf (Kongestionen), Herzklopfen,
mub gleich vom Beginn des Bades ab geachtet werden. Das
erste Zeichen der kommenden Ohnmacht ist hiufig ein
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wiederholtes Gdhnen. Man lege dem Kranken einen kalten
Umschlag um den Kopf und gebe ihm etwas belebendes Ge-
triink, am besten frisches Wasser. Erholt sich der Kranke nicht
sehr schuoell, so muB er aus dem Bade genommen und flach
auf ein Ruhebett gelegt werden. (Weiteres siehe § 162).

3. In kithlen und in Halbbéidern wird der Kranke fleifig
gerieben, besonders an den GliedmaBen und an solchen Stellen,
wo Kiltegefithl eintritt. Soweit nicht besondere Griinde da-
gegen sprechen, konnen die Kranken auch aufgefordert werden,
Arme und Beine im Bade zu bewegen. Wenn unruhige Kranke
im Bade gehalten werden miissen, darf rohe Gewalt nicht
angewendet werden.

4. Elektrische Lampen im Badezimmer, besonders
tragbare, diirfen nicht mit nassen Hinden angefalit werden.
Am besten werden sie von vornherein an eine Stelle gebracht,
an der sie nicht erreicht werden kinnen (s. § 168 2).

5. Badende Kranke, besonders aufgeregte, fiebernde,
benommene Kranke, Geisteskranke und Kinder dirfen im
Bade nicht ohne Ueberwachung bleiben. Sie konnten bei
ungeniigender Aufsicht, sei es aus Versehen, sei es aus
Vorsatz, den HeiBwasserhahn offnen und sich gefihrliche
Verbrennungen zuziehen, oder im Bade einschlafen und er-
trinken.

6. Wihrend und nach dem Bade werden nach arztlicher
Anordnung bisweilen UebergieBungen, Duschen und Waschungen
vorgenommen. Nach heien Bidern wird auch wohl ein zweites
etwas kithleres Bad gegeben, um den Korper wieder an die
niedrigere Temperatur zu gewohnen.

7. Wie die Wasserwirme verordnet der Arzt auch die
Dauer der Bider. Ein gewohnliches Reinigungsbad dauert
etwa 10 Minuten, seine Wairme betrigt 34°. Die vom Arzt
verordnete Dauer des Bades muB genau eingehalten werden,
wenn keine Zwischenfille eintreten.

1. Dauerbidder sind solche, in denen die Kranken
langere Zeit, manchmal auch iiber Nacht bleiben. Hier be-
steht die Gefahr, daB die Kranken beim Einschlafen ertrinken.
Zur bequemen Lagerung spannt man in den Wannen, dhnlich
wie in Figur 47 angedeutet, Laken oder Netze aus. Das
Zusammensinken verhindern Rollen unter den Oberschenkeln
(siche Figur 18). Ab wund zu muB der Kranke an den
Schultern in die Hohe gezogen werden. Die Abkihlung des
Bades wird durch Ueberlegen von Decken verhindert, die

§ 66.
Besondere
Arten von

Bidern.
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man auf Brettern oder Stiben iiber die Wanne breitet (siehe
auch § 63 3).

2. Nach dem Bade muB der Kranke gut abgetrocknet
werden, besonders sorgfiltis Dammgegend, Hinterfliche der
Oberschenkel, Riicken und FiiBe. Handelt es sich um sehr
schwache Kranke oder kalte Béder, so deckt man zunichst
eine wollene Decke iiber das Bett, dariiber das schwach er-
wirmte Badetuch. Auf dieses legt man den Kranken, schligt
ihn in die Tiicher ein und reibt ihn in dieser Umhillung
trocken. Dann zieht man das Badetuch heraus und libt
den Kranken in der wollenen Decke, bis er wieder vollig

Fig. 48.

Armbadewanne mit Einhingevorrichtung zum Tragen des Armes.

durchwirmt ist. (Warmflaschen an den FiiBen konnen nitig
werden.) Dann erst wird der Kranke mit dem Hemd be-
kleidet.

3. Bei Sitzbidern mubf das Becken und der obere
Teil der Oberschenkel eintauchen. Die Wannen haben Arm-
lehnen und einen Wulst fiir die Kniekehlen. Der Kranke
entkleidet sich am besten vollig und wird durch Umhillen
mit Decken vor Erkiltung wihrend des Bades geschiitzt.

4. FuBbider werden in besonderen FuBbadewannen
oder in Eimern gegeben, haufig mit Zusatz von Arzneien.
Der Arzt bestimmt, wie tief die FiiBe eintauchen sollen.
Warme FuBbider werden mit einer Wirme von 35—40°
bereitet, sie konnen auf Verordnung wihrend des Badens
weiter erwirmt werden. Ihre Dauer betrigt 5 bis 30 Minuten.
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Um Erkiltungen zu vermeiden, mufl erst der eine FuB aus
dem Bade herausgenommen, gut getrocknet, gerieben und in
warme Tiicher gewickelt werden, dann der andere. Nach
warmen Fufbddern miissen die Kranken zu Bett gehen.

5. Zu anderen ortlichen Bidern, z. B. zum Hand- und
Armbade, dienen Zinkbadewannen von besonderer Form.
Als Notbehelf nimmt man auch tiefe lingliche Schisseln.
Die Wannen sind meist mit Deckel und Abflufhahn versehen.
An seitlich angebrachten Haken werden Bindenstreifen so
eingehéngt, dal sie ein bequemes Lager fiir das zu badende
Glied bilden. Dieses soll nicht aul dem Boden aufliegen
(siehe Figur 48).

1. Arzneiliche Zusditze zu den Bidern (medikamen-
tiose Bider) .werden vom Arzt verschrieben. Gibt der Arzt
keine bestimmten Anweisungen, so diirfen die weiter unten
aufgefihrten Verordnungen in Anwendung gebracht werden.
Sie sind auof ein Vollbad von 2001 = 20 Eimer Wasser be-
rechnet.

2. Arzneistoffe, die sich auflosen lassen, werden in einem
Gefil mit heifem Wasser gelost, bevor man sie dem Bade
zusetzt. Zusdtze, die sich nicht klar auflosen, sondern durch
Umherschwimmen im Bade und durch Ankleben an der Haut
den Kranken beldstigen, werden locker in diinne, gut zu-
gebundene Leinen- oder Mullbeutel gefiillt. — Tees, die Ab-
kochungen geben, werden in Beutel gefiillt und !/, Stunde
in reichlichem Wasser gekocht; bei solchen, die Aufgiisse
geben, wird der Beutel 10 Minuten lang in kochend heilles
Wasser hineingehingt. Die Abkochung oder der Aufgul wird
dem Badewasser zugesetzt, der Beutel mit dem Rest des
Zusatzes bleibt im Bade hingen.

Salzbidder (Solbider), Seesalzbidder: Stirkere (3proz.)
mit 6 kg Salz, schwichere 2proz. mit 4 kg Salz. Die Auflosung
wird dem Bade zugesetzt. Als Salz kann das sehr billige Vieh-
salz oder besser das ebenfalls billige StaBfurter Badesalx
verwendet werden. Zusétze von Mutterlauge mul der Arzt ver-
ordnen. Moorbider: 1 kg Moorsalz oder 2 kg Moorlauge werden
in heifem Wasser aufgelost dem Bade zugesetzt. Die Wiische, die
mit dem Moorsalz in Beriibrung kommt, leidet. Schwefelbider:
100 ¢ Schwefelleber (Badeschwefel) werden im Bade aufgeldst
und 15 g Schwefelsdure unter Umrithren zugefiigt. Schwefelbider
miissen in Holzwannen zubereitet werden, da andere Badewannen
leiden. Gold, Silber und blanke Gegenstinde (Uhren, Ringe)
diirfen nicht in das Badezimmer gebracht werden, weil sie schwarz
anlaufen. Seifenbider: 60—300 g gute Stiickenseife werden in
feine Scheiben geschnitten und mit reichlichem Wasser zerkocht

Krankenpflege-Lehrbueh. 3. Aufl. 6

§ 67.
Arzneiliche
Zusitze.
(Medikamentdsc
Bider).
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dem Bade zugesetzt, Fichtennadelbader: 1/,—1/,1 Fichten
nadelextrakt (Latschenkieferextrakt) zum Bade. Der Inhalt eines
der in den Apotheken kduflichen Gliser ist gewthnlich auf ein
Bad berechnet. Senfbiader: AufguB von 100—500 g frisch ge-
stoBenem Senf dem Bade zugesetzt. Meist zu FuBbiadern ver-
ordnet. Kleienbider: Eine Abkochung von 1—3 kg Weizen-
kleie in 4—8 1 Wasser wird dem Bade zugesetzt. Malzbader:
Eine Abkochung von 1—3 kg Gerstenmalz in 4 bis 8 1 Wasser
wird dem Bade zugesetzt. Statt dessen konnen 1—2 1 der in
Brauereien erhiltlichen Bierwiirze in das Bad getan werden. Weitere
Bider, die lediglich auf &arztliche Anordnung gegeben werden
diirfen, sind in den §§ 97 und 98 behandelt.
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Krankenerndhrung: Zubereitung und Darreichung
der gewdhnlichen Krankenspeisen und Getrinke.

A. Zubereitung.

1. Das Pflegepersonal muB verstehen, die schmack- §63.
hafte und zweckmiBige Zubereitung der Speisen zu Zubereitung
iberwachen. Darum ist wihrend des Unterrichts Vorsorge
zu treffen, daB die Schilerinnen (Schiiler) lernen, zur
Krankenkost geeignete Speisen selbst herzustellen und die
hierzu erforderlichen Rohstoffe auf ihre Giite zu beurteilen.

Auch sind ihnen passende Kochvorschriften zuginglich zu
machen. Im Anhang (Seite 90) sind einige erwihnt.

2. Die Auswahl, sowie die Festsetzung der Menge der
Speisen ist bei der Krankenbehandlung ebenso wichtig wie
die Verordnung der Arzneien, sie ist deshalb ausschlief-
lich Sache des Arztes. Wenn nétig, hat das Pflegepersonal
um Aarztliche Vorschrift zu bitten.

3. Der Kranke darf nicht mehr und keine andere
Nahrung erhalten, als der Arzt verordnet hat.

B. Darreichung der gewdhnlichen Krankenspeisen und
Getrinke.

1. Da bei den meisten Kranken die EBlust darnieder liegt, § 69.
mul alles vermieden werden, was sie weiter herabsetzt. Dies Allgemeines.
wiirde auler durch unschmackhafte Zubereitung auch durch
unappetitliche Darreichung und unrichtige Wirme der
Speisen, hastiges Dréingen zum Essen und durch unbe-
queme Lage des Kranken beim Essen geschehen.

2. Beim Darreichen soll das Pflegepersonal nicht nur
fur Sauberkeit des eigenen Anzuges und der Hande (Finger-

6’
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niigel), des Efgerits, notigenfalls auch der Hinde des Kranken
Sorge tragen, es mull auch die Speisen nett anzurichten und
dem Kranken in freundlicher Weise anzubieten verstehen.

Fig. 49.

Quer tber ‘das Bett zu stellendes Krankentischchen.

Fig. 50.

Ueber das Bett zu schiebender Krankentisch mit verstellbarer Platie.
Kurbel zum Hoch- und Niedrigstellen und Lampentriger.

3. Allen Geriten, auf die Speisen gesetzt oder auf denen
sie gereicht werden, z. B. den iber das Bett gesetzten Kranken-
tischen (siehe Figuren 49 und 50), den Prasentierbrettern
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(Teebrettern), gebe man durch Ueberdecken mit sauberen
Leintichern (Servietten) ein gefilliges Aussehen. Auf diese
Weise kann auch im &rmlichsten Haushalt aus einer umge-
drehten Kiste ein Krankentischchen, aus einem Kistendeckel
ein Prisentierbrett hergestellt werden. Erscheinen solche Ge-
rite — z. B. beim Fittern — iberflissig, so iiberdecke man
wenigstens die Bettdecke mit einer Serviette.

Fig. 51.

Stiitzen in halbsitzender Stellung beim Essen.
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4. Vor groBen Mengen von Speisen erschrecken appetit-
lose Kranke. Man lege ihnen nur kleine Portionen — wenige
Loffel voll — vor und stelle einen grioBeren Vorrat hinter
einem Schirm oder in einem andern Zimmer warm. Wenn
moglich, sorge man, dal appetitlose Kranke die Speisen nicht
vorher riechen, auch darf man mit ihnen nicht vorher iiber
die Auswahl der Speisen sprechen. Die Hoffnung, daB man
durch Ueberlassen der Auswahl die Eflust der Kranken an-
regen oder ihre Wiinsche besser treffen werde, ist meist irrig.

5. Die richtige Lagerung ist bei schwachen Kranken
und Schwerkranken von groBter Wichtigkeit. Sie scheuen
das Essen wegen der damit verbundenen Anstrengung. Kénnen
sie sich nicht mehr aufsetzen oder auch mnicht durch ein
Riickenpolster aufrecht gehalten werden, so miissen sie in
halbsitzender Stellung gestitzt werden, wie Figur 51 zeigt.
Der Kopf des Kranken darf aber dabei nicht auf die
Brust gedrickt werden.

6. Dem Kranken muB, besonders beim Fittern, zum Essen
und Kauen Zeit gelassen werden. Vielen Kranken miissen
die festen Speisen, die ihnen gereicht werden, vor allem das
Fleisch, fein zerkleinert werden. Auch feingeschnittene Speisen
miissen die Kranken kauen, damit sie sie gut durchspeicheln.

7. Geldhmten, an Speichelmangel und an schmerzhaften
Halsentziindungen leidenden Kranken ist das Schlucken oft
nur bei einer bestimmten Stellung des Kopfes miglich.
Einige konnen nur Flissigkeiten und Breie schlucken, andere
nur Brocken fester Speisen (sieche § 15 4).

8. Es ist auf das Sorgfiltigste darauf zu achten,
daB Kranke, denen nur breiige oder fliissige Speisen
erlaubt sind, keinerlei feste Speisen genieBen. Am
besten werden die Speisen, wo Vorsicht geboten ist,
schon in der Kiiche durch ein enges Sieb geriihrt.

§ 70. 1. Die richtige Warme der Speisen priift der Pfleger
Wirme der vor der Darreichung durch Kosten, durch Betasten der aueren
Speisen.  GefiBwand mit seinem Handriicken oder durch Anhalten der
Gefifwand an sein Gesicht. Das Kosten darf nicht im
Beisein des Kranken vorgenommen werden, auch darf der
Pfleger nicht mit demselben Loffel kosten, mit dem der
Kranke essen soll. Sind vom Arzt bestimmie Wirmegrade
vorgeschrieben, so miissen sie mit eigens fiir Speiseprifung
beschafften, durchaus sauberen Thermometern festgestellt

werden.
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2. Fir das Warmhalten der Speisen und Getrinke
benutzt man Warmeapparate mit Spiritus- oder Gasflammen
oder mit elektrischer Erwirmung: Wirmlampen (Rechaud),
Dampfwarmer, doppelwandige, mit warmem Wasser gefiillte
Teller und Schiisseln, Thermophorgeschirr, glockenartige
Metalldeckel, Speiseglocken. Ferner saubere, wollene, ge-
fiitterte Warmemitzen, die jedoch nur gebraucht werden sollen,
wenn sich die Speisen in geschlossenen oder dicht iiberdeckten
iefifen befinden. In den Krankenhiusern sind verschlieBbare
Speisetragen, Speisewagen und Wirmschrinke im Gebrauch,
die sauber und gut schlieBend zu halten sind. Die Speise-
glocken konnen durch Deckel und umgekehrte Schiisseln oder
Teller, die Dampfwirmer durch groBere GefiBle mit heifem
Wasser ersetzt werden, auf die man die zugedeckten Speise-
schiisseln stelil. Das Erwarmen kihl gewordener Speisen
muB, wenn diese dabei nicht eintrocknen sollen, im Wasser-
bade vorgenommen werden. Dies besteht aus zwei inein-
andergestellten Kochtopfen, zwischen deren Winden iberall,
besonders am Boden, ein Raum frei bleibt, der zu 2/; mit
Wasser gefillt wird.

3. Zuweilen genieBen Kranke, die vor warm zubereitetem
Fleisch eine Abneigung haben, kalte Fleischspeisen gern.

1. Die durch die Hausordoung festgesetzte Essenszeit § 7l
ist einzuhalten, sofern der Arzt nicht etwas anderes bestimmt. Senstige Regeln.
Schwache Kranke konnen durch Verspiatung der verordneten
Essenszeit so abgespannt werden, daB sie iiberhaupt keine
Speise mehr nehmen konnen. War ein Kranker zur ange-
setzten Stunde auBerstande, die Nahrung zu nehmen, so muB
aufgepaBt werden, wenn er wieder EBlust zeigt. Dann muf
passende Nahrung bereit stehen.

2. AuBer bei ausdriicklicher érztlicher Verordnung soll
ein Kranker niemals des Essens wegen aus dem Schlaf
geweckt werden. (Schwierigkeit der Erndhrung Schlaf-
siichtiger, siche § 144 1 und 3.)

3. Kann ein Kranker die ihm verordnete Menge von
Speisen nicht auf einmal zu sich nehmen, so werden ihm
kleinere Mengen in kiirzeren Pausen gereicht. Verweigert er
die Nahrungsaufnahme auch nach verstindigem Zureden, so
darf er nicht gezawungen werden, vielmehr ist zunichst dem
Arzt Meldung zu machen. Zeigt ein Kranker Abneigung
gegen gewisse Speisen, z. B. gegen Fleisch, so mul der Arzt
hiervon ebenso wie von etwaigem Heifhunger beim niichsten
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Besuch in Kenntnis gesetzt werden. Die Kranken dirfen
nicht beim Essen gestort werden.

4. Uebrig gelassene Speisen werden sofort aus denKranken-
zimmern entfernt. Dem Pflegepersonal ist verboten, Kranken-
speisen oder deren Reste zu eigenem Nutzen zu verwenden.
Nach dem Essen sollen den Kranken Mundhéhle, Zihne und
Hinde gereinigt werden; dann ist das Krankenzimmer zu liften.

5. VerstoBe gegen die gegebenen Vorschriften
sind dem Arzt baldigst zu melden. Besucher sind un-
auffillig zu iberwachen. Threr Absicht, dem Kranken Ver-
botenes zuzutragen, muB entschieden entgegengetreten werden.
Auf keinen Fall, auch nicht aus falsch empfundenem
Mitleid, darf das Pflegepersonal dulden, dal den
Kranken Speisen zugesteckt werden, noch viel
weniger darf es sich selbst an solcher Gefihrdung
des Kranken beteiligen.

6. Sollen in Genesung befindliche Kranke wieder zur
alltdglichen Kost zuriickkehren, so beginne man bei jeder
neu erlaubten Speise mit sehr kleinen Mengen (tee- bis el-
loffelweise) und lege von Tag zu Tag zu, wenn die vorher
gereichte Menge gut bekommen ist.

Getrinke.

§72. 1. Anders als die Speisen, die der Regel nach nur zu
Darreichung der bestimmten Zeiten gereicht werden sollen, werden die Ge-
Getranke.  trinke im allgemeinen so oft verabreicht, wie die Kranken
zu trinken verlangen. Hochfiebernde, sowie benommene Kranke
mub der Pfleger aus eigenem Antriebe in kleineren Pausen
anhalten, wenigstens einige Schlucke zu nehmen.
2. Dagegen diirfen Getranke nicht in grofer Menge auf
einmal gegeben werden. Um dies zu erreichen, soll dem
Kranken von vornherein nur soviel in sein Trinkgefil ge-
gossen werden, wie er trinken darf. Zumeist ist es ndtig,
Acht zu geben, daB die Kranken nicht zu viel schlucken und
sich dabei verschlucken. Hastig trinkenden Kranken und
Kindern gebe man deshalb das Gefil nicht in die Hand und
setze es wihrend des Trinkens ofter ab. GroBe Vorsicht ist
bei einzelnen Kranken beziiglich der Darreichung und Menge
des Getrdnks notig, besonders bei den an Erbrechen, Durch-
fall, Bauchfell- und Darmentziindungen leidenden, sowie bei
den Kranken mit Bauchverletzungen, mit Operationen in der
Bauchhdhle und mit Harnverhaltung (siehe § 151 5).
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3. Bei solchen Kranken verbietet der Arzt zuweilen jede
Verabreichung von Getrink. Den qudlenden Daurst, der sich
dann einstellt, suche man durch Auswaschen des Mundes mit
sauber abgekochten, in kaltes Zitronenwasser getauchten
Lippchen oder durch Ausreiben des Mundes mit Eisstiickchen
zu lindern, die in solche Lippchen eingewickelt werden.
Auch kanon man dem Kranken papierdinn geschnittene
Zitronenscheiben auf die Zunge legen. Zuweilen erlaubt der
Arzt die Verabreichung kleiner Eisstickchen, sogenannter
Eispillen (siehe § 73 Anhang, Ziffer 2).

4. Als Trinkgeschirre benutzt man am besten niedrige,
etwa 1/, | haltende GefiBe ohne FuB, die von arzneilichen
Flissigkeiten nicht angegrifien und von unruhigen Kranken
nicht leicht zerschlagen werden konnen (emaillierte Metall-
gefibe oder dickwandige Glas- und Porzellangefilie). Das
Trinken erleichtert man durch (gliserne) Trinkrohrchen,
die durch geruchlose Gummischliuche so weit verlingert
werden konnen, daB das Trinkgefil auf dem Tisch stehen
kann. ZweckmiBig sind auch Schnabeltassen (offene oder
verdeckte von verschiedener Form und Grole).

5. Die Kranken miissen beim Trinken ebenso wie beim
Essen unterstitzt werden; die dafir gegebenen Regeln finden
sinngemife Anwendung, auch beziiglich der Erwirmung der
Getrinke. Damit die Flissigkeit nicht ubergeschiittet wird,
diirfen die GefiBe nur zu 3/,, bei unruhigen oder unbesinn-
lichen Kranken und bei Kindern noch weniger gefiillt sein.

6. Eiskaltes Getrink darf nur auf Verordnung des
Arztes gereicht werden. Als kalte Getrdnke bezeichnet
man solche von 8—159.

Von Getrinken unterscheidet man im allgemeinen

Erfrischende, kihlende: kaltes Wasser, Eiswasser,
kohlensaure Wisser, kalter Tee, kalter Kaffee, Obstwasser,
reine Obstsifte aus frischem Obst, Brotwasser, Limonaden.

Schleimige oder stopfende: Hafergritzetrank oder
Haferflockenabkochung, Haferkakao, Kakao ohne Milch,
Gerstenwasser, Reiswasser, EiweiBwasser, Saleptrank, Mandel-
mileh.

Ernihrende: Milch, Eierwasser, Fleischtee, Fleischbriihe
mit Ei oder mehlhaltigen Einlagen, dazu die vorgenannten

§ 73.
Arten von
Getrinken.

schleimigen Getrinke besonders mit Zusatz von Milch oder Eiern.
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Erregende: Starke Fleischbriihe, starker Tee, starker
Kaffee, alkoholhaltige Getrinke.

Ueber die Verabreichung dieser Getrinke muB der Arzt
befragt werden, der auch die zu gewihrende Menge be-
stimmt. Dies bezieht sich besonders auch auf die geschmacks-
verbessernden Zusitze, die im nachfolgenden Anhang an-
gegeben sind.

Anhang.

Beurteilung und Herstellung einzelner Nahrungs-
mittel und Getrinke.

1. Frisches Wasser ist fiir Kranke das angenehmste und wohl-
schmeckendste Getrink. Ueber die Beschaffung guten Trinkwassers
siehe § 41. Zur Geschmacksverbesserung dient ein Zusatz von Frucht-
siften (Limonaden); oder man bereite, wenn das Wasser warm getrunken
werden muf, einen leichten Tee- oder KaffeeaufguB. DaB nur kaltes
Getrink den Durst 16sche, trifft nicht zu, oft ist warmes Getrank hierzu
sogar besser geeignet. Eiswasser ist bis nahe an den Gefrierpunkt
abgekiihltes Wasser.

2. Eispillen sind kleine, erbsen- bis haselnuBgroBe Stiickchen
Eis, die zum Schlucken gegeben werden. Sie werden dem Kranken
einzeln in einem Teeloffel gereicht. Zur Bereitung darf kein Natur-
eis, sondern aus reinem Wasser bereitetes Kunsteis Ver-
wendung finden. Die Zerkleinerung des Eises nimmt man so vor,
daB man mit einer sauberen starken Nadel (Hutnadel, Gabel, Eis-
hammer) die Stiickchen abstoBt. Will man einen groBeren Vorrat
von Eispillen aufbewahren, so bindet man iiber einen entsprechend
groBen Topf eine mehrfach zusammengelegte, frisch ausgekochte Gaze-
kompresse, die wie ein Trichter in den Topf hineinhiingt, jedoch den
Boden nicht beriithrt. Auf diese Kompresse werden die Eisstiickchen
geschiittet, damit das Schmelzwasser in den Topf ablaufen kann, die
Stiickchen selbst aber trocken liegen. Das Eis wird dann mit einer
zweiten sauberen Gazekompresse bedeckt, das Ganze an einen kiihlen
Ort gestellt und mit einem Wolltuch iiberdeckt.

3. Kohlensaure Wiasser: Die natiirlichen sind den kiinstlichen
vorzuziehen. Letztere sollen nur gebraucht werden, wenn sie aus destil-
liertem Wasser hergestellt sind. Sind sie stark kohlensiurehaltig, so
miissen sie vor der Darreichung durch lingeres Stehen, Riihren oder
durch Zusitze von Zucker usw. zum Abbrausen gebracht werden.

4. Milch (Kuhmilch und Ziegenmilch): Die Farbe soll nicht ins
Blauliche schimmern. Sie muB nach einigem Stehen gelblich-weiBen
Rahm an der Oberfliche absetzen. Auf dem Boden der GefiBe darf
kein Satz entstehen. Der Geschmack darf keinen Stich ins Saure oder
einen Nebengeschmack haben. Die Milch darf weder geronnen sein, noch
Wasser absetzen. Roh soll sie nur ganz frisch und von tierdrztlich
als gesund befundenem Vieh genossen werden. Trifft diese Voraussetzung
nicht zu, so soll die Milch erst nach 3 Minuten langem Kochen in Ge-
brauch kommen; das fiir gewohnlich angewandte Aufsieden macht sie
nicht geniigend keimfrei. Schon beim Sieden kocht die Milch leicht iiber
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und brennt an. Bei Benutzung von Asbestunterlagen oder Asbestbdden
unter den Kochtopfen und bei andauerndem Riihren oder durch Kochen
im Wasserbade (siehe § 70 2), kann das Sieden etwas linger fortgesetzt
werden. Zum eigentlichen Kochen braucht man besondere Milchkocher
(siehe § 225). Milch wird den Kranken zuweilen auch als saure (dicke)
Milch oder als zerquirlte saure Milch oder als Buttermilch gereicht.
Die GefiBe, in denen die Milch zum Sauerwerden aufgestellt wird, miissen
sauber iiberdeckt werden, damit nichts Schidliches hineinfalle.

5. Hafergriitzsuppe: Die Abneigung der Kranken gegen diese
als Krankenkost hiufig verordnete Suppe riibrt vielfach daher, dal sie
nicht geniigend gar gekocht ist. Wird sie aus Hafergriitze (125 g zu
11/, 1 Wasser) gekocht, so zerkleinere man diese vorher noch durch Zer-
stoBen oder Zermahlen, koche sie dann unter Zusatz von etwas Salz
mindestens 11/, Stunden, setze dann ein wenig- frische Butter, vielleicht
auch etwas Zucker zu und lasse nochmals aufkochen. Die neueren Hafer-
griitzpraparate wie Haferflocken usw. bediirfen einer etwas geringeren
Kochzeit. — Geschmacksverbessernd wirkt ein Zusatz von Milch oder,
wenn es der Arzt erlaubt, ein Zusatz von Mandeln und Rosinen. Sie
werden in einem Mullbeutel beim Kochen beigefiigt. Noch angenehmer
fiir viele Kranke ist es, wenn feine Gemiise, besonders Blumenkobl, in
ihnlicher Weise mitgekocht, vielleicht auch mit durchgeriihrt werden
und etwas mehr Butter zugesetzt wird. Auch hierzu ist die ausdriick-
liche Erlaubnis des Arztes erforderlich. Weitere Zusitze sind: Zitronen-
schale, Zitronensaft, Fleischextrakt, Fleischbriihe, usw. Als Hafergriitz-
trank wird eine dhnliche, nur wesentlich diinnere Abkochung bezeichnet,
die auch durch Verdinnung der Suppe mit kochendem Wasser unter
nochmaligem Aufkochen hergestellt werden kann. Geschmacksverbesserung
durch Zucker und Zimmt. Aehnlich wie die Hafersuppe wird ‘Gersten-
schleimsuppe, Gerstengraupensuppe, Reisschleimsuppe bereitet.

6. Brotwasser: Man schneidet grobes Brot in Scheiben, die man
auf beiden Seiten braun rostet. Auf das noch warme Brot giefit man
kochendes Wasser und 1aBt dies so lange ziehen, bis es eine gelbbraune
Farbe annimmt. AuBer den Brotscheiben kénnen auch Obst-, besonders
Apfelscheiben, mit eingelegt werden: Obst-Brotwasser. Nach gutem Ab-
kiihlen bildet das Brolwasser allein oder mit Zusatz von Zucker oder
Zitronensaft ein angenehm kiihlendes Getrink. Auch aus WeiBbrot liBt
sich das Broiwasser zubereiten, man setzt dann meist etwas Zitronen-
saft und Zimmt hinzu.

7. Zitronenlimonaden: 1/,1 frisches Wasser, 20—45 ¢ Zucker
und der Saft einer- halben Zitrone. — Zusatz von Himbeer-, Apfelsinen-
oder Ananassaft macht die Limonade wesentlich wohlschmeckender.

8. Reiswasser: 650—70 g Reis werden mit 1 1 Wasser eine
Viertelstunde lang gekocht, die Fliissigkeit durchgeseiht und mit Zucker
und Zitronensaft oder Milch versetzt.

9. EiweiBwasser: Das WeiBe eines Hiihnereies, 1/, 1 abgekochtes,
etwa 139 warmes Wasser, eine Spur Kochsalz und eiwa ein Teeloffel
Zucker werden in eine Flasche getan, gut geschiittelt und durchgeseiht.
Man kann das Eiwei8 in gleichem Verhiltnis auch unter starkem Riibren
zusetzen. Geschmacksverbesserung: Zusatz von einem Teeldffel verdiinnten
Kognaks. .

10. Salepgetrink: Ein schwacher Teeldffel voll Salep-Pulver
wird mit ein wenig kaltem Wasser so lange eingeriihrt, bis der Salep
vollkcmmen aufgeweicht ist, dann mit 11 Wasser einige Augenblicke



92 Fiinfter Abschnitt.

aufgekocht. Der schleimigen Fliissigkeit wird etwas Zimmt und Zucker
zugesetzt.

11. Roher Fleischsaft: Mageres Fleisch wird fein zerhackt in
kleine, starke, frisch ausgekochte leinene Beutel getan, die nur méBig
gefiillt werden diirfen. Dann wird es mit einer Presse unter starkem
Druck ausgepret. Nach Verordnung kann Salz oder Zitronensaft zugetan
werden. Der Saft wird teeloffelweise als Arznei gegeben. Ein sehr guter
Fleischsaft ist der Saft, der aus groBen Braten oder aus Beefsteak beim
Zerschneiden ausliuft, doch ist das Fett abzunehmen. Gekochter
Fleischsaft, Flaschenbouillon: Frisches, saftiges, mageres Fleisch,
vom Rinde oder aus verschiedenen Fleischsorten gemischt, wird grob gehackt
ohne andere Zutaten in eine reine Flasche getan. Die Flasche wird mit
einem Pfropfen lose geschlossen, mit Heu, Stroh oder Lappen umgeben,
einige Zeit in ein GefiB mit lauwarmem Wasser gestellt, das allmihlich
zum Sieden gebracht und 1/, Stunde gekocht wird. Das ganze wird auf
ein Sieb gegossen und der abfliefende Saft aufgefangen. Geschmacks-
verbessernde Zusitze: Salz, Zitronensaft, Kaviar.

12. Fleischtee, schwiacherer: 500 g mageres, saftiges Rind-
fleisch wird gehackt und mit 1/> 1 Wasser zusammengeriihrt, sodann bleibt
es eine Stunde stehen. Hierauf wird es 5—7 Stunden bei schwachem
Feuer langsam gekocht, abgeschiumt, noch etwa vorhandenes Fett ent-
fernt, nochmals schnell aufgekocht und durchgeseiht. Vor dem letzten
Aufkochen konnen Salz und Gewiirze zugesetzt werden. Starkerer: das
in gleicher Weise mit Wasser verrihrte gehackte Rindfleisch wird in
einen verschlieBbaren Topf getan und im Wasserbade gekocht. Nach
einigen Stunden wird das Fleisch herausgenommen, in einem Morser zer-
quetscht und wieder in das Gefi zuriickgebracht. Es wird dann noch-
mals 2 Stunden gekocht und durch ein Sieb gegossen. Tee- oder ef-
loffelweise, meist kalt gegeben.

13. Fleischbriihe (Bouillon): Zur Fleischbrithe wird das Fleisch
in kleine Stiicke zerschnitten mit kaltem Wasser aufgesetzt, damit es
gut auslaugen kann. Sie muB langsam bei kleinem Feuer 2—3 Stunden
kochen. Auf 11 Fleischbrithe rechnet man 300 —1000 g Fleisch. Vom
Rinde nimmt man gern das Schwanzstiick. Meist ist es gut, auch leim-
gebende Stiicke, wie Rinds- und Kalbshaxen (hesse), Kalbsfiile, Ochsen-
schwanz zuzusetzen. Zusatze: Salz, Suppengemiise. Die Fleischbriihe,
die Kranken gegeben wird, soll fettarm sein. Haufig mischt man ver-
schiedene Fleischarten, besonders Kalb, Rind und Huhn. Zusitze: Ei-
gelb in die nicht allzu heiBe Fleischbriihe eingequirlt, Milch, geschabter,
gerducherter Schinken, gehackte Kalbsmilch oder Schleimzusitze wie Reis,
Gries, feine Graupen, Hafergriitze.

14. Fleischgelee: Gut gereinigte KalbsfiilBe werden mehrere
Stunden in lauwarmes Wasser gelegt und auf das Sauberste gebiirstet.
Alsdann werden sie nochmals abgebriiht. In Stiicke geschnitten werden
sie mit fein gehacktem Fleisch verschiedener Sorten (Rind, Kalb, Ge-
fliigel) so lange gekocht, bis sie zerfallen. Dann wird die Fliissigkeit
durchgeseiht, mit Salz, Zitronenschale und Zitronensaft gewiirzt bis zur
gewiinschten Dicke eingedimpft und abgekiihlt. Vor dem Kaltwerden
kann Kaviar, auch roher oder zerriebener, hartgekochter Eidotter zuge-
setzt werden. Billiger kann die Gallerte hergestellt werden, wenn man
3—5 g beste weiBe Gelatine mit 1 Tassenkopf kriftiger Fleischbriihe,
etwas Zitronensaft und fein abgeschilter Zitronenschale aufkocht, durch-
seiht und kalt werden laBt.
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15. Milchgelee: 1 1 Milch wird 5 bis 10 Miputen lang mit
125 g Zucker gekocht. Der gut abgekiihlten Fliissigkeit wird unter
langsamem ZugieBen eine Auflosung von 15 g Gelatine in 1/, Tasse
Wasser und der Saft von 2 Zitronen zugesetazt.

16. Weingelee: 1/3 1 guter leichter WeiBwein, 110 g Zucker und
50 g Gelatine zusammen gekocht, kalt werden lassen. Zusatz von frischem
Zitronen- oder Ananassaft.

Die Gallerten und Gelees werden meist tee- oder eBliffelweis, hiufig
ciskalt gegeben.

17. Eier sollen frisch sein. Man priift das mit Apparaten, die
die Lichtdurchldssigkeit der Eier erkennen lassen (schwarze Papiertiite
ohne Spitze) oder mit solchen, die ihre Schwimmfihigkeit in bestimmten
Salzlosungen zeigen. Zum Frischerhalten packt man die Eier am besten
in gewohnliches, nicht zu trockenes Kochsalz. Von rohen oder weich-
vekochten Eiern kann auch das Eiweil mitgenossen werden. Von hart-
gekochten Eiern gebe man nur das Eigelb. Werden Eier in Suppen ein-
gequirlt, so darf dies nicht wahrend des Kochens geschehen, da das
Eigelb sonst gerinnt. Ganz frisch gelegte Eier platzen leicht beim
Kochen, sind demnach zunichst etwas abzulagern.

18. Eierpudding (Kinderpudding): Mit einem moglichst zu Schaum
zerquirlten Ei (Gelbes und WeiBes) wird ein reichlicher Teeldffel feinstes
Weizenmehl, ein mittlerer Tassenkopf voll Milch und eine Prise Salz
tiichtig zerriibrt. Das Ganze wird dann in ein heiBes Wasserbad gesetzt
und, gut zugedeckt, 20 Minuten gekocht. Der Eierpudding wird mit
Zucker bestreut oder mit Fruchtsiften und Obstgelees gegeben oder in
der Fleischbriithe verabreicht.
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Allgemeines
tiber Kranken-
beobachtung.

Sechster Abschnitt.

Krankenbeobachtung: Krankenbericht an den Arzt,
Ausfithrung arztlicher Verordnungen.

A. Krankenbeobachtung.

1. Eine gute und griindliche Krankenbeobachtung ist fiir
die Behandlung und Heilung von groBer Bedeutung. Der Arat
mul} wissen, welche Krankheitszeichen in seiner Abwesenheit
hervorgetreten, wie die Verordnungen befolgt worden sind,
wie die verordnete Arznei gewirkt hat, wie EBlust, Nahrungs-
aufnahme, Schlaf des Kranken gewesen sind.

2. Da der Arzt in der Regel nur kurze Zeit am Kranken-
bett weilen kann, so ist er auf die Beobachtungen des Pflege-
personals angewiesen. Sie miissen darum mit Zuverldssig-
keit und groBer Aufmerksamkeit angestellt werden. Vor
allem muB das Pflegepersonal wissen, worauf es bei der Be-
obachtung ankommt und fragen, auf welche Punkte der Arzt
Wert legt.

3. Immer wird die Beobachtung von Puls, Korperwirme,
Atmung und SchmerzduBerungen wichtig sein. Auf Storungen
in den Ab- und Ausscheidungen, Blutungen, Erbrechen, Sto-
rungen des BewuBtseins, Ohnmacht, Lihmungen, Schmerzen
bei allen Arten von Verbianden (besonders bei Hange- oder
Gipsverbinden, siehe §§ 50 4, 139 2 und 140) ist mit be-
sonderer Sorgfalt zu achten. Auch sind Dinge zu beachten,
die zwar nicht Krankheitserscheinungen sind, aber sonst auf
den Verlauf und die Beurteilung der Krankheit Einflul ge-
winnen konnen. Hierher gehéren: Aufregungen, Besuche und
alles, was im Krankenzimmer vorgeht.

4. Das Pflegepersonal darf jedoch nicht ohne bestimmten
drztlichen Auftrag zum Zwecke einer Beobachtung besondere
Handlungen an dem Kranken vornehmen, denn es hat keine
»Untersuchung® auszufihren. Die Beobachtung darf dem
Kranken nicht listig fallen, auch darf Beistand nicht aufge-
schoben werden, um eine Beobachtung zu machen. Bei-
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standleistung und Beobachtung miissen Hand in
Hand gehen (siehe §§ 142—171).

1. Die Zahl der Pulsschlige (sieche § 22) wird fest- § 7.
gestellt, indem man den Zeige- und Mittelfinger etwas iiber Beobachtung
dem Handgelenk nahe dem Speichenrande auf die hier ober- des Pulses, der
fldchlich liegende Speichenschlagader legt (siehe Figur 52) und l‘“ﬁ‘;i”‘i"imfn:m{
die Schlige wihrend einer Minute nach der Uhr zihlt. o N

Fig. 52.

Fiihlen des Pulses.

2. Ist der Puls so klein, daB er nur mit Miihe oder gar
nicht an der Speichenschlagader gefihlt werden kann, so
pennt man ihn cinen schwachen oder kleinen Puls. In
solchen Fallen muB versucht werden, ihn an dem andern
Arm, an der Halsschlagader oder an der Herzspitze zu zihlen.
Zu diesem Zweck legt man die flache Hand auf die Herz-
gegend, wo die Zusammenziehungen des Herzens als leichte
Hebungen der Brustwand gefiihlt werden koonen. Die Auf-
zeichnung des Pulses geschieht aul der Fiebertafel (siehe
Figur 53).

3. Die Korperwarme wird mittels des Krankenthermo-
meters (sieche § 63) festgestellt. Das Messen der Korper-
wirme in der Achselhohle geschieht in folgender Weise:
Die Achselhohle wird zunichst ausgetrocknet, der Arm vom
Rumpf abgefihrt, so daB man frei in die Achselhohle sehen
kann. Der Quecksilberbehilter (das untere Ende) des Thermo-
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meters wird nun an der tiefsten Stelle der Achselhdhle (siehe
Figur 54) gegen die Haut angedriickt, der Oberarm an den
Korper fest angelegt und der Vorderarm tuber die Brust ge-

legt, so daB die Hand in der Gegend der anderen Achsel
liegt. Der Kranke ist aufzufordern, mit dieser Hand eine
Falte seines Hemdes zu fassen. Ist er zu schwach oder un-
besinnlich, so mu der Arm festgehalten werden. FEin unter
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Fig. 54.

Einlegen in die Achselhohle.

Fig. 55.

Lagerung des Armes wihrend des Messens der Korperwérme mit
dem Thermometer.

den Ellenbogen gelegtes Polster bietet dem Kranken eine
gute Stiitze (siehe Figur 55). Das Thermometer mufl so
lange liegen, bis es seinen héchsten Stand erreicht hat. Meist
ist dies nach etwa 10 Minuten der Fall. Durch &fteres Nach-
sehen mub ermittelt werden, ob das Thermometer noch steigt.

Krankenpflege-Lehrbuch. 2. Aufl. 7
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Erst wenn die Quecksilbersiule einige Minuten an derselben
Stelle stehen bleibt, kann der Stand abgelesen werden. Die
ermittelte Korperwiarme ist in die Fiebertafel einzutragen.

4. Man kann die Messung auch im After machen, z. B.
bei unruhigen Kranken oder Kindern. In Seitenlage wird
der eingetlte Quecksilberbehilter des Thermometers vorsichtig
mehrere Zentimeter weit in den After eingefiilhrt und, wenn
erforderlich, in dieser Lage festgehalten. Die so gemessene
Korperwirme ist etwa einen halben Grad hoher als in der
Achselhohle.

5. Das Messen der Korperwarme erfolgt im allgemeinen
zweimal tiglich, morgens nach dem Erwaehen und abends
zwischen 6 und 7 Uhr. Héufigere Messungen werden auf
arztliche Anordnung vorgenommen. Nach jeder Messung mufl
das Thermometer abgerieben werden. Nach Benutzung bei an-
steckenden Kranken und nach Messungen im After ist es abzu-
waschen und mit Kresolseifenlésung (§ 108) zu desinfizieren.

6. Zur sicheren Feststellung der Korperwirme ist er-
forderlich, daf die Thermometer die Warmegrade stets richtig
angeben. Die Thermometer sind daher ofter mit anderen zu
vergleichen und Abweichungen zu melden.

7. Bei den sogenannten Maximalthermometern bleibt
die Quecksilbersiule auch nach der Herausnahme aus der
Achselhdhle stehen. Um diese Thermometer mach dem Ab-
lesen der Temperatur wieder gebrauchsfihig zu machen, falt
man sie nach volligem Abkiihlen mit den Fingerspitzen der
rechten Hand an dem oberen Ende und gibt ihnen mit einer
kurzen Schwingung des gestreckten Armes eine Erschiitte-
rung, durch die das Quecksilber nach unten getrieben wird.
Erst wenn die Saule unter 34° verschwunden ist, darf das
Thermometer wieder gebraucht werden. Besonders zuver-
lissig sind die von der physikalischen Reichsanstalt gepriiften
Thermometer mit matt eingeschliffecnem Reichsadler, die etwas
teurer im Preise sind.

8. Die Atmung des Kranken (siehe § 17) kann ruhig
and tief oder beschleunigt und oberflichlich, regelmiBig oder
anregelmifig, leicht oder miihsam sein und durch Nase oder
Mund vor sich gehen. Ob die Zahl der Atemazige in ge-
wissen Zwischenrdumen festgestellt und aufgeschrieben werden
soll, bestimmt der Arzt. Die Aufzeichnung erfolgt ebenfalls
auf der Fiebertafel.

9. Das Zihlen der Atmung geschieht meist ohne Be-
vilhren des Kranken und ohne seine Aufmerksamkeit zu er-
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regen, durch Beobachtung der Bewegungen der Brust eine
Minute lang nach der zwischen Brust des Kranken und
Auge des Beobachters freigehaltenen Uhr. Auf Anordnung
des Arztes kann auch folgende Methode angewandt werden:
Man setzt beim Manne die Fingerspitzen der einen Hand auf
die Oberbauchgegend und zihlt deren Hebungen. Bei
der Frau legt man die Fingerspitzen auf die Brustbein-
gegend.

10. Beobachtet man bei einem Kranken eine bestimmte
Art des Atmens, bei dem die Atemziige zuniichst immer un-
deutlicher (flacher) werden, bis das Atmen unverhiltnismiBig
lange Zeit vollig aussetzt, um dann mit einem angestrengten,
tiefen Atemzuge wieder zu beginnen (sogenanntes Chevne-
Stockessches Atmen), so ist sogleich der Arzt zu benach-
richtigen.

1. Zu Langen- und Umfangsmessungen wird ein § 76.
sauberes, 1,5 bis 2 cm breites, kriftiges MebBband mitLangen- und Um-
Zentimeterteilung gebraucht. Die MeBbinder missen beim "}"{‘?gsmes?_“"ge“-
Einkauf und im Gebrauch an festen MaBstiben nachgemessen s;;ﬁf::f‘t"ngd
werden, da sie hdufig falsch sind oder sich dehnen. Beim Aufbewabrung
Messen muf das Band genau anliegen ohne zu schniiren. der Ab- und
Nach dem Gebrauch ist es feucht abzuwischen, wenn notig -usscheidungen.
mit desinfizierender Flassigkeit. Das Pflegepersonal soll auch
den Gebrauch des Tasterzirkels und des Hohlzirkels

kennen lernen (siehe Figur 56).

Fig. 56.

Tasterzirkel, auch als Hohlzirkel zu benutzen.

2. Das Korpergewicht ist von Bedeutung, um bei
Kranken den allgemeinen Ernihrungszustand und dessen Ver-
dnderungen durch die Krankheit oder Behandlung genauer zu
erfahren, als dies durch Gesicht und Gefihl moglich ist. Man
gebraucht Dezimalwagen, Federwagen oder Wagen mit
Laufgewicht (siehe Figur 57).

7*
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Bei der Dezimalwage steht auf der Gewichtsschale der zehnte

Teil des wirklichen Gewichts, es entsprechen also 100 g einem

Kilogramm und 5 kg einem Zentner. Vor der Wigung priife man

die Richtigkeit der Wage dadurch, daB man auf beide Wagschalen

gleichwertige Gewichte aufsetzt oder bei den Federwagen ein Ge-
wichtsstiick auf die Schale setzt und nachsieht, ob die Wage das
entsprechende Gewicht richtig anzeigt. Bei dem Wagen mit
gleitendem Gewicht wird das Gewicht durch Verschieben der

Gewichtsstiicke festgestellt, die auf zwei horizontalen, mit Zahlen

versehenen Schienen laufen (siehe Figur 57). Die Einstellung der

Marke des groBeren Gewichtsstiickes zeigt die Kilogramme, die des

kleineren die Gramme an.

3. Beim Wiegen des Kranken auf der Krankenwage
darf seitens des Wiegenden kein Druck auf die Wage aus-
geiibt werden. Das Gewicht der Kleidung des Kranken
ist besonders zu bestimmen und von dem Gesamtgewicht
abzuziehen, um das Reingewicht des Kranken zu erhalten.
Nach dem Gebrauch sind die Teile der Wage, die der
Kranke berihrt hat, zu reinigen und wenn nétig zu des-
infizieren.

4. Bei regelmiBigen Wigungen muBl ebenso wie bei den
Messungen (siehe 1) die bestimmte Tagesstunde genau ein-
gehalten werden. Die kurz vor der Wigung erfolgte Ein-
nahme einer groBenen Mahlzeit oder Abscheidung von Harn
oder Stuhlgang muf in den Notizen vermerkt werden. Korper-
linge, Umfang und Gewicht sind auch auf der Fiebertafel
zu verzeichnen.

5. Die Ab- und Ausscheidungen des Kranken,
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Lungenauswurf, Speichel, Erbrochenes, Stuhlgang, Harn,
OhrenfluB, Wund- und andere Absonderungen, oder die
sie enthaltenden Verbandstoffe miissen gesammelt und dem
Arzt zu Untersuchungen aufbewahrt werden, wenn dieser
nicht darauf verzichtet hat.

Die GefiBe zur Aufbewahrung dieser Stoffe sollen von
durchsichtigem, farblosem Glase sein und durch ihre Form von
sonstigen Geschirren, besonders Trinkgeschirren abweichen,
um Verwechslungen zu vermeiden. Sie miissen, falls die
Stoffe ibel riechen oder leicht eintrocknen, einen gut
schlieBenden Deckel haben. An dem Gefil ist ein Zettel
anzubringen, auf dem der Name des Kranken sowie der Tag
und die Stunde der Ausscheidung vermerkt werden. Ein
zweiter Zettel trigt mit deutlich sichtbaren Buchstaben die
Bezeichnung ,Nicht fortschiitten!* Sobald die Untersuchung
beendet ist, sind die GefiBe zu reinigen. Wenn das einfache
Auswaschen mit warmem Wasser und Seife nicht geniigt,
spile man sie mit einer starken Soda- oder diinnen Salz-
sdurelosung aus. Dies ist bei allen Gefilen notwendig, in
denen Harn enthalten ist.

6. Den zu untersuchenden Stoffen diirfen keine Verun-
reinigungen zugesetzt werden. Es mul darauf geachtet
werden, daB die Kranken die Gefille nur fir den bestimmten
Zweck benutzen, daB sie z B. nicht in das Harnglas
speien oder dieses sowie das Speiglas zum Ausspeien des
Mundspiilwassers, zom Einwerfen von Speiseresten usw. be-
nutzen.  Stoffen, die untersucht werden sollen, dirfen keine
Desinfektionsmittel zugesetzt werden, da jene dadurch fiir
die Untersuchung wertlos werden.

7. Ordnet der Arzt Messungen der in einer bestimmten
Zeit abgesonderten Stoffe an (Harn, Lungenauswurf), so mub
das Sammelgefdil dem Kranken pinktlich hingesetzt und
ebenso pinktlich wieder entfernt werden. Das fir gewdhn-
lich benutzte GefiB darf in dieser Zeit fir den Kranken
nicht erreichbar sein. Handelt es sich um Messungen der
Tagesmengen, so mufl der Wechsel der Geschirre tiglich
zu gleicher Zeit geschehen, damit genau die Menge von
24 Stunden gemessen wird. Die Kranken sind anzuweisen,
dab sie alles sorgfiltig sammeln, wenn es moglich ist, auch
den Harn vor dem Stuhlgang in das Harngefil entleeren. Geht
der Harn verloren, so mub dies in den Notizen vermerkt werden.

8. Die Ergebnisse der Messungen und Wigungen sind
vielfach fir den Kranken aufregend. Das Pflegepersonal halte
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sie deshalb vor ihnen verborgen und mache auch nicht vor
dem Kranken dem Arzt laute mindliche Meldungen dariiber,
sondern iibergebe diesem unauffillig die schriftlichen Auf-
zeichnungen (siehe § 78).

9. Sind dem Pflegepersonal Untersuchungsinstru-
mente oder chemische Reagenzien ibergeben, so sind diese
auf das sorgfiltigste aufzubewahren und so in Ordnung zu
halten, daB sie jederzeit gebrauchsfihig zur Hand sind. Die
chemischen Reagenzien sind meist Gifte oder starke Aetz-
mittel. Sie miissen deshalb unter Verschluf gehalten werden.
Fir die chemischen Untersuchungen mub eine Spirituslampe
zur Verfigung stehen, zu der Spiritus, Docht und die nétigen
Streichholzer gehoren.

1. Kenntnis und Uebung in der Krankenbeobachtung
sind unerldBlich bei Krankenwachen, da hier das Pflege-
personal meist auf sich allein angewiesen ist. Mangel an
Aufmerksamkeit kann schwere Gefahren fir den Kranken
herbeifiihren. Man unterscheidet Tagwachen und Nacht-
wachen. Diese beginnen meist um 9 Uhr abends und
dauern bis 6 Uhr morgens. Sie sind besonders wichtig, da
bei Nacht #rztliche Hilfe schwerer zu erreichen ist und die
Krankheitserscheinungen vielfach - heftiger auftreten als bei
Tage. Deshalb sollen nur Pflegerinnen und Pfleger, die
bereits erfahren in der Krankenpflege sind, diesen verant-
wortungsvollen Dienst iibernehmen.

2. Da das Pflegepersonal fir die Krankenwachen seine
volle Riistigkeit, Kraft und Aufmerksamkeit notig hat, mul
es bel Antritt der Wache hinreichend ausgeruht sein. Der
Genul geistiger Getrinke vor und wihrend der Kranken-
wache ist verboten, da er abspannt und ermiidet. Das Pflege-
personal versehe sich mit leichter Nahrung, leichtem Kaffee
oder Tee; diese Getrinke wirken belebend und verhindern
den Schlaf.

3. Das Pflegepersonal soll wihrend der Krankenwache
vollkommen angekleidet sein, so daB es jede Hilfe-
leistung sofort verrichten kann. Nur dst erlaubt, bequemes
Schuhwerk zu tragen, damit der Kranke nicht durch das
Auftreten gestort wird. Zimmer oder Krankensaal dirfen
wiahrend der Wache nicht verlassen werden; es muBl dafir
gesorgt sein, daB jemand in der Nihe ist, der fir Bestellungen
leicht gerufen werden kann.
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4. Es gibt drei Arten von Wachen:

Die Pflegerin sitzt wach neben dem Kranken, oder sie
geht, wenn sie mehrere Kranken zu versorgen hat, gerdusch-
los von einem zum andern.

Die Pflegerin darf véllig angekleidet und in einem be-
quemen Stuhl neben dem Kranken sitzend schlafen. In beiden
Iillen setze sich die Pflegerin so, dall der Kranke sie nicht
sieht, wihrend sie selbst das Bett genmau iibersehen kann.

Die Pflegerin darf angekleidet auf einem Rubebett im
Krankenzimmer liegen und schlafen (sogenannte Schlaf-
wache). In diesem Falle mub sie dafiir sorgen, daf sie von
dem Kranken leicht geweckt werden kann. Dem ersten An-
rufe des Kranken muB sie unbedingt Folge leisten.

5. Auch wenn die Zeit der Krankenwache voriber
ist, darf die Pflegerin das Krankenzimmer nicht eher ver-
lassen, bis Ablosung erscheint. Von allen wichtigen Vorfillen
wihrend der Wache muB sie kurze, schriftliche Vermerke
machen.

6. Nach Beendigung der Nachtwache bedarf die Pfegerin
einer ausreichend langen, ungestorten Bettruhe und Erholungs-
zeit. Bleibt nach der Ruhe noch freie Zeit, so ist sie zur
Bewegung in frischer Luft zu benutzen.

7. Nur der Arzt bestimmt, in welcher Weise gewacht
werden soll. Niemals darf das Pflegepersonal eigenmichtig
eine Aenderung beziglich der Art der Wache vornehmen,
auch wenn eine Besserung eingetreten zu sein scheint.

B. Krankenbericht an den Arzt.

1. Um nichis wihrend der Krankenbeobachtung zu ver- § 78.
gessen, soll das Pflegepersonal schriftliche Vermerke machen.  Bericht
Diese werden fir die Beobachtungen des Pulses, der Korper- an den Arzt.
wirme, der Atmung, der Wagungen und Messungen gewGhnlich
in die Fiebertafel (Figur 53) eingetragen, fiir andere Be-
obachtungen in ein besonderes Buch. In Krankenhiusern ist
fir diese Zwecke, namentlich fir die Aufzeichnungen wihrend
der Nachtwache, auf den Krankensilen ein Wachbuch
vorhanden, das bei der Ablosung ordnungsmiBig iiber-
geben werden muB. Fir die Privatpflege empfiehlt es sich,
bei dem Beginn der Pflegetatigkeit ein Notizbuch nach
folgendem Schema anzulegen.
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Notizbuch-Schema.

o
3 £ | Verordnungen | Weitere
=] = =t g
Datum E £ ‘ ~§ E und Didt Stublgang Notizen
0 = A=
1903 |
14.6.| 8 [389,2 90|24 | Antipyrin 0,5 — —
9 | 1/, 1 Mileh — —
91/ i — i 1, wenig —
11 — — Frosteln.
11t/,139,8/ 112 | 28 | Warme Milch — —
2 Kiihlung des |1,reichlich —
Kopfes
3 HeiBe — ScehweiBausbruch,
Zitronen- der bis 5 Chr an-
limonade halt.
6 385 80 — — Kurz darauf ruhi-
| ger Schlaf.
15. 6. | 121/, | | Voriibergehendes
Z i Nasenbluten.

Die Eintragungen sollen erschopfend sein und nichts
auslassen, jedoch nur Tatsachen enthalten; alle weiteren
Ausfiihrungen sind miindlich zu geben. Der Arzt muf mit
einem Blick ubersehen konnen, was sich in seiner Ab-
wesenheit ereignet hat und wie seine Verordnungen ausgefiihrt
wurden. Dadurch erhilt er die GewiBheit, daB nichts ver-
gessen ist.

2. Die miindliche Berichterstattung an den Arzt
sei niemals weitschweifig. Mit Sorgfalt mu vermieden werden,
dal der Kranke den Bericht hort oder dal er aus Neben-
umstinden, z. B. dngstlichem Flistern, den Verdacht schopft,
sein Zustand sei schlechter geworden. Alles, was schriftlich
auf der Fiebertafel oder in sonstigen Aufzeichnungen nieder-
gelegt ist, bedarf nicht noch miindlicher Erorterung. Das
Pflegepersonal iiberreiche dem Arzt die beziiglichen Auf-
zeichnungen schweigend, als ob es fiir etwas Selbstverstind-
liches gehalten wird. Was von den Beobachtungen fiir so
wichtig gehalten wird, daB es berichtenswert erscheint —
z. B. schnell voribergegangene oder nicht ohne weiteres
sichtbare Verinderungen im Zustande des Kranken —, das
ist dem Arzt mitzuteilen, ehe dieser in das Krankenzimmer
tritt, oder nach dem Verlassen desselben (siehe § 76 8).
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C. Ausfithrung drztlicher Verordnungen.

1. Bei der Entgegennahme der drztlichen Anordnungen § 79.
ist sorgsam darauf zu achten, dall nichts iiberhért werde und Ausfihrung der
keine Verwechslungen entstehen. Es empfiehlt sich deshalb,.‘\noﬁdn‘mge“
die Anordnungen in das Notizbuch (siche § 78 1) einzatragen '™ *"¢meimen:
und zu streichen, nachdem sie ausgefiihrt sind.

2. Gut ausgebildetes Pflegepersonal mull wissen, wie die
Anordnungen des Arztes auszufithren sind. Dieser gibt des-
halb seine Verordnungen bisweilen nur in kurzer Form. Das
Pflegepersonal ist verpflichtet, bei den geringsten Zweifeln
nihere Anweisung vom Arzte zu erbitten. Verlangt ein Arzt
eine Hilfeleistung oder Handreichung anders, als das Pflege-
personal im Unterricht oder bei anderen Aerzten gelernt hat,
so fihre es das Gewiinschte ohne Einwendung aus. Keinen-
falls darf dem Kranken gegeniuber erwihnt werden, daB bei
anderen Aerzten die Hilfeleistung und Handreichung in anderer
Weise ausgefihrt wird. Ebensowenig darf das Pflegepersonal
Verordoungen des Arztes unpiinktlich oder lissig ausfiihren,
die es fiir weniger wichtig hilt. (Vgl. § 211.)

Eingeben von Arzneien.

1. Die Arzneien fir den duBerlichen Gebrauch missen § SO.
von den zu innerlichem Gebrauch bestimmten streng unter- Eingeben der
schieden werden. Es ist vorgeschrieben, daB die Apotheker -\rzneien im
die Arzneien fiir duBerlichen Gebrauch mit roten Schildern 2!¢emeinen-
(Fahnen, Etiketten), die fiir den innerlichen Gebrauch mit
weilen versehen. Arzneigliser fiir duBerliche Mittel
sind sechseckig und haben 3 glatte und 3 geriefte Streifen;
fir innerlich zu verwendende Arzneien sind runde, glatt-
wandige Flaschen vorgeschrieben, damit selbst im Dunkeln
keine Verwechslung vorkommen kann. Das Pflegepersonal
soll diese Vorsicht dadurch unterstiitzen, da es die Arzneien
fir innerlichen und &uBerlichen Gebrauch gesondert aafbe-
wahrt, und zum #uBerlichen Gebrauch bestimmte Mittel nicht
in der Nihe des Krankenbettes stehen lift.

2. Auf jedem Schild steht der Name des Kranken, das
Datum der Anfertigung der Arznei, sowie die Art und Weise
der Anwendung (Signatur). Diese Aufschrift ist durchzu-
lesen, bevor dem Kranken die Arznei verabreicht wird, und
genau zu befolgen.

3. Durch besondere Schilder mufl der Apotheker Arz-
neien kenntlich machen, die Gifte oder feuergefahrliche Mittel
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enthalten und zwar Gifte durch Schilder mit der Aufschrift
(rot auf weil oder weifl auf schwarz) ,Gift“ und einem
Totenkopf, feuergefihrliche Mittel mit der Aufschrift ,feuer-
gefihrlich“. Diese Arzneien sind unter Verschlub zu halten,
ebenso alle, bei denen der Arzt es besonders anordnet.

4. Mit wenigen Ausnahmen sind alle flissigen Arzneien
kiihi und im Dunkeln aufzubewahren (Finstellen in Gefale
mit kaltem Wasser — Eisschrank). In vielen Krankenhiusern
ist angeordnet, daB Arzneien nicht auf den Krankentischen
stehen diirfen. Es sind dann besondere verschlieBbare
Schrinkchen vorhanden.

5. Das Eingeben der Arzmeien hat pinktlich zu er-
folgen, denn ihre Wirkung ist fiir eine bestimmte Zeit be-
rechnet. AuBerdem fithlt sich der Kranke vernachlissigt,
wenn er seine Arznei nicht piinktlich erhilt.

6. Schlift der Kranke, so wird mit dem Eingeben bis
zur Beendigung des Schlafes ausgesetzt, wenn der Arzt nicht
andere Vorschriften gegeben hat. Nach dem Erwachen wird
das Eingeben der Arzneien in der alten Weise wieder auf-
genommen. Gewdhnlich ist es zweckmiBig, die Arzneien bei
niichternem Magen und spitestens eine halbe Stunde vor dem
Essen einzugeben, doch 1dBt der Arzt manche Arzneien auch
kurz vor dem Essen oder gleichzeitig reichen. Unmittelbar
nach der Mahlzeit pflegt man Arzneien nicht zu reichen,
wenn es nicht besonders bestimmt ist.

7. Es ist mit allem Ernst darauf zu halten, dal die
verordneten Arzneien von den Kranken auch wirklich ein-
genommen werden.

8. Uebler Nachgeschmack der Arzneien wird am besten
durch Mundspiilen beseitigt, oder durch Verabreichen von
frischem Wasser, Kaffee usw. Nach eisen- oder siurehaliigen
Arzneien ist stets der Mund zu spiilen. Man 125t solche Arzneien
auch durch Glasréhren oder reine Strobhalme einsaugen.

1. Die fliissige Arznei in groBeren Mengen wird meist
loffelweise verordnet.

Unter einem Loffel versteht man ein bestimmtes Ma8, und zwar
wird der EBl6ffel gewShnlich = 15, der Kinderloffel = 10, der Tee-
16ffel =5 cem Fliissigkeit gerechnet. Der durchschnittliche MaBinhalt
anderer Geschirre ist: Ein Likérglas = 20 ccm, eine Mokkatasse
= 50 cem, ein Portweinglas = 60 ccm, ein Weinglas = 125 ccm,
eine gewohnliche Tasse = 200 ccm, ein Wasserglas = 250 ccm.

Die Benutzung der Metallloffel des Haushalts ist un-
zweckmifig. Sie enthalten nicht die richtige Fliissigkeits-
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menge und werden hidufig von den Arzneien angegriffen.
Besser nimmt man die graduierten (d. h. nach Kubikzenti-
metern eingeteilten) Glas- oder Porzellanldffel und Becherchen,
die in den Apotheken fiir ein Geringes kauflich sind. Der
Loffel muB vor und nach jedem Gebrauch sauber gereinigt
und nétigenfalls desinfiziert werden (siehe auch § 174 6).

2. Flissige Arzneien in kleineren Mengen werden meist
tropfenweise verordnet (Tropfen). Die Zahl der Tropfen mub
genau abgezihlt werden. Hierzu bedient man sich entweder
einer Tropfflasche oder eines Tropfglases (Tropfenzihler,
Pipette). ~ Fehlen solche Gerite, so mache man vor dem
Austriufeln im Innern des Flaschenhalses und an dessen
Rande eine Flissigkeitsbahn. Am zweckmiBigsten hilt man
den Pfropfen schrig in den Flaschenhals, so daB nur ein
kleiner Spalt zum Durchtriufeln frei bleibt.

3. Vielfach sind stark wirkende Arzneien in Alkohol
oder Aether gelost. Da diese Flissigkeiten leicht verdunsten,
konnen die Tropfen durch ungeniigenden Verschluf der Gliser
eintrocknen oder so eingedickt werden, dal sie nachher viel
stirker sind, als verordnet war. Deshalb miissen die Flisch-
chen besonders achtsam zugestopselt sein. Nach Aether
riechende Tropfen darf man nicht in der Nihe einer offenen
Flamme abzihlen, da sie feuergefihrlich sind.

4. Die Tropfen werden in Wasser, Milch, Kaffee, Schleim,
oder auf Zucker, weniger gut auf Brot getriiufelt eingegeben.

5. Tees bestehen aus getrockneten Bléttern, Bliiten,
Samen, Wurzeln, Rinden und anderen pflanzlichen Bestand-
teilen. Von den aromatisch riechenden, groBtenteils aus Blumen
und Blittern bestehenden Tees diirfen nur Aufgiisse (Infuse)
gemacht werden, da die wirksamen, flichtigen, aromatischen
Stoffe durch Kochen verloren gehen wiirden. Man bereitet
die Aufgiisse, indem man den Tee in ein GefiB schiittet und
dieses darauf mit kochendem Wasser fiillt. Den aufgegossenen
Tee 1aBt man an einem warmen Orte 10 Minuten lang ziehen
und giet ihn dann durch ein Sieb. Aus den iibrigen Tee-
sorten, besonders aus den Samen und Wurzeln, bereitet man
Abkochungen (Dekokte). Sie werden 10 Miouten (einige
linger) gekocht und dann durch ein Sieb gegossen. Auf
einen gewohnlichen Tassenkopf rechnet man im allgemeinen
einen gehduften Teeloffel voll Tee.

6. Kalte Aufgiisse von Tee (z. B. Baldriantee) be-
reitet man durch UebergieBen der bestimmten Teemenge mit
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stubenwarmem Wasser. Der AufguB mull 8—10 Stunden, z. B.
vom Morgen bis zum Abend an einem nicht zu kiihlen Ort
stehen, ehe er durchgegossen wird.

7. Pulver konnen teeloffel- oder messerspitzenweise ge-
geben werden (Schachtelpulver, offene Pulver). Wenn sie
starkwirkende Stoffe enthalten, werden sie vom Apotheker in
einzelnen Gaben abgeteilt und in Papierkapseln verabreicht.
Zum Eingeben verrihrt man die Pulver meist in einem EB-
loffel oder einer Tasse mit etwas Fliissigkeit (Wasser, Schleim,
Tee, Milch). Das Einriihren geschieht mit einem Glasstabe
oder einem Teeloffel, nicht mit dem Finger. Jede Spur zuriick-
bleibenden Bodensatzes ist dem Kranken durch Nachspilen
einzugeben, da der Bodensatz bisweilen die wirksamsten
Arzneibestandteile enthilt. Deshalb ist es auch zweckmiBig,
Pulver, deren Geschmack nicht allzu unangenehm ist, dem
Kranken auf die Zunge zu schitten und ihn etwas nachtrinken
zu lassen. Schlecht schmeckende Pulver werden in
Oblaten cingehiillt, in Gelatinekapseln, als Pastillen
oder in Form von Tabletten gegeben. Die vom Apotheker
in Oblaten oder (elatinekapseln gelieferten Pulver werden
vor dem Einnehmen durch schnelles Eintauchen in Wasser
benetzt, damit sie beim Schlucken leicht gleiten.

8. Soll die Pflegerin ein Pulver in eine Oblate hiillen,
so breite sie die durch schnelles Eintauchen in Wasser an-
gefeuchtete Oblate auf einem Teller oder einem Loffel (nicht
auf ihrer Handfliche) aus, schiitte das Pulver in die Mitte
der Oblate und falte die Rinder von allen Seiten dariiber zu-
sammen, so dal ein kleines Paket entsteht. Der Kranke
legt dieses auf den hinteren Teil der Zunge und trinkt mit
einem schnellen Schluck etwas Wasser oder Mileh, mit
dem das Pulver von selbst heruntergleitet. Man 1iBt die
Kranken das Einnehmen der Oblaten iiben, indem man ihnen
zunéchst etwas Zucker darin einwickelt. Wie Oblaten werden
auch Tabletten eingenommen. Falls der Kranke die
Tabletten nicht schlucken kann, so sind diese zu zer-
kleinern und entweder in Oblaten wie Pulver oder in Wasser
aufgeschwemmt einzugeben. Dabei darf von der Tablette
nichts verloren gehen. Von jedem solchen Fall ist dem Arzt
Meldung zu machen.

9. Salze (Bittersalz, Glaubersalz, Brunnensalz) werden
vom Apotheker in grobgestoBenen Kristallen oder pulverisiert
verabfolgt. Der Kranke erhilt sie gewdhnlich in wisseriger
Losung. Ist dem Kranken eine so geringe Menge des Salzes
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verordnet, daB man annehmen kann, der schlechte Geschmack
werde durch Verdiinnung in einem Glase Wasser genigend
verschwinden, so l6se man das Salz in einer solchen Wasser-
menge. Ist aber so viel Salz verordnet, dab der Geschmack
trotz der Verdinnung schlecht bleibt, so ist es besser, das
Salz in einer so kleinen Menge Wasser (Weinglas) aufzu-
losen, dall es mit 1—2 Schlucken getrunken werden kann.
Es muB auch der letzte Kristall gelost sein. Gewisse Salze
werden deshalb stundenlang vor dem Einnehmen mit kaltem
Wasser angesetzt. Oder man lost sie in warmem Wasser
und liBt dies nachher erkalten. Kindern kann man das
Einnehmen der Salzlosungen durch Zusatz von Lakritzen er-
leichtern. Die Salzlosungen werden am zweckmifigsten auf
niichternen Magen genommen.

10. Pillen werden wie Oblaten eingenommen. Wird
den Kranken das Schlucken so kleiner Stickchen schwer, so
tue man sie in etwas Semmelkrume, in eine vom Stein be-
freite Backflaume oder in eine Oblate.

11. Oelige Arzneien werden meist ungern genommen.
Um den Kranken z. B. das Einnehmen des Rizinuséls zu
erleichtern, macht man es durch leichtes Erwidrmen im Loffel
dinnfliissig, weil es sonst im Munde haften bleibt. Dadurch
wird das Einnehmen des Oels schon wesentlich erleichtert.
Sehr zweckmaBig ist es, die verordnete Menge Oel mit einer
halben Tasse sehr warmem schwarzen Kafiee gut verriihrt
trinken zu lassen und sofort mit einer Tasse schwarzem
Kaffee nachzuspilen. Fiir das Einnehmen des Rizinuséls
werden unter anderem auch folgende Ratschlige gegeben:
Linrihren in Himbeeressig, in Zitronensaft, in Bierschaum,
warmer Milch, stark salziger Fleischbrihe; Nachessen von
gesalzenem Schwarzbrot. Die Darreichung von Rizinusdl in
elastischen Gelatinekapseln ist weniger zu empfehlen.

12. Stuhlzipfchen (Suppositorien) werden vorsichtig
in den After eingeschoben, nachdem sie vorher an der Spitze
mit einem Tropfen Oel schlipfrig gemacht sind. Sie miissen
so tief eingefibrt werden, dab sie vollig verschwinden. Zu
abfiihrenden Seifenzipfchen kann man 2—4 cm lange Kegel
aus guter, nicht zu harter Stiickseife selbst schnitzen. Die
aus der Apotheke bezogenen Zapfchen sind hiufig in Stanniol
eingewickelt. Sie miissen vorsichtig ausgewickelt werden,
da sie leicht zerbrechen oder durch die Wirme der Hand
schmelzen.
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Gurgelungen, Einatmungen, Zerstiubungen und
Eintraufelungen.

1. Mundspillungen und Gurgelungen diirfen nicht
so anhaltend oder heftig ausgefihrt werden, daB die Rachen-
gebilde dadurch gereizt werden. Die Flassigkeit soll lauwarm
sein; sie darf nicht heruntergeschluckt werden.

2. Um flichtige Arzneimittel einatmen (inhalieren) zu
lassen, hilt man dem Kranken entweder die geodffnete Flasche
vor die Nase, oder man gieBt die Flussigkeit auf den Hand-
teller, auf ein Stiick Zeug (Trikotstoff, Mull, Flanell usw.)
und hilt dies dem Kranken vor. Das Zeug spannt man auch
wohl iber ein napfformiges Drahtgestell (z. B. eine Chloro-
formmaske). Der Stoffiiberzug muB rein gehalten werden,
zumal auf der dem Gesicht zugewandten Seite. Figur 38
zeigt eine der kiuflichen Einatmungsvorrichtungen.

3. Sollen Terpentindl und dhnliche Stoffe lingere Zeit ein-
geatmet werden, so fertigt man aus Draht und Gummizeug
ein der Chloroformmaske @hnliches Gestell, legt ein mit der ein-
zuatmenden Flissigkeit befeuchtetes Wattebduschchen hinein

Fig. 58.

Einatmungsmaske.

und befestigt das Ganze durch ein den Hals umschlingendes
Band so vor dem Gesicht des Kranken, dal er die sich ent-
wickelnden Dimpfe durch Nase und Mund einatmet. Harzige
und o&lige Arzneien, die nur in der Wirme fliichtiz werden,
tut man in ein mit heiBem Wasser gefiilltes Gefdl, so dab
sie auf dem Wasser schwimmen. Ueber das Gefil wird ein
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umgekehrter Trichter gestiilpt, aus dessen Spitze die Dampfe
emporsteigen. Sie werden entweder direkt oder durch einen
kurzen Schlauch eingeatmet (Terpentinpfeife). Aehnlich 1Bt
man auch die Dimpfe von aromatischen Tees einatmen.

4. Zum Einatmen von Wasserdimpfen benutzt
man besondere Dampferreger (Inhalationsapparate)

Fig. 59.

Einatmungs~(Inhalations-)Apparat.

(siche Figur 59). An dem Kessel des Inhalierapparates muf
ein gebrauchsfahiges Sicherheitsventil vorhanden sein. Der
Kessel darf nicht iiber halb voll gefiillt sein, damit nicht
iiberkochendes Wasser zum Steigerohr hinausschieft und dem
Kranken das Gesicht verbrennt. Um nicht zu heiflen Dampf
einzuatmen, setzt sich der Kranke genigend weit von
der Dampfoffoung ab. Deshalb und zum Zusammenhalten
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des Dampfstrahls wird zwischen der Dampféffnung und dem
Munde ein trichterférmiges Glasrohr aungebracht oder vom
Kranken gehalten. Fiir das abtropfende Wasser miissen Ge-
fiBe untergestellt werden. Sollen mit dem Wasserdampf
Salzlosungen eingeatmet werden, so werden sie nicht in den
Kessel, sondern in ein gewohnliches Glasgefdi gegossen, aus
dem ein oben zugespitztes Glasrohrchen als Steigerohr senk-
recht vor die Ausstromungsstelle des Dampfrohrs fihrt. Der
Dampf reift diese Flissigkeiten dann mit sich. Neuere Appa-
rate haben Einrichtungen, um die Wirme und Stirke des
Dampfstrahles zu bestimmen.

Sauerstoffinhalierapparat.
A Mutter zum Anfiigen des Apparates an die Flasche. B Gummisack
zur Aufnahme des Sauerstoffs. F Manometer. G Schlauch mit Inhalations-
maske. R Kurbel zur Regulierung des Drucks. V ZulaBventil.

5. Die Kranken koénnen im Sitzen oder Liegen inhalieren.
Thr Anzug oder das Bett muB durch iibergelegte dicke Leinen-
oder Gummitiicher vor Durchfeuchtung durch den Dampf ge-
schiitzt werden; zweckmibBig steckt man, besonders bei lie-
genden Kranken, den Kopf durch ein mit einem Schlitz ver-
sehenes Gummituch. Die Inhalierenden sollen ruhig und
ohne Anstrengung atmen, der Strahl muB Mund und Nase
treffen. Bei Sitzenden muf der Apparat in der richtigen
Hohe aufgestellt werden (Apparate mit Hohenstellung), bei
Liegenden stellt man ihn an die Seite des Bettes und libt
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den Strahl quer iber das Gesicht gehen. Kleine Kinder
werden vor Durchfeuchtung gut geschiitzt auf den Schof ge-
nommen und mit dem Gesicht in den Dampfstrahl gehalten.

6. Fiir die Einatmung von Sauerstoffgas wird das
in grofe, guBeiserne Zylinder eingeprebte (komprimierte)
Sauerstoffgas zunichst in einen Gummiballon gefallt (siehe
Figur 60). Ist die dort gezeichnete Maske nicht vorhanden,

Fig. 61.

Zerstiubungsapparat.

T Steige- und Luftrobr nebeneinander mit Doppelgeblise. II Steigerobr
vom Luftrohr ummantelt.

so wird das offene Schlauchende nach Oeffnung des Hahnes
langsam vor der Nase des Kranken hin- und herbewegt.
Das Sauerstoffgas stromt von selbst aus, oder es wird durch
leisen Druck auf den Ballon zum Ausstromen gebracht.
Wihrend der Anwendung roten sich gewohnlich die Wangen
der Kranken.

Krankenpflege-Lehrbuch. 3. Aufl. 8



§ 83.

Eintraufelungen.

§ 84.

Spritzen und

deren Anwendung.

Spiilkanne.
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7. Einsprihungen und Besprihungen von zer-
stdubten Flissigkeiten werden mit Hilfe von Zer-
stdubungsapparaten (Spray) vorgenommen (siehe Figur 61).

1. Eintrdufelungen werden mit denselben Tropfglisern
(siehe § 81 2) gewacht, die beim Tropfenabzihlen gebraucht
werden. Die Glasréhren sind vor dem Gebrauch auszukochen.

2. Beim Eintraufeln in das Auge sieht der sitzende
oder liegende Kranke geradeaus. Man setzt die Spitze des
linken Zeigefingers auf die Mitte des unteren Augenlides und
zieht es abwirts, bis der untere Bindehautsack gedffnet ist,
in den man -die vorgeschriebene Anzahl Tropfen aus dem
Tropfglase hineinfallen 1aBt. Kinder und unruhige Kranke
legt man auf den Ricken und dreht ihren Kopf leicht nach
der Seite des gesunden Auges. Dadurch kommt der innere
Augenwinkel des kranken Auges an die unterste Stelle einer
napfartigen Vertiefung, die durch die Nase, den Augenbrauen-
rand und die Wange gebildet wird. Nachdem soviel Tropfen
der Flissigkeit in diese Vertiefung eingetrdufelt sind, daB
sie den inneren Augenwinkel benetzen, zieht man die Lider
mehrmals leicht auseinander, wodurch die Flissigkeit in die
Bindehautsicke gelangt. (Vorsicht vor Ueberflieben in das
gesunde Auge.) Nach der Eintrdufelung wird das Auge zart
abgetrocknet und der Kranke verhindert, es zu reiben. Die
Tropfflissigkeit mul Stubenwérme haben, da Kilte
als Schmerz empfunden wird.

3. Fir Eintraufelungen in die Ohren mubf die
Flissigkeit schwach erwirmt sein. Der Kopf wird so gelagert
oder gebeugt, daf die Oeffnung des Gehdrganges gerade nach
oben gerichtet ist. Nach einiger Zeit wird die Flissigkeit
durch geeignete Bewegung des Kopfes wieder ausgegossen, das
Ohr abgetrocknet und mit einem Wattebausch lose verschlossen.

Einspritzungen.
1. Zu Einspritzungen bedient man sich der Spritzen
oder der Spiilkanne (Irrigator). Von Spritzen unterscheidet
man Ballon- oder Beutelspritzen und Stempelspritzen.

An den Stempelspritzen unterscheidet man den Zylinder 4,
das Mundstick B, das VerschluBstiick C und den Stempel D
(Stempelkolben a, Stange b, Handgriff ¢), (siche Figuren 62
und 63). Lederne Stempelkolben miissen feucht und gut eingefettet
gehalten werden, damit sie nicht eintrocknen. Die damit versehenen
Spritzen diirfen nicht ausgekocht werden, weil Leder das Kochen
nicht vertragt. Sie sind schwer rein zu halten, da das Fett leicht
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ranzig wird und sich Griinspan an die Stempelspitze setzt. An
dem Mundstiick ist, je nach den verschiedenen Zwecken, eine
verschieden geformte Ansatzspitze (Kaniile) (siehe Figur 63 E)
fest oder abnehmbar angebracht. Eine besondere Art der abnehm-
baren Kaniilen bilden die Hoblnadeln, die bei Einspritzungen unter
die Haut Verwendung finden.

Neuerdings sind meistens auskochbare Spritzen im Ge-
brauch, weil nur diese zuverlissig gereinigt werden konnen. Sie
besitzen einen Asbestkolben, der nicht eingefettet zu werden
braucht, denn er wird beim Kochen feucht und dadurch geniigend

Ballonspritze mit Ansatzspitze von weichem Gummi.

Fig. 63.

o

Stempelspritzen.

I mit stumpfer Ansatzspitze, II mit Hohlnadel, IIT mit stellbarem
doppelldufigem Schaltstiick.

glatt. Soll er dicht gemacht werden, so wird er mittels einer an
der Stempelstange vorhandepen Vorrichtung (xx, pp und m) zu-
sammengepreBt. Auch Spritzen mit zusammenschraubbarenGummi-
oder Duritkolben oder mit glisernen oder metallenen Stempeln
(siehe Figur 63III) sind als auskochbare Spritzen in Gebrauch.
Diese Kolben miissen zuweilen mit einem Hauch von Vaseline oder
einer besonders fiir diesen Zweck bestimmten Fettmischung ein-
gefettet werden.

83
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2. Die Reinigung der auskochbaren Spritzen und aller
ihrer Teile kann durch 10 — bei gebrauchten Spritzen bis
zu 30 — Minuten langes Kochen in 19/, iger Sodalosung
bewirkt werden. In die Spritze mu vor dem Kochen Wasser
gezogen sein. — Die Reinigung der Spritzen mit Lederkolben
erfordert die grobte Sorgfalt. Die Spritze wird vor jedem Ge-
brauch mehrere Stunden in 3 bis 59/, iges Karbolwasser gelegt,
nachdem sie mit demselben gefiillt worden ist. Unmittelbar
vor dem Gebrauch wird das Karbolwasser dureh hiufiges Aus-
spritzen mit frisch abgekochtem, reinem Wasser wieder entfernt.

3. Bevor der Pfleger die Spritze dem Arzt zum Gebrauch
iibergibt, hat er sich durch die nachfolgend beschriebenen
2 Proben zu vergewissern, daf sie dicht schlie8t, und dab
die aufgesetzte Kaniille durchgingig ist:

Um die Dichtigkeit beim Einsaugen zu priifen, fasse

man die Spritze bei vollig eingeschobenem Stempel mit der linken
Hand und verschlieBe dabei die Miindung durch die fest auf-
gedriickte Kuppe seines linken Zeigefingers. Wird dann der
Stempel herausgezogen, so muB er beim Nachlassen des Zuges
das Bestreben haben, zuriickzuschnellen. Man darf ihn nicht los-
lassen, weil er die Spritze durch zu scharfes Zuriickfedern zer-
schlagen konnte. Zur Priifung der Dichtigkeit beim Aus-
spritzen ziehe man zunichst den Stempel heraus und schiebe
ihn, wihrend man die Miindung, wie oben angegeben, verschlieft,
wieder ein. Er darf sich jetzt nicht vollig einschieben lassen und
muf beim Nachlassen des Druckes zuriickfedern.

Ferner ist darauf zu achten, daB die Spitze der Kaniile
scharf und nicht verbogen ist. Sie muB durchgingig und rost-
frei sein. Zur Verhiitung des Rostens ist die Kaniile sofort nach
dem Gebrauch zu reinigen und zu trockmen. Dies geschieht
durch mehrmaliges Durchziehen von Luft mittels des Stempels.

4. Zum Fillen der Spritze giefe man von der Flissig-
keit etwas mehr, als die Spritze Inhalt hat, in ein offenes
Gefal ab. — Beim Ansaugen der Flissigkeit tritt gewohnlich
Luft mit ein, die nicht in der Spritze bleiben darf. Man hilt
deshalb die Miindung der Spritze senkrecht nach oben und
schiebt den Stempel vor, bis die Luft ausgetrieben ist und
die Flissigkeit ohne Luftblasen herausquillt. Darauf wird
die Spritze langsam vollgezogen und nochmals geprift, ob
keine Luft mehr vorhanden ist.

5. Die Einspritzungen von Arzneien unter die Haut (sub-
kutane Einspritzungen) werden mit kleinen, meist 1 ccm
Fliissigkeit haltenden, in 10 Teile eingeteilten Spritzen aus-
gefihrt, die nach ithrem Erfinder Pravazsche Spritzen ge-
nannt werden.
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Die Einspritzung biermit darf nur auf drztliche Anordnung
gemacht werden. Es darf weder mehr noch weniger als die verord-
nete Menge der Arznei unter die Haut gelangen. Die Spritze, zumal
die Hohlnadel, muB zuverlassig gereinigt (desinfiziert) oder frisch
ausgekocht sein. Die Haut wird an der Stelle, wo die Einspritzung

Fig. 64.

Einspritzen unter die Haut mit der Pravazschen Spritze
(subkutane Injektion).

Fig. 65. Fig. 66.

Spiilkanne mit MaB- Spiilkanne zum Stellen und Héngen,
einteilung (Graduierung). mit Schlauch und Ansatzrohr.
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gemacht werden soll, mit einem von Schwefelither benetzten Watte-
bausch so lange abgewischt, bis auf der Watte keine Spur von
Schmutzfirbung zuriickbleibt. — Die Spritze wird, wie die Figur 64
zeigt, nach Art einer Schreibfeder mit der rechten Hand gefaBt.
Mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand wird eine dicke
Falte der Haut des Kranken aufgehoben, in die die Nadel mit einem
kurzen StoB etwa 2 cm tief eingestochen wird. Die Spritze wird
dabei so gehalten, daB die Nadel der Hautoberfliche annihernd
parallel ist. Stellen, wo deutlich Adern durchschimmern oder der

Hebervorrichtung mit ,Biigelhahn“ am Schlauch.

Trichter als Spiilkanne (auch ,Magenpumpe®). Schlauch mit ,Fliigelhahn®.

Knochen dicht unter der Haut zu fithlen ist, sind zu vermeiden. —

Ist der Inhalt der Spritze durch langsames Vorwirtsdriicken des

Stempels unter die Haut gebracht, so zieht man die Kaniile mit

einem kurzen Ruck heraus und sucht die unter der Haut fiihlbare,

harte Stelle durch leises Streichen zu verteilen.

6. Die Spilkanne (Irrigator) (siche Figuren 65—68)
besitzt einen etwa 1,5 m langen, meist mit cinem VerschluB-
hahn (Quetschhahn, Biigelhahn) versehenen Gummischlauch,
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an dem ein Ansatzrohr (Kanile) befestigt ist. Spiilkannen,
Schlauch und Ansatzrohr missen immer sauber gehalten
werden. Der Strahl wirkt um so schirfer und kriftiger, je
hoher die Spiilkanne gehoben wird. Wenn kein Hahn vor-
handen ist, kann das AusflieBen abgestellt werden, indem man
entweder den Schlauch mit Daumen und Zeigefinger zusammen-
drickt, oder die Spiilkanne tiefer senkt, als die Mindung liegt.
Zur Aushilfe kann man einen Trichter oder eine umgekehrte
Flasche ohne Boden als Spiilkanne benutzen. Ferner sind
Hebervorrichtungen in Gebrauch, siehe Figur 67.

1. Wenn nichts anderes verordnet ist, mul die Flissig-
keit fir Abspilungen der Korperoberfliche mifig warm
sein (etwa 25—309). Soll fir Einspritzungen in die
Korperhohlen und fir Ausspilungen derselben Spiilflissig-
keit bereit gehalten werden, so mull sie annihernd Korper-
temperatur (35° haben. Weder mit der Spritze noch mit
der Spiilkanne darf ohne besondere Verordnung ein scharfer
Strahl angewendet werden. Die Bestimmung tber Art der
Spilung und die Zusammensetzung der Spiilflissigkeit trifft
der Arzt.

2. Bei Spilungen im Munde muB durch Vorniiberneigen
des Kopfes dafir gesorgt werden, dafl die Flissigkeit leicht
abflieBen kann und daB der Kranke sich nicht verschluckt.
Diese Vorsicht ist besonders bei kleinen Kindern geboten.

3. Ausspillungen der Nase (Nasenduschen) dirfen dem
Kranken nicht im Liegen gemacht werden. Damit die Flissig-
keit nicht in den Kehlkopf gelangt, muf der Kranke sitzend
oder stehend den Kopf soweit vorniber beugen, dab sich die
Nasenlocher tiefer als der Kehlkopf befinden. Die Fliissigkeit
wird mittels der Spritze oder der Spilkanne unter schwachem
Druck in das eine Nasenloch eingespritzt. Sie mufl aus dem
anderen herauslanfen. Um sie aufzufangen, ist ein Gefall
vorzuhalten. Wahrend der Einspritzung soll der Kranke ruhig
atmen, er darf nicht schlucken, damit er die Flissigkeit nicht
in die Ohrtrompete treibt. Nach der Ausspiilung diirfen die
Kranken den Rest der Flissigkeit nicht mit dem Taschentuch
ausschnauben, sondern miissen ihn dadurch herausbefordern,
dab sie abwechselnd ein Nasenloch zuhalten und durch das
andere ausblasen.

4. Bespiilungen der Augen (Augenduschen) werden
mit der Spilkanne im sanften Strahl vorgenommen. Der Kopf
des Kranken wird dabei dber ein Becken geneigt.

§ 85.
Ab- und Aus-
spiilungen.



§ 86.
Einspritzungen
in die Harnrohre
und den Mast-

darm.
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5. Ausspritzungen der Ohren werden mit der (aus-
kochbaren) Ohrenspritze oder der Spiilkanne gemacht. Das
Ansatzrohr mufl kurz und stumpf sein. Es darf nicht in den
Gehorgang eingefiihrt werden, muf vielmehr soweit von der
Ohroffnung entfernt bleiben, daB der AbfluB der Fliissigkeit
nach auflen nicht versperrt wird. Niemals darf mit starkem
Druck gespritzt werden. Nach beendeter Einspritzung sind
die Ohren sorgfiltig abzutrocknen und locker mit einem
reinen Wattepfropf zu verschlieBen. Aus dem Ohr entleerte
Pfropfe oder Fremdkérper sind dem Arzt vorzuzeigen (siehe
§ 163 5). Zum Auffangen des ausflieBenden Wassers wird ein
Gefil unter das Ohr gehalten.

6. Magenausspiilungen und Spilungen von Kérper-
hohlen sind Sache des Arztes. Das Pllegepersonal erhalt
von ihm iuber die dazu notigen Vorbereitungen und Hilfe-
leistungen in jedem Falle besondere Anweisung.

1. Einspritzungen in die Harnréhre werden unter
gelindem Druck mit Spritzen von etwa 8—10 ccm Inhalt ge-
macht. Das Ansatzrohr soll kurz und stampf sein. Der
Kranke muB8 vor der Einspritzung den Harn lassen. Fir die
kiinstliche Harnentleerung und die Ausspillung der Blase be-

Katheter.

nutzt der Arzt die sogenannten Katheter, siehe Figur 69.
Sie sind aus Metall, reinem Gummi (Nélatonkatheter) oder
lackdurchtrinktem Seidengewebe angefertigt. Ueber ihre
Reinigung siehe § 130 4.

2. Ausspiilungen der Scheide werden mit der Spiilkanne
gemacht. Als Ansatzrohr verwendet man die sogenannten
Mutterrohre, am besten solche, die sich auskochen lassen.
Bei glisernen mull Acht gegeben werden, dal sie wihrend
der Spilang nicht zerbrechen.

3. Mastdarmeinspritzungen (Einldufe, Klystiere)
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werden als EingieBungen mit der Spilkanne gegeben, hin
und wieder auch mit einer Ballonspritze. Bei Mastdarm-
einspritzungen ist die Gefahr vorhanden, dal die Schleim-
haut des Darmes beim Einschieben des Ansatzrohres in den
After verletzt wird. Deshalb zieht man kleinfingerdicke,
weiche, abgestumpfte Gummirdhrchen auf die harten An-
satzrohre (Darmkaniilen). Diese sind vor dem Einfilhren mit
reinem Oel oder Vaseline reichlich einzufetten, bei empfind-
lichen Kranken auch der After. Findet das Rohr bei sanftem
Linfihren Widerstand, so ist es vorsichtig zuriickzuziehen, und
dann langsam wieder vorzuschieben, um das Hindernis zu um-
gehen. Das Rohr ist 4—6 cm tief einzufiihren.

4. Darmeinliufe werden bei linker Seitenlage des
Kranken gemacht, weil sich bei dieser Lage dem einzufihrenden
Darmrohr weniger Hindernisse bieten. Nur bei Kranken, die
nicht bewegt werden dirfen, ist die Riickenlage mit ange-
zogenen Knien vorzuziehen. Das Bett ist durch eine Gummi-
oder Leinenunterlage vor dem Feuchtwerden und Beschmutzen
zu schiitzen. — Der Kranke wird aufgefordert, wihrend des
Darmeinlaufes nicht zu dringen und ruhig mit offenem Munde
zu atmen. Auch nach Herauspahme des Darmrohres darf
der Kranke zundchst nicht pressen. Er soll sich bemihen,
den Einlauf einige Zeit bei sich zu behalten.

5. Die Druckhohe der EingieBung richtet sich nach
der Empfindlichkeit des Kranken. Wenn nichts anderes bestimmt
ist, hebe man die Spilkanne nur bis zu der Hohe, bei der
das Wasser gut ablduft. Tritt Dringen auf, oder stellen
sich Schmerzen ein, so unterbreche man den Einlauf fiir
einige Minuten, indem man entweder das Gefdl senkt (nicht
unter die Hohe des Afters) oder den Schlauch zusammen-
driickt oder den Hahn abstellt. FlieBt die Flissigkeit gar
nicht oder zu langsam ab, so kann die Spiilkanne stirker
gehoben werden, doch darf sie bei Wasser oder wisserigen
EingieBungen nicht mehr als 1,5 m (das ist etwa die Hohe.
die ein Erwachsener mit ausgestrecktem Arm erreicht), bei
EingieBungen mit dickflissigen Stoffen, wie Oel, Schleim usw.,
nicht iiber 2,5 m hoch gehalten werden, weil sonst Schadi-
gungen entstehen konnen.

6. Man unterscheidet:

eroffnende oder entleerende,

stopfende,

arzneiliche,

nihrende Darmeinldufe oder Einspritzungen.
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7. Eroifnende Darmeinliufe: Die Menge betrigt fiir
Erwachsene 1/, 1, fiir Kinder je nach dem Alter 1/,—1/;1
Flussigkeit. Man nimmt Wasser von etwa 22° oder lau-
warmen Kamillentee, dem man etwas Seife, ein bis zwei EB-
16ffel voll Oel und einen gestrichenen Teeldffel Kochsalz zu-
setzen kann. Wenn Oel zugesetzt ist, mub man die Flissig-
keit in der Spilkanne tichtig umriuhren. Fir grobe Ein-
laufe (1—2 1) und fiir andere Warmegrade gibt der Arzt be-
sondere Anweisung.

8. Glyzerineinspritzungen werden nur aof &arzt-
liche Verordnung gegeben. Man benutzt dazu eigene, kleine
Spritzen von etwa 5 ccm Inhalt, mit gebogener, an der
Spitze olivenformig verdickter Kantile (Glyzerinspritzen, siehe

Glyzerinspritze.

Figur 70). Fir OeleingieBungen muB das Oel (200 bis
500 ccm, bei Kindern 80—50 ccm) warm und durchaus
frisch sein. Es lauft sehr langsam ab. Zuweilen kann man
es nur mit einer Spritze hineinbringen. Der benutzte Schlauch
wird U-formig aufgehidngt und mit schwacher lauwarmer
Sodalosung gefillt. Hat sich das Oel an beiden Enden ge-
sammelt, so wird der Schlauch ausgegossen und sofort neu
gefilllt, bis er sauber ist.

9. Stopfende, arzoeiliche Darmeinspritzungen. Es
dirfen nur geringe Mengen: 60—100 g vorsichtig und langsam
eingespritzt werden, damit nicht eine abfihrende Wirkung
eintritt. Temperatur etwa 30°. Als Flussigkeiten werden Ab-
kochungen von Stirke, Hafergritze oder die verschriebenen
Medikamente benutzt.

10. Erndhrende Darmeinspritzungen. Von ihnen gilt
beziiglich der Menge und Wirme dasselbe wie von den
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stopfenden. Vor Verabreichung eines Niahreinlaufs ist der
Mastdarm durch einen Wassereinlauf zu reinigen. — Die
Nihrflissigkeiten werden entweder in der Apotheke herge-
stellt, oder nach besonderen Angaben des Arztes bereitet.

11. Bei allen Darmeinlaufen mit Spritzen ist zu beachten,
daB das Ansatzrohr mit einem neuen weichen Gummirdhrchen
versehen wird (siehe § 86 3 und Figur 62). Beim FEinspritzen
darf die Hand, die das Ansatzrohr hilt, nicht dem Druck
der anderen nachgeben, die den Spritzenstempel vortreibt,
sondern muB diesem Druck entgegenwirken.

Pinselungen, Einstreuungen, Einreibungen.

Zu Pinselungen bedient man sich verschieden ge-  § 87.
formter Haarpinsel. Sie sind bei Pinselungen wunder Pinselungen.
Stellen oder von Schleimhiuten nach jedesmaligem Gebrauch
sauber mit Sodalésung zu reinigen, dann in 3 °f,iger Karbol-
l6sung auszuwaschen und in abgekochtem Wasser nachzu-
spilen. Oder man schneidet Stibchen aus Holz, an deren
eines Ende man einen Bausch Wundwatte fest andreht,
Wattepinsel (siehe Figur 71). Diese werden nach dem

Fig. 7L

‘Wattepinsel.

Gebrauch verbrannt.  Pinselungen mit feuergefihrlichen
Flissigkeiten, wie Kollodium, spiritudsen und étherischen
Tinkturen diirfen nicht in der Néhe einer offenen Lichtflamme
oder Lampe vorgenommen werden. Wenn moglich, sind sie
bei Tageslicht zu machen.

Bei lingeren Pinselungen mit Jodtinktur wird die Haut rissig.
Sobald dies eintritt, muB es dem Arzt gemeldet werden. Die
‘Wische muB vor Befleckung in acht genommen werden, da die
Flecke gar nicht oder schwer zu entfernen sind. Wenn Héllen-
steinlosung gebraucht werden soll, so muB auch eine 2 0/ ige
Kochsalzlosung (etwa 1/, Teeloffel auf ein Wasserglas) zum Neutra-
lisieren (Unwirksammachen des zuviel verwandten Héllensteins)
vorratig gehalten werden. Fiir die Salzlosung miissen besondere
Pinsel bereit sein. -— Auch bei Hollensteinpinselungen mub die
‘Wische vor Befleckung geschiitzt werden.
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Bei Pinselung mit einfachem Kollodium darf ein kleineres
Glied (Finger, Zehen) nicht ringformig umstrichen werden. Denn
das Kollodium kann sich beim Eintrocknen so stark zusammen-
ziehen, daB es den Blutumlauf beeintrichtigt. Zum Ankleben
eignet sich eiastisches Kollodium mehr. Da das Kollodium
sehr fliichtig ist, miissen die Flaschen gut zugekorkt sein. Es ist
nicht zuldssig, den Pinsel durch den Kork zu schieben. Statt
das Kollodium mit einem Pinsel aufzutragen, kann man es auch
mit einem Glasstabe aufstreichen, der sich leichter reinigen ldBt.

1. Zum Aufstreuen von Pulvern (Einpudern) benutzt

Einstreuungen. man Streubiichsen, auch Salz- oder Zuckerstreuer, doch muf

§ 89.

Einreibungen.

man in diese meist ein Gazestiickchen einlegen, weil sie sonst
zu grob streuen. Man kann auch Mullbeutelchen oder kleine
Wattebdusche nach Art der Puderquasten anwenden.

2. Bei den Pulverblidsern befindet sich das Pulver in
einer Hiilse, an der vorn ein entsprechendes Ansatzrohr,
hinten ein Geblidse (hiufig ein einfacher Gummiballon) be-

Pulverblaser.

festigt ist (siehe Figur 72). Das Pulver mub fein gerieben,
trocken und lose eingeschiittet, nicht eingepreBt sein. Ehe
der Pulverblidser dem Arzt gereicht wird, ist zu versuchen,
ob das Pulver gut ausstiubt.

1. Einreibungen in die dufiere Haut werden teils mit
spiritudsen, teils mit oligen Flussigkeiten und Salben gemacht.
Die Hautstelle wird vorher mit lauwarmem Wasser abge-
waschen und sorgfiltig abgetrocknet oder mit einem Wein-
geist- oder Aetherbausch gereinigt. Die einzureibende Flissig-
keit wird durch Eintauchen des GefaBes in heilles Wasser
(nicht dber der Flamme) erwirmt.

2. Das Finreiben geschieht durch kreisférmige Be-
wegungen, entweder nur der Fingerspitzen oder der ganzen
Hand, wobei namentlich Daumen- und Kleinfingerballen be-
nutzt werden. Es darf nicht zu groBe Kraft angewendet
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werden, um dem Kranken nicht Schmerzen oder Schaden
zuzufiigen.

3. Sowohl aus Riicksicht auf die Kranken, wie zur Ver-
meidung ven Ansteckungen und Schidigungen durch die ein-
zureibenden Arzneistoffe bediene man sich fiir die Einreibungen
lederner Handschuhe, der Reibelappen oder der Reibeballen
aus weichem, simischem oder Glacéleder, weichem Flanell usw.
Die Fliissigkeiten oder Salben werden auf die Lappen auf-
gegossen oder dick aufgestrichen. Zur Herstellung der Reibe-
ballen wird der Reibelappen iiber einen dicken, mit weichem
(Gummistoff umhiillten Wattebausch oder einen pilzartig ge-
formten Glas- oder Holzknauf fest ibergezogen.

4. Bei oligen Stoffen und Salbep ist die Verreibung so
lange fortzusetzen, bis die Haut nur noch einen schwachen
Fettglanz zeigt. Bei Einreibungen mit grauer Quecksilber-
salbe reibt man, bis die Haut kaum noch eine Grauldrbung
besitzt. Die eingeriebene Hautstelle wird zur Schonung der
Wische mit Watte oder wasserdichtem Stoff bedeckt. Auf
peinliche Reinhaltung des Mundes und der Zihne ist bei
dieser Einreibung zu achten.

5. Bei Einreibungen mit Chrysarobinsalbe ist mit
Vorsicht zu verfahren, damit das Pflegepersonal nichts von
dem Arzneistoff in die Augen bekommt. Auch der Kranke,
der leicht seine Finger durch Jucken und Kratzen damit be-
schmutzt, ist zu gleicher Anfmerksamkeit anzuhalten.

6. Viele Salben, namentlich graue Quecksilbersalbe, Hollen-
steinsalbe, Jodsalbe, Perubalsam, Chrysarobin u. a. beschmutzen
die Leib- und Bettwische so nachhaltig, dall die Flecke nicht
wieder entfernt werden kénnen. Man benutze beim Gebrauch
dieser Salben nur &ltere, weniger wertvolle Wische.

1. Reibungen des Korpers ohne Verwendung arznei- § 90.

licher Stoffe werden bei Ohnmichtigen und Scheintoten vor- Reibungen.
genommen, um den Blutkreislauf wieder in Gang zu bringen. Knetung-
Die Reibungen miissen in der Richtung nach dem Herzen zu
mit erwirmten Tichern, Decken oder mit weichen Birsten
(an den FuBsohlen mit schirferen Biirsten) ausgefiihrt werden.
Hierbei ist darauf zu achten, dal die Haut nicht durch An-
wendung zu grofBer Kraft wundgerieben werde (sieche §§ 142
bis 171). Wird die Reibung mit bloBen Hinden vorgenommen,
so sind diese moglichst vorher sorgfiltig zu reinigen.

2. Ferner kommen Reibungen in Verbindung mit Streichen,
Kneten, Klopfen bei dem Heilverfahren in Anwendung, das
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man Knetung (Massage) nennt. Man will hierbei nicht
nor auf die Haut und die in ihr liegenden BlutgefiBe und
Nerven, sondern auch auf die unter ihr gelegenen Gebilde
(Muskeln, Binder usw.) wirken, teils um Blutunterlaufungen,
Ausschwitzungen und Verdickungen zu beseitigen, teils um
erschlaffte Korperteile zu kriftigen.

3. Zur Ausiibung der Massage gehort eine besondere
Ausbildung durch Aerzte. Die Massage darf ohne arztliche
Anordnung und Anweisung nicht ausgeiibt werden.

Kilte und Wiarme in feuchter und trockener
Anwendung.

1. Kilte und Warme lat der Arzt feucht oder
trocken auf die ganze Korperoberfliche (allgemeine An-
wendung) oder auf einzelne Korpergegenden (6rtliche oder
lokale Anwendung) einwirken. Die Mittel zur Anwendung

er Kalte und Wiarme sind: Waschungen, Ueber-

gieBungen, Duschen; Einwicklungen, Abreibungen,
Umschlage; Bader; EinschlieBungen des Korpers
oder einzelner Korperteile in heile Luft oder heille
Dampfe: Kiihl- und Wirmeapparate.

2. Die verschiedenen Behandlungsformen diirfen nicht
ohne Verordnung des Arztes ausgefihrt werden, weil sie, an
uprechter Stelle angewandt, dem Kranken Schaden bringen
konnen. Bei jeder Anwendung von Kalte und feuchter Wirme
ist Kleidung und Bett des Kranken in geeigneter Weise vor
Durchfeuchtung zu schutzen. Ferner ist zu sorgen, dal
Kilte und Hitze nicht Erfrierungen, Verbrennungen oder Ver-
brithungen erzeugen.

3. Die bei Umschligen, Waschungen, Badern usw. in
Anwendung zu bringenden Wirmegrade bestimmt ebenfalls
der Arzt.

4. Ist vor Anwendung der Verfahren bei dem Kranken
das Gefiihl des Frostelns oder eine merkliche Verschlechterung
des Befindens eingetreten, so ist vor der Ausfiihrung der An-
ordnung eine erneute Bestimmung des Arztes einzuholen.

5. Nach Ausfihrung jeder Art der Kiltebehandlung muB
der Kranke leicht gerdtete Haut zeigen und ein wohliges,
warmes Gefihl empfinden. Bleibt dieser Zustand bei Kranken
aus, denen der Arzt eine groBere Anzahl derartiger Ab-
reibungen und Biader verordmet hatte, so ist der Arzt zu
benachrichtigen.
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6. Mit Einwicklungen groferer Teile des Rumpfes, mit
Duschen, Bidern, dberhaupt mit allen eingreifenden Kilte-
und Warmeeinwirkungen soll bei Leuten, die durch korperliche
oder geistige Anstrengungen erhitzt, aufgeregt oder abgespannt
sind, nicht eher begonnen werden, als bis sie sich vollig be-
ruhigt und abgekiihlt haben. Auch kurz nach grioBeren Mahl-
zeiten oder bei vollig niichternem Magen sollen solche Ver-
fahren nicht vorgenommen werden.

7. Werden die genannten Behandlungsweisen nicht im
Krankenzimmer, sondern in besonderen Riumen ausgefiihrt,
so darf die Luftwirme nicht wesentlich von der gewdhnlichen
Zimmerwirme (199 verschieden sein. Man vermeide die Be-
nutzung zu warmer und zu enger Riume, da hier leicht Be-
klemmungs- und Bedngstigungszustinde durch Blutandrang
nach dem Kopf eintreten (Kongestionen). An diese ist
auch zu denken, wenn groBere Teile des Korpers hoheren
Wirme- oder Kaltegraden durch das Verfahren selbst aus-
gesetzt werden. Man muB deshalb vor Beginn solcher MaB-
nahmen kalte Umschlage (nasse Kappen) auf den Kopf legen
oder sie wenigstens zum sofortigen Gebrauch bereit stellen.
Auch zugige Riume sind zu meiden, siehe § 64 2.

1. Waschungen des ganzen Korpers und einzelner § 92.
Glieder werden in und aufer dem Bett vorgenommen. Man Waschungen.
benutzt dazu groBe, sauber gehaltene Schwimme oder aus-LebBrg‘eB“”gen'

. o uschen.
gerungene, locker zusammengelegte weiche Tiicher. Zum Ab-
trocken werden zweckmiBig dicke, weiche Handtiicher oder
rauh gewebte Reibeticher (Frottiertiicher) genommen.

2. Bei den Waschungen im Bett wird der Kranke
ausgekleidet, bleibt aber bis zum Halse mit der Bettdecke
bedeckt. Zunidchst wird Stirn, Kopf, Gesicht, Hals und
Nacken gewaschen und getrocknet. Danach wird ein Arm
mit der Schulter entbloBt, schoell in langen Ziigen abge-
waschen, durch stirkeres Reiben getrocknet und wieder mit
der Bettdecke bedeckt. In gleicher Weise werden nacheinander
der andere Arm, die Brust, der Bauch, jedes Bein einzeln,
schlieBlich Riicken und Brust entbloBt, gewaschen, getrocknet
und unter die Decke zuriickgelegt.

3. Die Abwaschungen in der Wanne werden vom
Kranken selbst vorgenommen, dabei wird er durch das Pflege-
personal angeleitet und iberwacht.
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Nachdem der Kranke Gesicht und Hals abgespiilt und ge-
trocknet hat, tritt er in eine flache Wanne und taucht einen
groBen Schwamm in ein neben ihm stehendes Gefdf mit Wasser
von 229, Er hebt den Schwamm bis zur Héhe seines Kinns und
driickt ihn bei leicht hinteniiber gebeugtem Koérper mit beiden
Hinden so aus, daB das Wasser in breitem GuB iiber Brust,
Bauch und die Vorderfliche der Beine ablduft. Mit dem aus-
gedriickten Schwamm fihrt er dann in langen Ziigen eilig iiber
die bespiilten Korpergegenden bis zum FufBblatt hinunter. Danach
wird der neugefiillte Schwamm bei leicht vorniibergeneigter Haltung
iiber dem Nacken und bei entsprechender seitlicher Beugung zuerst
in der rechten, dann in der linken Achselhthle ausgedriickt. Jedes-
mal wird ein schnelles Abwaschen der betreffenden Korperseite
angeschlossen. Der ganze Vorgang darf nur 2 bis 3 Minuten
davern. SchlieBlich wird der Kranke mit Reibetiichern gut ab-
gerieben, angekleidet oder ins Bett gebracht. Das beschriebene
Verfahren wird auch als Schwammbad bezeichnet.

4. BegieBungen und UebergieBungen des Korpers
oder einzelner Korperteile (auch Gisse genannt) werden ans
einem weit offenen Gefil (Eimer, Kubel) und aus geringer
Héhe vorgenommen. Wird das Wasser von unten aufwirts
gegossen, gewissermaben emporgeschleudert, so spricht man
von Untergiissen. Giisse auf den bloBen Kopf des Kranken
ohne besondere Verordnung sind verboten. Entweder mub
der Kopf mit einer Gummi- oder Zeugkappe bedeckt, oder
der GuB gegen die Nackengegend gerichtet werden. Hinufig
werden kalte UebergieBungen wihrend der Bider oder Halb-
biader vorgenommen. UebergieBungen des ganzen Korpers
durch die Brause einer Giefkanne bezeichnet man als Regen-
bad. Werden die UebergieBungen wihrend einer nassen Ein-
wicklung ausgefithrt, so nennt man dies ein Lakenbad.

5. Bespritzungen und Besprithungen, die unter
etwas stirkerem Druck erfolgen, werden als Duschen be-
zeichnet. Duschen im geschlossenen Strahl bezeichnet man
als Strahlendusche, durch ein Brausesieb gegeben als
Regendusche, solche mit einem durch eine klappenartige
AusfluBvorrichtung breit auseinander gedringten Strahl als
Fiacherdusche. Duschen, bei denen man das Wasser in
demselben Strahl allmihlich kihler, dann wieder wirmer
werden ldBt, bezeichnet man als Schottische Dusche,
solche mit sekundenweise wechselndem heilen und kalten
Strahl als Wechselduschen. Kalte Duschen fir einzelne
Gelenke (Kniegelenk) kann man zweckmaBig mit einem ge-
woholichen an die Wasserleitung gesetzten Gummischlauch
von 2—3 cm Durchmesser geben. Soll nicht der volle Druck
der Wasserleitung verwendet werden, so wird der Hahn teil-
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Fig. 73.

Nasse Einpackung I.

Fig. T4.

Nasse Einpackung II.

Krankenpflege-Lehrbueh. 3. Aufl. 4
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weise geschlossen. Der Kranke muf vor Durchnissung durch
das umherspritzende Wasser geschiitzt werden. Auch mit
Dampf von verschiedener Wirme werden Duschen aus be-
sonderen Apparaten verabreicht (Dampfduschen).

1. Die nassen Einwicklungen (Einpackungen des
ganzen Korpers) werden in folgender Weise ausgefiihrt (siehe

Fig. 75.

Kalte Abreibung I.

Figuren 73 und 74): Ueber eine Matratze oder ein geeignetes
Ruhebett wird eine groSe wollene Decke und iiber diese ein
in Wasser von etwa 229 getauchtes, gut ausgerunge es Bett-
laken gebreitet. Der Kranke legt sich in die Mitte des
Lakens, die Arme an den Rumpf, die Beine gestreckt anein-
ander gelegt. Nachdem das nasse Tuch {iber dem Korper
zusammengelegt ist, wird der obere Saum bis dicht an das
Kion gezogen. Falten des nassen Tuches werden zwischen
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die Arme und den Rumpf und zwischen die Schenkel ein-
geschoben, so dab das Tuch dem Korper iiberall dicht an-
liegt (siehe Figur 73). Sodann wird die wollene Decke glatt
iibergeschlagen und zwar so, daB die Fille gut eingehiillt sind
und die Decke ohne die Atmung zu behindern am Halse an-
liegt. Um das unangenehme Gefiihl des Reibens der
wollenen Decke am Kinn zu beseitigen, wird hier

Fig. 76.

Kalte Abreibung IIL

ein trockenes, weiches Leintuch iibergelegt (siche
Figur 74). Vom Einwickeln der Fie in das nasse Tuch
mub Abstand genommen werden, wenn sie sehr kalt sind,
wenigstens miissen sie vorber warm gerieben werden.

2. LaBt man die Einwicklungen liegen, so wirken sie
erwirmend, sogar schweiBtreibend, bei kurzer Dauer dagegen
abkiihlend. Ist Abkihlung verordnet, so bereitet man eine
zweite Lagerstitte und wechselt mit den Einwicklungen so

9*
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oft und schnell, wie es der Arzt bestimmt hat. SchlieBlich
wird der Kranke gut abgetrocknet in sein Bett zuriick-
gebracht und die Korperwirme gemessen. Soll Schweill er-
zielt werden, so wird der Kranke wohl noch mit Bettsticken
zugedeckt. Ist das Schwitzen beendet, so wird er nach
vorsichtiger Fortnahme des nassen Tuches unter der Decke

Kalte Abreibung III.

trocken gerieben oder je nach der Verordnung in ein warmes
Bad gesetzt.

3. Kalte Abreibungen des ganzen Kérpers werden im
allgemeinen mit Wasser von 22° und einem Leintuch vor-
genommen, das mindestens 1,5 m breit und 2 m lang sein
soll. Der Pfleger ordne den einen Lingssaum des gut aus-
gerungenen, der Quere nach herabhingenden Tuches in seiner
rechten Hand zu Quetschfalten und behalte nur den letzten
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Zipfel in der linken. Er stellt sich vor den Kranken, der
Kopf, Brust und Arme aus dem bereitstehenden Wassergefals
benetzt, den Kopf mit einer nassen Kappe bedeckt und die
Arme wagerecht ausbreitet. Der Plleger legt den bis dahin
in seiner linken Hand gehaltenen Zipfel des Tuches in die
rechte Achselhohle des Kranken, der ibn durch Senken des
Armes an den Rumpf andriickt und festhilt (siehe Figur 75).
Das Tuch wird darauf schnell iiber Brust und Bauch des
Kranken bis zur linken Achselhohle gefiihrt und hier eben-
falls durch Herabsenken des linken Armes vom Kranken fest-
gehalten (siehe Figur 76). Durch weiteres eiliges Herumfihren
des Tuches iiber den Riicken, die rechte Schulter, die Brust
(zum zweiten Male) und die linke Schulter wird der ganze
Korper eingehillt (siehe Figur 77). Dann reibt (frottiert) der
Pfleger die Haut des Kranken, indem er mit seinen beiden an
gegeniiberliegenden Korperseiten (Brust-Bauch) angelegten
Hinden schnell in langen, auch iber die Beine gehenden Ziigen
auf- und abwirts streicht. Nur am Bauch sollen die Be-
wegungen kreisformig sein. Soll der Reiz verstirkt werden,
s0 wird das nasse Tuch mit leichtem Klatschen gegen den
Korper angeschlagen (Abklatschen). Nach Beendigung der
Abreibung wird der Kranke schnell ausgewickelt, mit einem
trockenen Tuch umhiillt und kriftig trocken gerieben. In der-
selben Weise konnen einzelne Korperteile behandelt werden.

I. Fiir Umschldge hat man mehrere dicke Kompressen
— das sind mehrfach glatt zosammengelegte Ticher — und
saubere GefiBe mit kaltem oder heilem Wasser bereit zu
halten. Man benutze ausschlieBlich grofie GefiBe — grofe
Waschschiisseln oder Eimer — da sich Wasser in den kleineren
zu schnell erwidrmt oder abkihit. Sobald das Wasser die
beabsichtigle Temperatur nicht mehr hat oder anfingt un-
sauber auszusehen, mufl es erneuert werden. Man nehme
von Anfang an mindestens drei Kompressen in Gebrauch, von
denen die eine auf dem Korper aufliegt, die zweite kalt oder
warm gemacht wird, die dritte gebrauchsfertig ist. Die alte
Kompresse soll nicht frither abgenommen werden, als bis die
neue bereit ist.

2. Fir kalte Umschlige sind diinne Kompressen, z. B.
vierfach zusammengefaltete Taschentiicher oder Mullstiicke,
vorzuziehen. Sie dricken weniger schwer auf den schmerzenden
Teil und bleiben linger kiihl als dicke Zeuglagen, weil sie
die vom Korper ausstrahlende Wirme schnell wieder durch

§ 94.
Umschldge im
allgemeinen.
Kalte Umschlédge.
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Verdunstung an ihrer Oberfliche abgeben. — Kalte Kom-
pressen dirfen nicht mit Wolle oder Gummistoff zugedeckt
werden; beabsichtigt der Arzt eine starke Abkiihlung, so
miissen sie alle halbe Minute erneuert werden. Die gewohn-
liche kalte Kompresse wird in Wasser von 8—109, die
Eiswasserkompresse in Wasser von nahezu 0° d. h. in
Wasser, in dem Eisstiicke schmelzen, ausgerungen. Unter
Eiskompressen versteht man solche Umschlige, die durch
Avuflegen auf Eisstiicke abgekiihlt sind. Sie miissen auf dem
Eise oiter umgewendet werden. Das GefiB, in dem das Eis
liegt, ist zugedeckt zu halten.

1.Zufeuchtwarmen (hydropathischen) Umschligen
benutzt man grobere Leinenstoffe, z. B. Handticher. Hier-
bei wird die Korperwirme durch eine die Kompresse be-
deckende Lage von undurchlissigem Stoff (Billrothbattist,
Gummipapier) zuriickgehalten und die Verdunstung des Wassers
verhindert. Die Kompresse, die den leidenden Korperteil ge-
niigend bedecken muB, wird in kaltem oder lanwarmem Wasser
ausgedriickt, bis sie nicht mehr tropft, glatt um den kranken
Korperteil gewickelt, mit dem wasserdichten Stoff uberdeckt,
der sie nach allen Seiten um mindestens 8 Finger iberragen
soll, und mit einer Binde am Korper befestigt.

2. Um den Bauch legt man den Umschlag in folgender
Weise an: Man breitet einen ausreichend langen Flanell-
streifen, dariiber ein etwas schmileres Stiick Billrothbattist
und darauf die nasse Kompresse quer iiber das Bett. Zu
den Kompressen verwendet man gern zusammengeheftete aus-
gerungene Handtiicher. Der Kranke wird auf den Umschlag
gelegt, dann wird schnell jede einzelne Schicht iiber ihm zu-
sammengeschlagen und das Flanelltach festgesteckt.

In &hnlicher Weise kann der Umschlag um die Brust
gelegt werden. Da er sich aber hier leicht verschiebt, hefte
man zwel Bindenstreifen nach Art von Hosentrigern iber
das Wolltuch des fertigen Umschlages. Eine andere Art der
Anlegung des Brustumschlages siehe Figur 78.

3. Beim Abnehmen der Umschlige wird der Korperteil,
auf dem sie gelegen haben, in weitem Umfange mit Schwimmen,
Wattestiicken oder Kompressen, die in kithlem (22°) oder
lauem Wasser stark ausgedriickt sind, schnell abgewischt.
Sodann wird die Stelle leicht gerieben und mit einem warmen
Tuch oder warmer Watte bedeckt. Oder der Kranke wird
nach Abnahme der Flanelldecke mit den iibrigen Teilen des



Ausfithrung irztlicher Verordnungen. 1385

Verbandes in ein warmes Bad (85°) gesetzt; erst in diesem
wird die nasse Kompresse entfernt.

4. Die Umschlige werden durchschnittlich nach 3 bis
4 Stunden, oft erst nach ldngerer Zeit gewechselt. Beim
Abnehmen sollen sie sich heil anfiihlen, womdgglich dampfen.
Werden die Umschlige lingere Zeit angewendet, so muf die
Haut bei jedesmaligem Wechsel sauber mit lanwarmem Wasser
gewaschen werden, damit nicht Geschwiire entstehen. Wird
bei den feuchtwarmen Umschligen der undurchlissige Stoff

Fig. 78.

Feuchtwarmer Umschlag um die Brust.
A Flanelltuch. B Gummistoff. C' Nasses Handtuch. D Nasses Taschentuch.

fortgelassen, so entsprechen sie den ,PrieBnitzschen Um-
schligen“. Beiihnen werden die Umschlige, Kompressen usw.
in Form von ,Wickeln“ angelegt.

1. Zu heifen Wasserumschligen taucht man dicke § 96.
Kompressen aus zusammengeleglen Handtichern, Flanell- Heige
sticken usw. in heiBes Wasser ein. Die Fliissigkeit sei so Umschlige.
heif, daB man die Kompresse noch eben, ohne sich zu ver-
brithen, mit den Hinden ausringen kann. Diese Umschlige
werden mit undurchlissigem Stoff oder Wollzeuglagen be-
deckt, um eine schnelle Abkihlung zu verhindern. Sobald
die Abkiihlung beginnt, missen sie gewechselt werden. Beim
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Auflegen heiBer Umschlige mufl die Haut sorgfiltig vor Ver-
brithungen behiitet werden. Durch Beriihren des eigenen
Handriickens oder Gesichts mit dem gut ausgerungenen Um-
schlag priift man zunichst, ob die Hitze ertraglich ist. Darauf
wird die Haut des Kranken an der vom Arzt vorgeschriebenen
Stelle mehrfach leise und vorsichtig mit dem Umschlag be-
rithrt. Wenn der Kranke dabei keinen Schmerz empfindet,
kann der Umschlag aufgelegt werden.

2. Heille Breiumschlige (Kataplasmen) werden aus
Leinsamenmehl, Hafergriitze und dhnlichen zu einem dicken
Brei einkochbaren Dingen bereitet. Der heile, nicht zu nasse
Brei wird fingerdick auf ein dinnes Tuch gestrichen und in
dasselbe eingeschlagen. Beim Auflegen gelten dieselben Vor-
sichtsmabregeln wie bei den heiBen Wasserumschligen. —
Breiumschlige diirfen nicht eher abgenommen werden als bis
neuerwirmte zur Hand sind. Ab und zu, besonders auch,
wenn der Breiumschlag fortgelassen werden soll, mufl die
Haut durch lauwarme Waschungen gereinigt wertden; nach
dem Fortlassen des Umschlags wird sie mit erwéarmter Watte
bedeckt. Da der Brei leicht sauer wird, muB er jeden Tag
neu gekocht werden.

3. Zum Wiedererwirmen der Breiumschldge benutzt man
besondere Wirmeeinrichtungen (Kataplasmenwarmer), in
denen der Brei im Dampf erhitzt wird. Aushilfsweise kann
man jeden groBeren Suppentopf, in welchem Wasser kochend
erhalten und in den oben ein Suppensieb eingehdngt wird, fiir
diesen Zweck gebrauchen. Gebrauchte Breiumschlige diirfen
nicht im Krankenzimmer liegen bleiben.

1. HeiBe Luft oder heile Dimpfe 1iB8t man auf den
ganzen Korper oder einzelne Korperteile ecinwirken. Auf den
ganzen Korper wirkt die heiBe Luft bei den romisch-irischen
Bédern, die in Badeanstalten oder groBeren Krankenanstalten
eingerichtet sind.

2. Im Krankenzimmer konnen Heibluftbédder, wenn der
Kranke sitzen darf, so hergestellt werden, dal er auf einen
Bretterstuhl gesetzt und mit einem Gummituch oder dicken
wollenen Decken so uberdeckt wird, daf nur der Kopf heraus-
sieht. Das Gummituch muf am Halse gut anschlieBen und
iiberall bis auf den Boden reichen. Durch einen in Schulter-
héhe eingefiigten Reifen wird es zweckmabig etwas vom Korper
entfernt gehalten. Unter den Bretterstuhl wird eine gut
heizende Spirituslampe gestellt. Damit der Kranke nicht in
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Gefahr kommt, sich die Fiife zu verbrennen, werden quer
zwischen die vorderenStuhlbeine Latten genagelt, siehe Figur79.
Die elektrischen Lichtbider, die eine andere Form der
HeiBluft-Kastenbider darstellen, werden in besonderen An-
stalten und in den groBen Krankenhdusern verabreicht.
‘Miissen die Kranken liegen, so wird zunichst eine Woll-
decke und- ein Laken iber das Bett gedeckt und der Kranke
darauf gelegt (siehe Figur 80). Dann spannt man nach Art

Fig. 79.

HeiBluftbad im Krankenzimmer.

von Reifenbahren Bogen iiber das Bett (4). Ueber diese kommen
gut abschlieBende wollene Decken oder eine Gummidecke, die
nur den Kopf frei 1aBt (B). Am FuBende des Bettes miindet
eine Blechrohre, deren anderes Ende auBerhalb des Bettes fast
bis auf den FuBboden reicht. Unter die untere Oeffnung wird
eine heizende Spiritusflamme gestellt (D). Treten Kongestionen
nach dem Kopfe auf, so wird ein kalter Umschlag gemacht.
Nach Beendigung des HeiBluftbades wird meist ein allméhlich
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von 389 oder je nach drztlicher Verordnung noch tiefer ab-
zukiihlendes Wannenbad mit nachfolgender Abreibung ver-
ordnet. Wird dies nicht gegeben, so muB der Kranke sorg-
filtig mit erwirmten Tichern abgetrocknet und in ein er-
wirmtes Bett gebracht werden. Der Kranke bedarf wihrend
dieser MaBnahmen dauernder Aufsicht, besonders wenn er sitzt.

3. Sandbédder. Auf den Boden einer holzernen Bade-
wanne, die mit wollenem Zeug ausgeschlagen ist, wird eine
20—30 cm hohe Schicht heifien Sandes von 369 bis 50°
Wirme geschiittet. Auf diese legt sich der Kranke, die

Fig. 80.

Heifluftbad im Bett.
E Kiste zur Aufnahme der Blechribre im Bett, damit die heiSe Luft den
Korper nicht direkt trifft. G Thermometer.

Schultern leicht erhoht. Darauf wird der ganze Korper mit
heifem Sand so weit iberschittet, da er Gber den Beinen,
dem Bauch und der Brust iiberall 13 em dick liegt (nach den
Schultern zu entsprechend dinner). Der Kranke muf die
verordnete Zeit in dem Bade rubig liegen. Um die Wirme
des Bades gleichmiBig zu erhalten, werden wollene Decken
ubergebreitet. Nach dem Sandbade folgt ein kurzes, warmes
Wasserbad (34—379) zum Abspillen der entstandenen Sand-
kruste. Bei ortlichen Sandbadern werden die nicht im Bade
befindlichen Korperteile warm bekleidet. Beim Halbbade
empfehlen sich warme wollene Jacken.
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4. Bei der trocknen Einwicklung zum Schwitzen
wird der Kranke ebenso eingepackt wie in § 93 1 angegeben,
nur wird das Leintuch nicht naB gemacht. Die in der Decke
eingeschlossene Luft soll durch die eigene Korperwirme
erhitzt werden, deshalb muB die Decke am Halse gut an-
schlieBen, die File miissen gut eingepackt sein. Der Kopf
wird nur auf Verordnung mit umhillt. Ist der Kranke ein-
gewickelt, so wird er zugedeckt und ihm reichlich aber lang-
sam warmes Getrank gereicht (Fliedertee, Lindenblitentee,
heie Zitronenlimonade). Nach !/,—1 Stunde bricht der
Schweil aus. Etwa 1 Stunde spiter nach Beendigung des
Schwitzens wird die Bedeckung bis auf eine Decke entfernt,
die Einwicklung geoffnet und die Haut unter der Decke mit
erwirmten Tichern gut abgetrocknet. Da meist ein Nach-
schwitzen eintritt, bleibt der Kranke noch einige Zeit in
der locker um ihn gelegten Decke liegen und wird dann von
neuem abgetrocknet. SchlieBlich wird er in ein erwarmtes
Bett gelegt. Die Einwicklung nach heiBen Bidern wird
ebenso gemacht, nur dab ein Bad von 3509 vorhergeht, das auf
irztliche Verordnung zuweilen bis auf 40° durch Zugiefen
erwirmt werden kann. Upmittelbar nach dem Bade erfolgt
die Einwicklung in die wollenen Decken ohne vorheriges Ab-
trocknen. Treten Kongestionen ein, so wird ein kalter
Umschlag, nétigenfalls eine Eisblase auf den Kopf gelegt.

1. Dampfbider werden als russische Bader in An-
stalten verabreicht. Kastendampfbidder konnen im Hause
des Kranken gegeben werden. Nachdem dem Kranken eine
kihle Kompresse um Hals und Schulter gelegt ist, wird er
in den Dampfkasten oder in die § 97 2 beschriebene adhnliche
Vorrichtung aus Gummizeug hineingesetzt. Der in einem be-
sonderen Dampferzeuger entwickelte Dampf wird eingelassen,
so dab nach und nach die vom Arzt verordnete Wirme ent-
steht, die mit dem Thermometer zu iiberwachen ist. Neben
dem Halsausschnitt des Kastens dirrfen keine Dampfe empor-
dringen, die der Kranke einatmen miilBte. Man legt deshalb
nasse Ticher um. Entstehen Kongestionen, so wird zunichst
eine kalte Kompresse (Kappe) auf den Kopf gelegt. Dauern
die Kongestionen an oder tritt Herzklopfen ein, so wird die
verordnete Dauer des Bades abgekirzt. Nach dem Kasten-
bad wird ein warmes Bad gegeben, das allmihlich abgekihlt
wird und gleich beim Beginn bereit stehen muB. Der Kranke
soll nicht mit vollig leerem Magen in das Bad steigen und

§ 98.
Dampfbéder
Bihungen.



§ 99.
Kiihl- und
‘Wirmeapparate.
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mull auch nach demselben etwas geniefen. Dampfbider
im Liegen werden auf einer mit einem Lattenrost versehenen
Bank in dhnlicher Weise hergestellt, wie dies fir HeiBluft-
bdder in § 97 beschrieben ist.

2. Die Einwirkung heifler Dimpfe auf einzelne Korper-
teile nennt man ,Bahungen“. Ueber ein Gefil mit
dampfendem heilen Wasser oder Tee werden Bindenstreifen
so gespannt, dal das aaf ihnen ruhende Glied nicht in das
heife Wasser eintauchen und auch nicht verbriht werden
kann. Dann werden wollene Tiicher iiber den Korperteil und
das Gefdl gedeckt, damit Dampf und Hitze nicht entweichen.
Sollen die Dimpfe in einen engen Gang, z. B. den Gehor-
gang eingeleitet werden, so stellt man einen Trichter um-
gekehrt iiber den dampfenden Topf und hilt die Oeffnung
des Gehorganges iiber die Trichteréffnung.

1. Eisbhlasen, Eisbeutel und Eisflaschen: Sie sind
meist aus Gummistoff oder aus Blech gefertigt und mit
Schraubverschliissen versehen, die durch Gummiringe dicht
gemacht werden. Fir verschiedene Korperteile hat man be-
sonders gestaltete Eisbeutel angefertigt, so fir die Augen,
Ohren, fir das Herz, fir den Hals (linglicher Schlauch, Eis-
krawatte).

Einen Notbehelf kann man herstellen, indem man das Eis
in ein Stiick doppelseitigen Gummistoff einschligt, dessen zu
Quetschfalten geordnete Rinder fest um einen etwa 3 cm starken
Piropfen aus Kork oder Holz (FaBspund) geschniirt werden, so daB
ein Beutel entsteht. Um ein Herausgleiten des Pfropfens zu
verhindern, muB er an der Umschniirungsstelle rings von einer
breiten Rinne umgeben sein.

2. Die zur Fiillung der Eisblasen notigen FKissticke
diirfen nur so groB sein, daf sie leicht durch die Oeffnungen
hindurchgeschoben werden konnen. Sie diirfen weder scharfe
Kanten noch Spitzen haben. Schnee ist, da er zu schnell
schmilzt, nur ausnahmsweise zur Fillung der Eisblasen zu
benutzen. Fiir die zweckmifige Zerkleinerung der Eisstiicke
und die geeignete Aufbewahrung des Eises gilt das § 73,
Anhang Ziffer 2 Gesagte.

3. Unter die Eisblase ist eine dinne Leinwandkompresse
zu legen, damit die Haut nicht erfriert. Die Eisblase darf
nicht auf den kranken Korperteil driicken, weil in entziindeten
Teilen auch ein leiser Druck starke Schmerzen hervorruft.
Die Blasen sind deshalb an Schniiren, die iiber das Bett ge-
spannt werden, oder an zweckmibig aufgestellten Reifenbahren
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so aufzuhdngen, daB sie die kranke Stelle .eben bedecken,
jedoch nicht mit ihrem ganzen Gewicht auf derselben lasten.

4. Das Eis mull erneuert werden, bevor es ganz ge-
schmolzen ist. Abends ist dafir zu sorgen, daf fiir die
Nacht geniigend Eis vorhanden ist. Ist angeordnet, daB die
Blase nur zeitweise aufgelegt werden soll, so sei man mit
dem Wechseln pinktlich. Klagt der Kranke iiber unertrig-
lichen Schmerz, so mufl die Eisblase entfernt werden. Vor
dem Auflegen ist nachzusehen, dall die Eisblase nicht lduft.
Aber auch dichte Blasen werden nach kurzer Zeit nal, da
sie beschlagen (,schwitzen“), sobald sie sich in einem warmen
Raum befinden. Deshalb ist jede Eisblase von Zeit zu Zeit
abzutrocknen.

5. Kilte- und Wirmeschlangen, Kilteschliuche
(siehe Figur 26) sind Schlauch- oder Rohrensysteme, in denen
kaltes oder warmes Wasser aus einem hoherstehenden GefiB
in ein tiefstehendes rinnt. An der Stelle, wo die Kilte oder
Wirme wirken soll, ist der Schlauch oder das Rohr in
der Art, wie es die Figur veranschaulicht, in eng an-
einanderliegenden spiral- oder schlangenférmigen Windungen
aneinandergelegt. Die Wirme wird durch einen im Abflub-
schlauch eingeschobenen Hahn geregelt. Je schneller das
Wasser durchflieBt, um so grofer ist die Abkihlung oder
Erwdrmung.

6. Zur trockenen Hitzeeinwirkung auf einzelne
Korperteile werden am héufigsten Kissen gebraucht, die mit
Spreu, Kleie, Mehl oder trockenen Kriutern gefillt sind.
Ihre Ueberzige miissen diinn, aber staubdicht sein. Zu
gleichem Zweck kann man erhitzte wollene Decken, Watte-
stiicke, Steppdecken benutzen. In die wollenen Ticher werden
auch stark erwirmte, flache Dachziegel oder irdene Topf-
deckel eingeschlagen. Diese Gegenstinde eignen sich, ihres
verhiltnismiBig leichten Gewichtes wegen, zum Auflegen auf
kranke Korperteile. Schwere Gegenstinde, wie erhitzte Sand-
sicke, Ziegel- und Serpentinsteine, Marmorplatten oder mit
heiflem Wasser oder Sand gefillte Flaschen und Kruken(Warm-
flaschen) werden dagegen neben die kranken Teile gelegt
oder nur zur Erwirmung des Bettes verwendet (siche § 57 2).
Sie miissen in Decken gehiilllt werden, um Verbrennungen
zu vermeiden. Flaschen und Kruken diirfen mit dem heiBen,
nicht kochenden Wasser nur zur Hilfte gefiillt sein, damit
sie micht springen. Die Pfropfen missen fest zugebunden,
die metallenen Schraubverschlisse durch Umkippen der Ge-
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Senfteig.
Spanische Fliege.
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fiBe vorher auf ihre Dichtigkeit gepriift sein. Dieselben Be-
hiltnisse wie zur Eisanwendung, besonders auch die Gummi-
blasen konnen mit heiBem Wasser gefiillt, auch zur ortlichen
Wirmebehandlung benutzt werden.

7. Warmetrdger (Thermophore) sind mit einer Salz-
mischung gefillte Gefale, die einmal aufgekocht oder iiber
heilem Dampf erwidrmt sehr lange eine groBe Hitze behalten.

8. Bei den neueren Verfahren zur HeiBluftanwendung
werden die Korperteile dicht in die heiBe Luft eingeschlossen.
Viel gebraucht werden die Bierschen Heifluft-Apparate.

Fig. 81.

Bierscher Apparat zur HeiBluftbehandlung des Knies.

Es sind innen mit Wasserglas angestrichene, auBen mit Drell
iiberzogene Holzkésten, die an den Oeffnungen, durch die das
Glied gesteckt wird, mittels dicker Filzlagen abgeschlossen
werden (siehe Figur 81).

Hautreizende Mittel und Grtliche Blutentziehung.

1. Zum Senfteige wird frisch gestoBener Senfsamen mit
warmem Wasser zu einem dicken Brei angerithrt. Der Brei
wird auf ein Stick Leinwand von verordneter GrioBe mibig
dick aufgestrichen und mit einem Stiick sehr dinnen Zeuges
(Mull) bedeckt. Mit dieser Seite wird das Pflaster, noch
warm, auf die kranke Stelle gelegt. Tritt lebhafte Rétung
und schmerzhaftes Brennen der Haut ein, so wird der Senf-
teig wieder entfernt; darauf wird die Stelle mit lauwarmem
Wasser abgewaschen. Ist die Haut sehr unempfindlich, so
wird sie vor dem Auflegen des Senfteiges mit einem Flanell-
lappen geriecben. MuB man zu dem Senfteig @lteres Senfmehl
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von zweifelhafter Giite benutzen, so wird dem Brei etwas
Essig zugesetzt. Blasen sollen durch Senfteige nicht ent-
stehen. Kommt es doch dazu, so wird die Haut mit Watte
bedeckt oder mit etwas reiner Vaseline leicht eingefettet.
Heftiges Brennen wird durch Auflegen einer feuchten Kom-
presse gemildert.

2. Statt des Senfteiges kann man sich auch des Senf-
papiers bedienen, das vor Benutzung mit warmem Wasser
befeuchtet wird. Auch mit Senfspiritus getrinktes FlieBpapier
wirkt in gleicher Weise. (Senfspiritus ist feuergefahrlich). In
Ermangelung von Senf kann man auch geriebenen Meerrettig
anwenden, der aber noch griBere Vorsicht erfordert, da er
die Haut stirker reizt.

3. Spanisch Fliegenpflaster wird entweder als ge-
wohnliches Spanisch Fliegenpflaster gebraucht, das eine dicke
schwarzgriinliche Pllastermasse darstellt; oder als immer-
wihrendes Spanisch Fliegenpflaster, auf Leinwand ge-
strichen, oder als Spanisch Fliegen-Collodium. Das ge-
wohnliche Spanisch Fliegenpflaster wird mit einem
mibig erwarmten Spatel in kartenblattdicker Schicht auf
kleine, hochstens talergroBe Sticke Leinwand gestrichen und,
da es nicht klebt, mit Heftpflaster auf der gewinschten Stelle
befestigt. Das Pflaster bleibt liegen, bis sich eine Blase ge-
bildet hat. Es wird dann entfernt und die Blase dicht am
unteren Rande eingeschnitten. Die auslaufende Flissigkeit
hat hiufig selbst blasenziehende Eigenschaften. Sie muB
deshalb vorsichtig mit reiner Verbandwatte . aufgefangen
werden. Auf die Hautstelle wird mit Borsalbe bestrichene
Watte gelegt.

4. Das immerwihrende Spanisch Fliegenpflaster zieht
meistens erst nach lingerer Zeit eine Blase, bei derber Haut
oft gar keine. Spanisch Fliegen-Collodium wird vor-
sichtig an mehreren, nicht zu dicht nebeneinander liegenden,
etwa 3 markstickgroBen Stellen auf die Haut der kranken
Korperstelle gestrichen. Collodium ist feuergefiahrlich.

1. Der in einem Kasten zusammengestellte Schropf-
apparat besteht aus dem Schropfschnepper (siehe
Figur 82), den Schropfkopfen aus Messing oder Glas und
der Spirituslampe. Zum Schropfen sind eine Schiissel mit
lauwarmem Wasser, eine Flasche mit 509/, igem Weingeist
und mehrere frisch ausgekochte Tupfer von Verbandwatte
bereitzuhalten.

§ 101.

Schropfen.
Blutegel.
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Der Schrépfschnepper besteht aus einem messingenen Kasten,
in welchem auf zwei Walzen je 2 mal 3 Messerchen (Flieten) be-
festigt sind. Durch einc Schraubenvorrichtung kann man die
Flieten mehr oder weniger weit herausstellen. Durch eine einem
Gewehrabzug ihnliche Hebelvorrichtung spannt man die Walzen.

Fig. 82.

Schrépfschnepper.

Beim ersten Spannen des Abzuges treten die Messerchen heraus,

beim zweiten verschwinden sie wieder. Den villig aufgezogenen

Schropfschnepper setzt man an der Schropfstelle fest auf die Haut

und driickt auf einen seitlich angebrachten Knopf. Die Walzen

schlagen, durch diesen Druck ausgeldst, schnell zuriick. Die

Flieten machen wihrend des Durchschlagens kleine Einschnitte in

die Haut.

2. Man unterscheidet das trockene und das blutige
Schropfen. Beim trockenen Schropfen wird nur ein starker
Reiz durch Ansaugung von Blut nach der Schrépistelle be-
wirkt, beim blutigen Schropfen wird an derselben Stelle eine
Blutentziehung vorgenommen. Dem blutigen Schropfen geht
stets das trockene Schropfen voran. Unebene und behaarte
Stellen des Korpers, sowie solche, wo Blutgefifie, Nerven,
Sehnen und Knochen dicht unter der Haut liegen, sind nicht
zum Schropfen geeignet.

3. Das trockene Schropfen wird folgendermalen aus-
gefiihrt: Die vom Arzt bezeichnete Schropfstelle wird durch
sauberes Abwaschen mit lauwarmem Wasser und Seife, nach-
folgendes Abtrocknen und Abreiben mit Spiritus gereinigt.
Die Schropfkopfe miissen sauber und trocken sein. Eine
kleine Fackel ist vorzubereiten; sie besteht aus einem Draht,
an dessen Ende ein Bausch weingeistgetrankter Watte be-
festigt ist. Jeder Schropfkopf wird mit der Oeffnung nach
unten gehalten und die Luft in ihm mit der Fackel schnell
und stark erwdrmt. Doch muB verhiitet werden, daB der
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Rand des Schropfkopfes heil wird, weil er die Haut ver-
brennen wiirde. Der erwirmte Schropfkopf wird leicht auf die
Haut angedriickt. Da die Luft in ihm durch die Erwirmung
stark verdiinnt wird, saugt er sich beim Erkalten auf der
Haut fest. Die Verdiinnung der Luft kann statt durch Er-
wirmung auch mit Hilfe einer Saugspritze erreicht werden
(siehe Figur 83). Nach einiger Zeit werden die Schropfkopfe
mit einer leichten Drehung abgenommen. Zum blutigen
Schropfen wird die Haut an den trocken geschropften Stellen
mit dem Schropfschnepper je nach der Verordnung einmal

Fig. 83.

Ansaugen des Schropfkopfes mittels einer Spritze.
Ansatzrohr am Schrépfkopf.

oder kreuzweise durchschlagen. Die wiedererwiarmten Schropf-
kopfe werden von neuem auf die geschropften Stellen gesetzt,
um das Blat aus den kleinen Wunden zu saugen. So oft die
Schropfkopfe mit Blut gefillt sind, werden sie abgenommen,
entleert und wieder aufgesetzt, bis die vom Arzt bestimmte
Blutmenge entzogen ist. Wahrend des Wechselns wird das
Blut mit ausgekochten Wattebiuschen von der Haut abgetupft.

4. Nach dem Schrépfen wird die Haut mit einer Mull-
kompresse oder einem Lippchen mit Borsalbe bedeckt.

5. Die Schropfkopfe und der Schropfschnepper werden
sorgfiltig gereinigt, die Messerchen tiichtig ausgebirstet und

Krankenpflege-Lehrbuch. 3. Aufl. 10
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gut getrocknet, damit sie nicht rosten. Will man sie fir
eine lingere Aufbewahrung etwas einfetten, so bestreiche
man sie mit gereinigter Vaseline. Das Fett mul vor neuem
Gebrauch des Schropfschneppers auf das Sorgfiltigste ent-
fernt werden. Vor jeder Benutzung werden Schripfkopfe und
Schropfschnepper durch Auskochen desinfiziert. Die Flieten
miissen scharf gehalten werden.

6. Oertliche Blutentziehungen werden auch durch Blut-
egel vorgenommen, die in den Apotheken kiuflich sind.
Der Blutegel saugt kriftiger, wenn er einige Stunden vorher
auBer Wasser aufbewahrt oder kurze Zeit in Bier oder ver-
diinnten Weinessig gelegt wird. Stellen, wo grofere Blut-
gefife dicht unter der Haut sicht- oder fiihlbar sind, miissen
beim Ansetzen vermieden werden.

7. Yor dem Ansetzen der Tiere ist die Haut sorgfiltig,
aber ohne Verwendung von Desinfektionsmitteln zu reinigen,
behaarte Stellen sind zu rasieren. Notigenfalls wird die
Haut mit etwas Milch oder Zuckerwasser bestrichen, um
die Egel zum Anbeilen zu bewegen. Zum Ansetzen falit
man sie mit einem diinnen Leinenldppchen, ohne sie zu
driicken, dicht hinter den Kopf und hédlt diesen gegen die
Hautstelle, oder setzt sie in ein Glischen oder ein zusammen-
gerolites Kartenblatt und hilt dessen Mindung gegen die
Haut. Den Beginn des Ansaugens erkennt man daran, dal
der Kranke einen Stich empfindet, ferner an der streckenden
und wogenden Bewegung im Korper des Blutegels, endlich
daran, daB sich der Hals des Egels im rechten Winkel zum
Korper stellt. Sobald der Blutegel gesattigt ist, fillt er ab.
Durch Bestreichen mit Zucker- oder Kochsalzlosang ldlit er
sich sofort abnehmen, falls er zu lange saugen sollte. Er
darf nicht durch Abreifen entfernt werden.

8. Die Nachblutung wird in der vom Arzt bestimmten
Zeitdauer durch Abwischen der blutenden Stellen mit aus-
gekochten Tupfern unterhalten. Danach wird die Hautstelle
gereinigt, die etwa noch bestehende Blutung durch Andriicken
eines keimfreien Mullbausches gestillt und ein Verband, notigen-
falls ein Druckverband (§ 158 3) dariiber gelegt. Sehr sorgsam
ist die Stillung der Nachblutung bei kleinen Kindern zu iber-
wachen, da diese durch den Blutverlust in Lebensgefahr ge-
raten konnen. Das Pflegepersonal darf den Kranken nicht eher
verlassen, als bis die Blutung sicher gestillt ist. Sollte dies
nicht bald gelingen, so ist sofort der Arzt zu holen, nament-
lich dann, wenn es sich um sogenannte Bluter handelt.
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Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung und

-Behandlung, namentlich bei der Wundbehandlung;

Lagerung und Versorgung verletzter Glieder, Not-

verband; Hilfeleistung bei Operationen sowie bei

der Betaubung, Vorbereitung des Verbandmaterials
und der Instrumente.

A. Hilfeleistungen bei der Krankenuntersuchung.

1. Das Pllegepersonal hat dafiir zu sorgen, dali alles
vor dem Eintreffen des Arztes zur Untersuchung bereit ist.
Lin Haupterfordernis ist Ruhe im Zimmer und in dessen Um-
cebung. Ferner sind alle Gebrauchsgegenstinde zurechtzu-
stellen. Dazu gehdren die Untersuchungsinstrumente und
die chemischen Reagenzien (Prifungsmittel) nebst Zubehir
(siehe § 76 9). Die Ab- und Ausscheidungen des Kranken:
Lungenauswurf, Speichel, Erbrochenes, Stuhlgang, Urin,
Ohrenfluf, Wund- und andere Absonderungen (siche
§ 76 3) oder die sie enthaltenden Verbandstoffe miissen auf-
hewahrt werden, soweit der Arzt nicht ausdricklich darauf
verzichtet.

2. Bei Untersuchungen, die der Arzt durch Besichti-
gung des Kranken vornimmt, ist fir eine moglichst gute
und gleichmaBige Beleuchtung der Kranken zu sorgen. Bei
Tage sind die Vorhidnge zuriickzuschlagen und das Bett in
eine giinstige Stellung zum Fenster zu bringen. Abends ist
eine geniigende Zahl gut leuchtender Lampen vorzusehen.
Wenn moglich, muB eine Hingelampe vorhanden sein, oder
es mub eine Lampe so hoch gestellt werden, dal sie das
Licht von oben her auf den Kranken wirft. Die Lampen fir
die Untersuchungen mit dem Augenspiegel, Kehlkopfspiegel,
Ohren- und Nasenspiegel missen richtig aufgestellt oder ge-

10*

§ 102
Vorbereitung
des drztlichen

Besuchs.
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halten werden. Auch mit den elektrischen Beleuchtungs-
apparaten ist das Pflegepersonal bekannt zu machen.

3. Fiir jeden drztlichen Besuch sind warmes Waschwasser,
Seife, Nagelbiirste und Handtuch bereit zu halten; desgleichen
Feuerzeug, Licht und Mundspatel namentlich bei allen
Kranken, die uber Halsschmerzen klagen. Mundspatel miissen
ausgekocht sein. Am besten sind holzerne, die nur einmal
gebraucht und daonn verbrannt werden (siehe auch § 148 2).

§ 103. 1. Hat der Kranke Furcht vor der Untersuchung, so ist
Vorbereitung er durch freundlichen Zuspruch zu beruhigen. War er kurz
deIS‘ Kranken. yor der Untersuchung durch irgendwelche Ereignisse stark er-

ASETUNE  regt, so ist dies dem Arzte mitzuteilen, ehe dieser ins Zimmer

Fig. 84.

Lage fiir die Untersuchung der Brust.

tritt. Die Lagerstitte des Kranken soll fiir den Arzt bequem
zugénglich sein. Das Pflegepersonal mub lernen, den Kranken
in eine Stellung zu bringen, die dem Arzt die Untersuchung
erleichtert (siehe § 35 1).

2. Wird der Kranke in Riickenlage untersucht, so soll
er ausgestreckt daliegen.. Beide Schulterblitter sollen gleich-
mibig aufliegen, so daB der Arzt die rechte und linke Seite
vergleichen kann. Soll bei Riickenlage die Brust untersucht
werden, so wird zunichst das GesdB des Kranken gehoben
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und das Hemd im Riicken bis an die Lendengegend herauf-
gezogen. Das Hemd wird dann vorn vom unteren Saum her
eingerollt und zuriickgeschoben, bis die Gegend der Schlissel-
beine und die Seitenwand der Brust freiliegen. Die Bett-
decke wird bis etwa zam Nabel nach abwirts geschoben, da-
mit auch die Oberbauchgegend ibersehen werden kann (siehe
Figur 84).

3. Zur Untersuchung des Riickens wird ebenfalls zu-
nichst das Hemd unter dem GesiB hervorgezogen, alsdann

Fig. 85.

Hilfeleistung bei der Untersuchung des Riickens.

der Kranke aufgesetzt; oder er wird, wenn er zu schwach
und unbesinnlich ist, aufgerichtet und gehalten. Man setzt
den Kranken mit dem Griff unter die Oberschenkel und dic
Nacken- und Schultergegend auf und riickt ihn gleichzeitig
ctwas nach dem Kopfende des Bettes zu. Darauf wird das
Hemd hinten vom unteren Saum her eingerollt, bis es auf
dem Genick liegt und Riicken, Schultern und Nacken ent-
bloBt sind (siehe Figur 85). Damit der Arzt in seinen Be-
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wegungen nicht gehindert sei, werden etwa vorhandene Kopi-
kissen und Stitzen entfernt. Beim Sitzen auf dem Stuhl labit
man minnliche Kranken zur Untersuchung des Riickens auch
wohl den Reitsitz einnehmen (siehe Figur 86).

4. Die Stellungen, in denen Kranke untersucht werden,
sind auBer der Riickenlage und dem Sitzen hauptsichlich

Fig. 86.

Reitsitz fiir die Untersuchung des Riickens.

die rechie oder linke Seitenlage, die Querbettlage,
die Knie-Ellbogenlage. Bei der Lagerung auf die Seite,
7. B. auf die rechte zur Milzuntersuchung, sollte der Kranke
nicht an den Schultern herumgedreht werden. : Man fiihrt eine
Hand von links her unter das Becken des Kranken, umfalit
die rechte Seite und zieht sie zu sich heran. Mit der andern
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Hand unterstiitzt man die Bewegungen des Kranken an
dessen Schultern. Wenn der Kranke auf der Seite liegt,
sollen die Beine leicht angezogen werden.

5. Bei Untersuchungen in der Aftergegend stellt sich
der Kranke hinter die Stuhllehne, das Gesicht dem Stuhl zu-
gewandt. Er beugt sich dann iber die Stuhllehne hinweg
und hilt sich an dem Stubl fest. Fir Untersuchungen in der
GesiBgegend werden die Kranken meist im Bett in Querlage
oder auf den Untersuchungsstuhl gebracht. Die Lage des

Fig. 87.

Halten des Kranken fiir die Untersuchung in der Gesiibgegend.

Beckens und der Beine wird durch Figur 87 veranschau-
licht. Die GesidBgegend muB vor der Untersuchung ge-
waschen werden, am besten werden die Kranken gebadet.
Fir diese Untersuchung ist reines Oel oder Vaseline bereit
zu halten,

6. Den Handgriff beim Halten eines Kindes fir Unter-
suchungen des Rachens zeigt Figur 88. Fiir Untersuchungen
der Ohren werden Kinder in gleicher Weise gehalten, nur
wird der ganze Korper zur Seite gewendet.
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Fig. 88.

Halten eines Kindes fiir die Untersuchung des Rachens.

B. Hilfeleistung bei der Wundbehandlung.

§ 104. 1. Die Verletzungen des Korpers sind entweder blutige
Allgemeines. oder unblutige. Jene nennt man Wunden (siehe § 26). Man
unterscheidet: Schnitt-, Hieb- und Stichwunden ; ferner Quetsch-
wunden, BiBwunden, RiBwunden und Schulwunden. Eine
Wunde wird gefdhrlich:
durch den Sitz und Umfang der Verletzung,
durch die GroBe der Blutung (siehe § 158),
durch Eindringen von Ansteckungsstoffen, Entziindung
und Wundkrankheiten (sieche §§ 26 und 27),
durch Vergiftung (siehe § 28 4).
2. Wunden entstehen teils zufillig, teils werden sie vom
Arzt zu Heilzwecken gesetzt. Aufgabe der Wundbehandlung
ist es, die fiir die Heilung giinstigsten Bedingungen (siche
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§ 26 2) herzustellen und der Gefihrdung der Wunde vor-
zubeugen. Das Pflegepersonal muB mit den allgemeinen Grund-
sitzen der Wundbebandlung vertraut sein, damit es einerseits
die Anordnungen des Arztes mit Verstindnis ausfiihren kann
und anderseits befahigt ist, in Notfillen bei Abwesenheit des
Arztes die Erste Hilfe sachgemil auszufithren.

3. Abgesehen von den sehr wichtigen MaBinahmen der
Ersten Hilfe, wie die Blutstillung (sieche §§ 116 und 158),
sind unerliBliche Voraussetzung fiir eine gute Wundbehandlung
und Wundpflege: Sorge fiir Ruhe der verwundeten Korper-
teile, sodann Fernhalten und Unschiddlichmachen der
Ansteckungskeime.

1. Ruhe fiir den verwundeten Korperteil ist notig, damit § 105.
Zerrungen oder Quetschungen mit ihrem Gefolge von Schmerzen Ruhe und Schutz
und anderen Storungen vermieden werden, ferner zur Ver- dcr Wunde.
klebung der Wundflichen und Réinder (siehe § 26). Dazu
sind ein regelrechtes Anfassen, Halten und Lagern, sowie
das Anlegen geeigneter Verbinde erforderlich (siehe auch
§§ 44, 30).

2. Ueber die Wundverbande ist, selbst wenn sie durch

Schienen oder besondere Befestigungsmittel geschiitzt sind,
stets Aufsicht zu iiben, damit sie sich nicht verschieben.
Auch biswillige Beschiddigungen der Verbande und ihre Be-
schmutzung, sowie die vorzeitige Bewegung verwundeter
Glieder sind zu verhiiten. Diese Aufsicht ist besonders bei
Kindern, Benommenen, zu Delirien Neigenden oder bei Geistes-
kranken geboten.

3. Um Beschmutzung der Verbinde, z. B. durch Stuhlgang
oder Erbrechen zu verhiiten, wird bisweilen ein Ueberdecken
mit dinnem, weichem Gummistoff notig sein. Dieser mul
jedoch so befestigt werden, daB die Verdunstung nicht auf-
gehoben wird. So z. B. werden Gummituchstiicke zum Schutz
gegen Beschmutzung beim Stuhlgang nur an dem dem After
zugekehrten Rande des Verbandes nach Art von Schiirzen be-
festigt. Um Verbinde beim Baden vor Durchnissung zu be-
wahren, umwickelt man sie teils mit Gummizeug, teils mit
Gummibinden, besonders an den Rindern.

4. Sind Wundverbinde dennoch verschoben oder be-
schmutzt, so ist der Arzt zu benachrichtigen, um den be-
schidigten Verband zu erneuern. Ist der Arzt nicht zu
erlangen, so sind beschmutzte Teile des Verbandes zu
entfernen und durch neuen Verbandstoff zu ersetzen, wenn
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4. Zahe Flissigkeiten und dicker Brei, wie Eiter, Stuhl-
cang mischen sich sehr schwer mit Desinfektionslosungen,
noch schwerer mit pulverformigen Desinfektionsmitieln. An
Instrumenten klebendes Blut oder Eiter wird erst durch Ein-
legen in Sodalésung erweicht: blut- und eitergetrinkte Ver-
bandstiicke, die nicht verbrannt werden sollen, missen
stundenlang in Desinfektionslosungen eingeweicht werden.

5. In stirkster Form angewendet zerstoren oder be-
schidigen die meisten antiseptischen Mittel, aber auch die
Hitze die zu desinfizierenden Gegenstinde. Diese missen
vernichtet werden, wenn eine sichere Gewihr fir cine aus-
reichende Unschadlichmachung der Awbsteckungskeime auf
andere Weise nicht gewonnen werden kann. Wertlose
tiegenstinde werden durch Verbrennen unschidlich gemacht.

6. Bei wertvollen Sachen, wie bei Instrumenten, Ver-
bandstoffen und Gerdten missen Desinfektionsverfahren aus-
gewihlt werden, die wirksam sind, ohne daf} die desinfizierten
Dinge an Gebrauchsfihigkeit und Aussehen verlieren. Am
schwierigsten ist die Desinfektion des lebenden Korpers.
Die Anwendung hoher Hitzegrade, die als das sicherste Des-
infektionsmittel angesehen werden mufl, ist ausgeschlossen,
und alle antiseptischen Mittel sind, wie im § 29 ge-
sagt, gleichzeitig auch Gifte fiir den Menschen. Sie
dirfen deshalb nur auf drztliche Anordoung und in starken
Verdinnungen in Gebrauch genommen werden. Die mangelnde
Stirke ist durch gute Vorbereitung und lange Dauer der
Anwendung zu ersetzen.

7. Die antiseptischen Mittel (siehe § 108) werden fliissig
oder in Losungen zum Spillen, Waschen, Einlegen, EKin-
weichen, zu Umschligen und Pinselungen oder pulverférmig
zum Bepudern, Bestreuen und Einblasen, ferner in Salben-,
Pasten- oder Seifenform, als Aetzstifte oder gas{ormig an-
cewendet. [Verbandstoffe werden manchmal auch mit starken
antiseptischen Losungen, z. B. mit atherischen und spiritudsen
L.osungen der Mittel, durchtrinkt und so getrocknet, dal diese
darin verteilt zuriickbleiben. Diese nur noch selten statt-
findende Zubereitung der Verbandstoffe bezeichnet man als
Impriagnieren.]

8. An den desinfizierten Instrumenten und Geriten, wie
an der Haut und den Hénden bleiben Reste der antiseptischen
Mittel zuriick. Der Arzt 148t deshalb hiufig nach der Des-
infektion mit frisch abgekochtem Wasser nachspilen. Am
sichersten wird eine vollkommene Desinfektion durch die Hitze
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erreicht. Diese Art der Desinfektion, bei der zugleich alle
Keime am sichersten abgetitet werden, nennt man das Steri-
lisieren (siehe § 29 3). DBesonders die Verbandstoffe
werden durch das Sterilisieren desinfiziert, aber auch zahl-
reiche andere Gegenstinde, die nicht durch Hitze leiden.

9. Desinfizierte und sterilisierte Gegenstinde miissen bis
zum Gebrauch keimfrei aufbewahrt werden. Geschieht dies
in antiseptischen Flissigkeiten, so miissen die GefiBe durch
gut schlieBende Deckel vor dem Hineinfallen von Schmutz
und Staub geschiitzt werden.

10. Sterilisierte Verbandstoffe, Instrumente und andere
Gegenstinde konnen so lange als aseptisch angesehen werden,
als sie in den vollig staubdichten Behiltern oder Umhillungen
sind, in denen sie sterilisiert wurden. Sind die GefiBe
aber geoffnet gewesen, so diirfen diese Sachen nicht
mehr als steril (aseptisch) angesehen werden und
miissen vor etwaigem Gebrauch bei aseptisch be-
handelten Wunden unter allen Umstidnden wieder neu
sterilisiert werden.

11. Verbandstoffe, die mit antiseptischen Losungen
durchtrinkt und dann getrocknet sind, sogenannte im-
pragnierte Verbandstoffe (siehe S. 155 Ziffer 7), werden heute
bei der Behandlung von Wunden nur noch sehr selten an-
gewendet. Thre ausnahmsweise Anwendung bestimmt der Arzt.

§ 107. 1. Das Waschen mit warmem Wasser, Seife und

Bedeutung des der Biirste oder einem anderen Reibemittel ist eine der

W %ggﬁf&ft‘l‘; ndle wichtigsten Vorbereitungen zur Desinfektion. Hierbei mu vor

" allen Dingen geniigend kriftig und lange gerieben werden.

Festhaftender Schmutz ist durch Abschaben zu entfernen.
(Nagelreiniger, Seife, Rasieren.)

2. Bei stark fettigem Schmutz setzt man dem Wasch-
wasser Soda zu. Das Wasser soll moglichst warm und
reichlich sein. Die abgewaschenen Bakterien gehen lebens-
kriftig in das Waschwasser iiber und werden auf alles iber-

- tragen, was spiter in demselben gewaschen wird. Auch an
den Hinden des Waschenden bleiben sie haften. Deshalb muf
dem Waschen stets ein Abspiilen in frischem, womdoglich
flieBendem Wasser (Brause) folgen, und es darf sich kein
Zweiter in demselben Wasser waschen. Ist das Wasser mit
Keimen gefahrlicher Krankheiten verunreinigt, so mub es
desinfiziert werden, bevor es weggegossen wird. Ferner muf
ein jeder seine Hande desinfizieren, der sie mit solchem
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Wasser benetzt hat. Wenn es irgend angeht, sind die mit
gefihrlichen Krankheitsstoffen beschmutzten Dinge schon vor
dem Waschen durch Hitze zu desinfizieren oder lingere Zeit
in antiseptischen Losungen einzuweichen. Befleckte Wische
muB vor dem Kochen oder Dampfen eingeweicht werden, da
durch Hitze die Flecke eingebrannt werden wiirden.

3. In §106 6 ist gesagt, daB die Desinfektion des
lebenden Korpers, zumal der Hande, sehr schwierig ist. Sie
bleibt auch bei sorgfiltigster Ausfihrung unsicher. Deshalb
ist Regel, daB man ein Anfassen der mit der Wunde in Be-
riihrung kommenden Gegenstinde mit den Hinden, soweit
angingig, vermeidet und dazu ausgekochte Zangen, Pin-
zetten usw. benutzt. Bei einiger Geschicklichkeit konnen da-
mit selbst feinere Verrichtungen, wie Nadeleinfideln besorgt

Fig. 89.

Nadeleinfideln mit_sterilen Pinzetten.

werden (siehe Figur 89). Oft bekleiden die Chirurgen ihre
Hande nach der Desinfektion noch mit ausgekochten Zeug-
oder Gummihandschuhen.

4. Besonders wichtig ist die Benutzung ausgekochter
Zangen und Gummihandschuhe beim Anfassen verunreinigter
(infizierter) Gegenstinde, damit die Hinde vor der Be-
schmutzung mit Ansteckungsstoffen bewahrt bleiben. Ver-
bandstoffe sollen so weit als moglich mit der Pinzette ange-
faBt werden. Rein erhaltene Hinde sind leichter und
sicherer zu desinfizieren als beschmutzte.

5. Hat das Pflegepersonal an seinen eigenen Hinden
oder an leicht zugiinglichen Korperstellen offene Geschwire
oder Entziindungen, so muf es sich der Wundpflege enthalten.
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Die Desinfektions-
mittel.
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Jedenfalls miissen die kranken Stellen so sicher verbunden
sein, daB eine Uebertragung nicht erfolgen kann. Immer ist
dem Arzte Meldung zu machen.

6. Herrscht in der Familie oder Wohnung des Pflegers
eine ibertragbare Krankheit, so ist dem Familienvorstand des
Kranken und dessen Arzt sofort davon Kenntnis zu geben.
Die Vorschriften § 201 E sind zu beachten. Jedenfalls ist
unter diesen Umstdnden eine Pflege nur mit &rztlicher Er-
laubnis und nach sorgfiltiger Desinfektion des eigenen Korpers
des Pflegers zuldssig.

1. Alle desinfizierenden Mittel miissen rein zubereitet sein.
Fiir die Desinfektion von Gegenstinden, Wische usw. finden
aus Sparsamkeitsriicksichten die billigeren Mittel Anwendung.
Das Pflegepersonal mufl dies beriicksichtigen, damit die
Kranken und Krankenhausverwaltungen nicht durch unnétigen
Verbrauch der teureren Stoffe geschidigt werden.

2. Es ist zu beachten, welche Stirke und Dauer der
Anwendung fiir die einzelnen Mittel vorgeschrieben ist. Zu
starke Mittel sind nicht nur ihrer Giftigkeit wegen gefihrlich;
oft gelingt auch die Desinfektion besser mit schwicheren,
als mit stirkeren Mitteln. Missen Gegenstinde, weil sie
sonst verdorben wiirden, mit schwachen Losungen behandelt
werden, so miissen sie vielfach um so linger in diesen ver-
bleiben. Die vom Arzte vorgeschriebenen Zeiten sind einzu-
halten.

3. Fliissige Desinfektionsmittel.

1. Kresolseifenlosung: 10 cem der in den Apotheken erhilt-
lichen fliissigen Kresolseife werden mit lauwarmem Wasser bis 1 Liter
anfeefiillt und gut durchgemischt (1 9/pige Losung).

2. 70%iger Weingeist (Spiritus). Als Ersatz fir den ziemlich
teuren reinen Weingeist kann man auch Seifenspiritus (Spiritus sapo-
natus) sowie den gewohnlichen Brennspiritus (denaturierten Spiritus)
verwenden; doch muB der Brennspiritus, der 90—95 % Weingeist
enthilt, vor dem Gebrauch mit einem Viertel der Menge Wasser verdiinnt
werden. Seifenspiritus (Spiritus saponatus) dient zum Abreiben
der Hénde und der Haut.

3. Die essigsaure Tonerdelosung: Etwa 1 EBloffel der in den
Apotheken kiuflichen Tonerdefliissigkeit (Liquor Aluminii acetici) auf
1 Wasserglas (1—11/, %/pige Losung), dem Handverkauf freigegeben.

4. Borsiureldsung in 2—4 %iger Liosung, als Borwasser im
Apothekenhandverkauf erhaltlich.

5. Boraxsalizylsiurelosung 1/,—3%,ig, 15—30 ¢ Borax und
15—30 g reine Salizylsiure unter starkem Schiitteln in 11 heiBem Wasser
eelost. (Leichte Rotfirbung riihrt vom Eisengebalt des Wassers her).
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6. Bleiwasser ist eine 29,ige Auflosung von Bleiessig (fiir
Augenumschlige halb so stark). — Ungefihre Mischung: 20 Tropfen
Bleiessig auf einen Tassenkopf oder ein groBeres Wasserglas voll Wasser.

7. Jodtinktur, eine Losung von Jod in Weingeist, wird ncuer-
dings ofters zum Desinfizieren der Wundumgebung oder solcher Kérper-
stellen angewendet, an denen operiert werden soll.

8. Die Hiollensteinlosung wird in verschiedenen Stirken (0,5
his 1,0—2,0 : 100,0) zu Pinselungen und Einblasungen benutzt. Frische
Hollensteinlosungen sind farblos und wasserklar. Frische Flecken be-
seitigt Kochsalz- oder Jodkalilosung.

9. Schwefelather, Petroleumither, Benzin, Terpentinil
sind fettlosende Stoffe zum Abwischen des Schmutzes von der Haut, so-
wie der Pflaster- und Salbenreste (Schwefelither ist teuer). Alle vier
I'liissickeiten verdunsten leicht, auch sind sie, besonders Aether und
Benzin, sehr leicht brennbar und diirfen daher bei offenem Licht
undinder Ndihe eines Feuersnicht gebraucht werden. Aether-
biusche diirffen nicht so stark befeuchtet werden, dab die Fliissigkeit
bei mibigem Druck in Tropfen abflieBt.

4. Pulverformige Mittel.

Borsdure (Acidum boricum), weile, kleine Kristalle, die fein pul-
verisiert zuweilen als Wundstreupulver benutzt werden. Salizylsiure
(Acidum salicylicum), ein weiBes, aus feinen Kristallnadeln bestehendes
Pulver, das verstiubt die Schleimhdute stark reizt und zum Niesen oder
Husten bringt. Wismut (Bismutum subnitricum), ein weiles, geruch-
loses Pulver. das sich leicht zu Kliimpchen zusammenballt (trocken halten}.

5. Salben und Pasten

werden aus den antiseptischen Mitteln mit Salbenmassen (z. B. Vaseline
oder Lanolin) hergestellt. Durch Zusitze von Wachs ziher gemacht,
heifen sie Pasten. — Pasten und Salben diirfen nur mit vollig
reinen, am besten ausgekochten Spateln, nicht mit dem Finger auf-
vestrichen werden. Die GefiBe sind staubdicht aufzubewahren. Die
Lippchen (Mull, Salbenlint = diinner Parchent. Cambric, Gittermull,
tritterleinewand, weiche Leinewand), auf die die Salben gestrichen werden.
miissen duBerst sauber, wenn mdoglich sterilisiert sein. Borsalbe ist zum
Handverkauf freigegeben.

6. Aetzmittel.

Hillensteinstift: Sehr leicht briichige, zylindrische, fast durch-
sichtige weifiliche Stibchen, die im Dunkeln (zwischen glatten Samen-
kornern wie Leinsamen oder in Flaschen aus dunklem Glase) aufbewahrt
werden. Zum Gebrauch werden sie in die Aetzmitteltriger eingefiigt (Hollen-
steinbiichse, Aetzpinzette), die man sich aus ineinander geschobenen Glas-
ribren oder Federkielen selbst herstellen kann. Kleine Stiickchen Hollen-
stein konnen an Silbersonden durch starkes Erhitzen des Sondenknopfes
angeschmolzen werden. Anspitzen der Hollensteinstifte durch vorsichtiges
Reiben an feuchten Wattebduschen, die mit Gummipapier umschlossen
werden. Kupfersteine und -stifte: Blaue Kristalle, die spitz oder
breit (keilférmig) angeschliffen werden. Alle Aetzstifte miissen sofort nach
dem Gebrauch sauber abgewischt werden. Aetzpasten sind Mischungen
von Aetzmitteln mit Pasten oder mit dickem Mehlbrei.
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§ 109. 1. Die Desinfektion durch Hitze geschieht in fol-
Desinfektion gender Form: Vollstindiges Verbrennen oder Gliihen
durch Hitze. jst das wirksamste Mittel; seine Anwendung ist auf die

wenig wertvollen oder durch Rotglihhitze nicht leidenden
Gegenstinde beschrankt. Kochen wird bei Gegenstinden
angewendet, die dadurch nicht beschddigt werden. Dauarch
Kochen (nicht Aufwellen) konnen auch ansteckungsverdichtige
Speisen und Getrdnke fiir den Gebrauch unschidlich ge-
macht und wieder hergerichtet werden. Dies gilt aber nicht fir
iibelriechend gewordene Speisen. Selbst wenn der Geruch nur
schwach ist, konnen sich in ihnen Gifte entwickelt haben,
die durch Kochen nicht zerstért werden. Auch Dinge, die
der Vernichtung anheimfallen, wie Auswurf, Stuhlgang usw.
werden durch Kochen desinfiziert, wo Einrichtungen dafiir
vorhanden sind (siehe § 194 ff.). Alle zu kochenden Gegen-
stinde missen locker eingelegt mindestens 1/, Stunde in einem
fest zugedeckten Geschirr in wirklichem Kochen bleiben. Nur
bei Gegenstinden mit glatter Oberfiiche, die ohne Risse und
Fugen aus harten Stoffen (Eisen, Glas, Porzellan) gefertigt
sind, ist eine kiirzere Dauer des Kochens zulissig. Trockene
Hitze (Backen) ist die fiir die Desinfektion am wenigsten
zuverldssige Hitzeanwendung. _

2. Die Einwirkung des gespannten (kochendheilen)
oder iiberhitzten, stromenden Wasserdampfes ist ein
sehr zuverldssiges Desinfektionsverfahren. Es wird fir chir-
urgische Zwecke besonders zur Desinfektion der Verbandstoffe,
der Operationskleidung, der Handticher, Unterlagen und von
Sticken der Bettwische gebraucht.

Kann der Dampf aus einem GefdB, in dem Wasser kocht, frei
aufsteigen, so kiihlt er sich schnell ab. Ist das Gefif aber mit
einem Deckel so fest verschlossen, daB der Dampf zusammenge-
halten (gespannt) wird, so behalt er die Kochhitze (1009). Er
kann sogar noch iiber 100° erwirmt werden, wenn das Kochgefal
so starke Wiande hat, daB es bei der dann eintretenden stirkeren
Spannung des Dampfes nicht explodiert. LaBt man derartig heien
Dampf von 100° und mebr durch geeignete Ventile in einen fest
verschlossenen Rauin strémen, in dem die zu desinfizierenden
Gegenstinde locker gepackt oder frei aufgehingt sind, so
durchdringt der Dampf die Gegenstinde mit der Kochhitze und
desinfiziert sie zuverléssig.

3. Die Desinfektion darch Dampf geschieht in besonderen
Apparaten (Dampfdesinfektions- oder Sterilisierappa-
rate). Die wichtigsten Anforderungen an diese sind: der
stromende Dampf muf, um die Zuverlissigkeit der Desin-
fektion zu sichern, an jeder Stelle des Apparates die Koch-
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hitze behalten. Die zu desinfizierenden Gegenstinde dirfen
nicht naf werden. Der ausstromende Wasserdampf darf bei
Apparaten, die im geschlossenen Raum benutzt werden, die
Umgebung nicht beldstigen.
Der in der Figur 90 abgebildete Apparat besteht aus einem
doppelwandigen, zylindrischen GefiB, dessen Innenraum (a) die zu

Fig. 90.

Desinfektionsapparat.

desinfizierenden Sachen aufnimmt, wahrend der Raum zwischen
den Wandungen (b) den Kochkessel fiir das zu verdampfende
Wasser bildet. — Der Kessel wird durch eine Gas- (oder durch
eine starke Spiritus-) Flamme (¢) geheizt. Die Heizwirme der
Flamme wird durch einen eisernen Umbiillungsmantel (d) zu-
sammengehalten, so daf sie den ganzen Wasserkessel umgibt. Die
Verbrennungsgase ziehen durch die am oberen Rande des Um-
hiillungsmantels angebrachten Oeffnungen (¢) ab. Wird der Apparat
in Tatigkeit gesetzt, so muB pach Oeffnung des Hahnes (g) zuerst

Krankenpflege-Lehrbach. 3. Aufl. 11
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das Wasser durch den aufen befindlichen Trichter (f) eingegossen
werden, um ein Durchbrennen des Kesselbodens zu verhiiten. —
Da das Wasser die zu desinfizierenden Gegenstiinde durch Ueher-
kochen verderben wiirde, darf es nur bis zu der am Umhiillungs-
mantel markierten Hohe ‘h) steigen, die von auBen an der Fiilluny
des Wasserstandglases (i) erkennbar ist. Nach Verschluf des
Hahnes (¢g) und nach Einbringung der zu desinfizierenden Sachen
in den Raum (a) wird der Deckel (k) mittels der in seine Rand-
einschnitte passenden Klammerschrauben (I) so fest zugeschraubt,
daB der Gummidichtungsring (m) iiberall anschlieBt. Nach An-
ziindung der Flamme erwirmt sich der Apparat und sein Inhalt
gleichzeitig mit dem Heibwerden des Wassers (Vorwdrmung). Die
sich beim Erwidrmen ausdehnende Luft im Raum (a) entweicht
durch das am Boden dieses Raumes eingefiigte Aussiromungs-
rohr (n). Durch ihren Austritt macht sie dem durch die Oefl-
nungen (0} von oben einstromenden Dampf Platz, und dieser wird
auf seinem Wege zum Ausstrémungsrohr (n) gezwungen, alle Gegen-
stinde im Raum (a) zu durchdringen. Da der ganze Inhalt dieses
Raumes und seine Wandungen vorgewdrmt sind (der Deckel ist
bei den neueren Apparaten zu diesem Zweck doppelwandig an-
gefertigt), wird sich der einstromende Dampf nirgends durch Ab-
kiihlung niederschlagen oder Wassertropfen bilden, welche die zu
desinfizierenden Gegenstinde nal machen wiirden. — Der aus-
stromende Dampf wird durch ein schlangenartig aufgerolltes Blei-
rohr (p) gefiihrt, das in einem Wasserbottich gekiihlt wird. Dort
verdichtet sich der Dampf schnell zu Wasser. Nachdem die Hitze
des Dampfes geniigend lange (gew6hnlich !/, Stunde) auf der vor-
geschriebenen Hohe, die am Thermometer (q) beobachtet wird, ge-
halten ist, wird die Flamme geldscht. Gleichzeitig miissen der
Hahn (g) oder die Verschliisse (!) gedffnet werden, damit Luft in
den Raum (a) eintreten kann. Bliebe der Raum (a) beim Erkalten
geschlossen, so wiirde er (wie ein Schropfkopf) das Wasser aus dem
Bottich durch die offene Rohrleitung (p %) ansaugen, wodurch sein
Inhalt durchndBt und unbrauchbar gemacht wiirde.

Die zu desinfizierenden Gegenstinde und Verbandstoffe werden
in Korben oder dichten Sicken verpackt in den Apparat eingesetzt.
Meistens bedient man sich metallener Trommeln, deren Winde zum
Durchlassen des Dampfes durchlocht sind. Damit nach beendeter
Desinfektion kein Staub durch diese Locher falle, miissen sie sofort
nach der Herausnahme aus dem Apparat durch einen auSlen ange-
brachten Schiebering verschlossen werden. Das Schliefen darf
ebenso wenig vergessen werden, wie das Oeffnen des Schieberinges
vor dem Einstellen in den Desinfektionsapparat.

Die Fehler, die beim Gebrauch der Apparate vermieden werden
miissen, sind: Das Durchbrennen des Kesselbodens — durch recht-
zeitiges Fiillen des Kessels mit Wasser; das NaBwerden der des-
infizierten Gegenstinde — durch Vorwdrmen des Apparates und
der Sachen und rechtzeitiges Oeffnen des Lufthahnes; das Vereiteln
der Sterilisation wegen fehlender Qeffnung oder verspiteten Ver-
schlusses der Trommeln — durch rechtzeitiges Oefinen und Ver-
schlieBen derselben. Ferner muB auf dichte Verschraubung des
Apparates, richtiges Ablesen der Warme und des Druckes, sowie
auf geniigende Dauer geachtet werden.
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4. Die Korbe, Trommeln und Sicke diirfen nur von
desinfizierten Personen gedfinet werden. Die Oeffnung darf
erst im Augenblick des Gebrauches an dem Orte erfolgen,
wo die desinfizierten Verbandsticke Verwendung finden sollen.
Sind die Verbandstiicke noch feucht, so geniigt -einiges
Schwenken der Sicke, um sie zu trocknen.

(. Lagerung und Versorgung verletzter Glieder.

1. Bei den unblutigen Verletzungen ist die Haut nicht
durchirennt und daher eine Blutung nach auflen nicht er-
kennbar. Es konnen aber unter der iuBerlich unverletzten
Haut Zerstorungen von Teilen (Fingeweide, Knochen), sowie
ZerreiBung von BlutgefiBen eingetreten sein, die zu lebens-
gefiihrlichen inneren Blutungen AnlaB geben. Die Schwere
einer unblutigen Verletzung ist von der groBeren und ge-
ringeren Lebenswichtigkeit des getroffenen Teils sowie von der
Art und Dauer der verletzenden Einwirkung abhingig, 1aft
sich aber nicht immer iibersehen. Darum ist Vorsicht geboten
und die Herbetholung oder Befragung eines Arzies in den
meisten Fillen unerldBlich.

2. Die Verletzungen der Knochen und Gelenke sind im
allzemeinen ernster als reine Weichteilverletzungen, besonders
wenn sie mit Wunden verbunden sind. Die Verletzungen
der Sinnesorgane, der Eingeweide, der groBen Gefdle, der
groBen Nervenstimme und des Gehirns sind stets von beson-
deren Gefahren begleitet und bedrohen hiufig das Leben.

1. Die Titigkeit des Pflegepersonals wird erforderlich
zur ersten Versorgung bei der Annahme eines Ver-
letzten oder seiner Aufnahme in ein Krankenhaus
und zur Unterstiitzung des Arztes. Auber den in den
§$ 43—62 enthaltenen Vorschriften sind dabei folgende
Regeln zu beachten: Jede Verrichtung ist auf das Ein-
fachste und unbedingt Notwendigste zu beschrinken.
Die bis zum Eintreffen des Arztes nitige Hilfeleistung ist auler
T.abung und Darreichung von Getrinken zunichst nur die sach-
gemale Lagerung, um Schmerzen zu lindern und die verletzte
Stelle vor Schidigungen zu schiitzen. Andernfalls wird nur Zeit
verschwendet, z. B. wenn dem Beschidigten unter Schmerzen ein
umstindlicher Verband angelegt wird, den der Arzt doch bald
nachher entfernen miifite, um die Verletzung zu untersuchen.

2. Bei allen Hilfeleistungen an Verletzten ist zu be-

11*

§ 110.
Unblutige
Verletzungen.

§ 111.
Hilfeleistung
im allgemeinen.
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denken, ob eine Beriithrung des getroffenen Teiles iberhaupt
notig ist. Nimmt der Beschidigte eine ihm bequeme schmerz-
freie Lage ein, so dndere man daran nichts. Klagt ein schon
in Behandlung befindlicher Verletzter iber Schmerzen an dem
leidenden Korperteil, so kann der Schmerz durch Ordnung
des Bettes, durch richtige Lagerung der Beckengegend oder
der Schultern bisweilen besser beseitigt werden, als durch
eine Umlagerung des leidenden Teils selbst.

3. Dem Pflegepersonal ist verboten, an ver-
letzten Teilen Untersuchungen durch Tasten oder
Driicken, Bewegungen oder Schmerz verursachende
Handlungen vorzunehmen. Die notwendigen Aufklirungen
iber Sitz und Art der Verletzung ergeben sich aus den
Klagen des Beschidigten, aus den Angaben iiber Ursache
und Entstehung der Verletzung und aus dem Anblick des ver-
letzten Korperteils. Wenn es ohne Schmerzen geschehen
kann, so vergleiche man den beschidigten Teil mit dem ent-
sprechenden der gesundenSeite und beachte Formveranderungen,
die bei zufilligen Bewegungen des Verletzten entstehen.

4. Ist eine Entkleidung des verletzten Kérperteils notig,
so wird nach folgenden Regeln verfahren: Ein Heraufschieben
von Aermeln und Beiokleidern an den Gliedern ist unzu-
lassig, da hierbei Einschniirungen entstehen konnen. Labt
sich die Entkleidung nicht leicht ohne Schmerzen unter sinn-
gemiBer Anwendung der in § 47 5 und 6 beim Wechseln der
Hemden gelehrten Regeln bewerkstelligen, so miissen die
Kleider in den Nahten aufgetrennt werden. Am Stiefel
wird gewohnlich die Seitennaht aufgetrennt. Dann wird mit
der einen Hand an der Hackenkappe gezogen, wihrend die
andere Hand an der Stiefelspitze nachhilft. Sobald der Stiefel
dem Zuge etwas nachgibt, muB langsam gezogen werden.
damit der Full nicht plétzlich herausgleitet.

5. Ein auszukleidendes Glied muB von einem zweiten
Gehilfen gehalten werden. Auch bei anderen Verrichtungen,
die an kranken Gliedern vorgenommen werden, z. B. beim
Anlegen und Abnehmen von Verbinden ist die Unterstiitzung
durch einen Gehilfen erwiinscht. Ist der Korperteil nicht
mehr schmerzhaft, so geniigt das Stitzen durch Auflegen auf
einen Tisch, einen Stubl oder in eine Schlinge.

§ 112. 1. Soll ein Glied eines sich striubenden Kranken fest-
Festhalten gehalten werden, so ist es an einer diinnen Stelle mit der
der Kranken. Hanq wie mit einem Ringe zu umschlieBen (siehe Figur 20).
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Liegt das Glied auf einer Unterlage, so wird es mit der breit
aufgelegten Hand sanft, aber kriftig auf die Unterlage herab-
gedriickt (siehe Figur 92). Den Handgriff beim Halten einer
Hand bei Vornahme kleiner LEingriffe des Arztes an den
Fingern zeigt Figar 91.

2. Soll der Korper eines sich Striubenden in licgender
Stellung sicher gehalten werden, so sind 4 Personen erforder-

Fig. 91.

Handgriff zum Halten einer Hand bei kleinen Eingriffen des Arztes
an den Fingern.

lich. Zwei driicken mit je ciner Hand die Schultern, mit
der anderen die Ellbogengelenke mit sanftem, gleichmibigem
Druck auf die Unterlage. Die beiden anderen iiben den Druck
mit je einer Hand auf das Becken (in der Gegend der beiden
vorderen Darmbeinstachel), mit der anderen auf die vordere
Kniegegend aus. Sind nur 2 Personen verfiighar, so werden
die Oberarme von der einen, das Becken und die Beine von
der anderen gehalten (siehe Figur 92).
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3. Ueber das Halten eines Kindes fiir drztliche Ver-
richtungen im Munde und an den Ohren siehe § 103 6.

§ 113. 1. Bei Quetschungen werden die Gewebe zerdriickt und
Hilfeleistungen  zerrissen. Durch die Zerreibungen der kleineren und griéferen
b\‘;‘ Q‘éets‘ﬁ‘ur’(:a'env Gefille entstehen Blutungen, die sich spiter durch Blut-
\?Zirgiul;{i‘e?’ unterlaufungen der Haut kenntlich machen. Quetschungen
) wichtiger Korperteile, besonders der Eingeweide, kénnen sehr

gefihrlich werden, sogar den augenblicklichen Tod zur Folge

Fig. 92.

Halten unruhiger Kranker durch zwei Personen.

haben. Die Zeichen der Quetschung sind: Schmerz, behinderte
Bewegung, Geschwulst, Blutunterlaufungen.

2. Bei Quetschungen der groBen Eingeweide, be-
sonders der Eingeweide der Bauchhohle, ist das Schmerzgefiihl
zuweilen trotz schwerer Verletzungen so gering, daB die Kranken
oft an eine schwere Verletzung nicht glauben wollen, bis sie
plotzlich zusammenbrechen und sterben. Hat ein heftiger
Druck, Fall oder Schlag auf den Kopf, die Brust und be-
sonders auf den Bauch eingewirkt, so mul der Verletzte bis
zur Ankunft des Arztes in leicht erhohter Riickenlage ruhig
gehalten werden. Bei Bauchverletzten ist gewdhnlich
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¢roBes Durstgefiihl vorhanden. Dennoch darf man ihnen nicht
zu trinken geben, weil man nicht wissen kann, ob der Magen
oder die Dirme nicht verletzt sind. Die Hilfsmittel zur
Linderung des Durstes sind in § 72 3 angegeben.

3. Verletzte, die unmittelbar nach einer Quetschung,
nach einem Schlag oder Sturz zusammengebrochen oder ohn-
michtig geworden sind, die Uebelkeit oder Erbrechen gehabt
haben, sind als schwerverletzt anzusehen. Sie diirfen den
Ort der Verletzung nicht zu Fub verlassen, sondern miissen
auf einer Trage befordert werden.

4. Verstauchungen sind Verletzungen der Gelenke,
durch die eine Quetschung der iberknorpelten Gelenkenden
der Knochen und eine Zerrung und ZerreiBung der Gelenk-
kapseln (Gelenkbinder) stattgefunden hat. Die Gelenkenden
sind dabei in ihrer natiirlichen Stellung zueinander verblieben.
Dic Zeichen der Verstauchung sind: Schmerzhaftigkeit in
der Gelenkgegend besonders beim Versuch, das Gelenk zu
bewegen, starke Anschwellung des Gelenkes und Blutunter-
laufung in seiner Umgebung.

5. Verrenkungen sind Verletzungen der Gelenke, bei
denen die Knochen gequetscht, aus ihrer natirlichen Gelenk-
verbindung verdringt und gegeneinander verschoben sind.
Solche Gelenke zeigen im Vergleich zu den gesunden eine
auffallende Formverinderung. Sie sind nur wenig, meist gar-
nicht beweglich. Jeder Bewegungsversuch ist sehr schmerzhaft.

6. Bei Quetschungen und Verstauchungen ist das ver-
letzte Glied bis zur Ankunft des Arztes ruhig und etwas
erhoht zu lagern, bei Verrenkungen so, wie es dem Kranken
am wenigsten Schmerzen bereitet. Reibungen und Knetungen,
sowie Einrichtungsversuche sind verboien. Hat bei Verrenkung
cin Knochen die Haut durchbohrt (offene Verrenkung),
so mull vor der Lagerung ein Notwundverband nach § 116
angelegt werden.

1. Kennzeichen des Knochenbruchs sind: Unvermogen,
das Glied zu gebrauchen; Schmerzhaftigkeit der Bruchstelle;
meist auch eine sichtbare Verbiegung und Beweglichkeit des
Gliedes an einer Stelle, wo kein Gelenk vorhanden ist; nach
cinigen Stunden Anschwellung und Verfirbung. Bei Bewegungen
der Bruchenden kann man gelegentlich ein Reiben hdoren und
fiihlen. Versuche, dies festzustellen, sind dem Pflegepersonal
verboten. Wird vermutet, daf ein Knochenbruch vorhanden sei,
so handle man, auch wenn er nicht deutlich erkannt werden

§ 114.

Bei Knochen-
briichen.
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kann, als ob er vorhanden ist. Knochenbriiche ohne Wunde
bezeichnet man als einfache (unkomplizierte).

2. Ist der Knochenbruch wit einer Wunde verbunden,
so nennt man ihn einen offenen (komplizierten). Die
vorhandenen Wunden konnen dadurch entstehen, dal die
Knochenenden sich verschieben und von innen die Haut
durchbohren. Das kann z. B. beim unvorsichtigen Um-

Fig. 93. Fig. 94.

\
1

- _.._..-j a
b

Richtung des Zuges
zur Geradstellung ge-
brochener Knochen
(Extension), zuerst im
Sinne des Pfeiles a,
dapn entsprechend

Pfeil b, Zug und Gegenhalt an Hand und Vorderarm.

gehen mit dem gebrochenen Gliede eintreten.  Auch
konnen dabei nachtriglich wichtige innere Teile verletzt
werden.

3. Die Hilfeleistungen richten sich danach, ob der Arzt
bald herbeigerufen werden kann, ob der Verletzte zum Arat
gehen kann oder transportiert werden mubl, ob lebhafter
Schmerz vorhanden ist, ob eine auffillige Verbiegung an der
Bruchstelle besteht und endlich ob der Bruch ein offener ist.
Mub ein Verletzter mit einem gebrochenen Glied zum Arzt
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oder ins Krankenhaus gebracht werden, so ist das Glied vorher
durch Lagerung oder durch Schienung ruhig zu stellen.

4. Haben sich die Bruchenden sehr verschoben, so treten
meist starke Schmerzen ein, weil dic Knochen sich anein-
ander reiben und durch Muskelzuckungen gegeneinander be-
wegt werden. Diese Zuckungen sind, abgesehen von dem

Fie. 95.

Zug und Gegenhalt bei Verletzungen am Unterschenkel und Knie.

Schmerz, nicht ungefdhrlich. Denn es konnen die in der
Nihe des Knochens liegenden Nerven und Adern verletzt
werden. Nur in solchen Fillen darf seitens des Pflegepersonals
eine Ausgleichung der Verbiegung durch leichten Zug (Ex-
tension) versucht werden. Damit dieser Zug wirksam sei,
ist an dem anderen, in natirlicher Verbindung mit dem Korper
gebliebenen Knochenteil ein Gegenhalt (Kontraextension)
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auszuiiben. Den Gegenhalt bewirkt entweder die Korper-
schwere des Verletzten oder die Hand eines Gehilfen. Um
ein Abgleiten der Finger zu verhiten, reibt man diese mit
trockenem Gipsmehl oder etwas Puder ein.

5. Der Zug mub ganz allméhlich zunehmen und zunichst
in der Richtung des abgebrochenen Gliedabschnittes statt-
finden (sieche Figur 93). Erst wenn man fiihlt, daB der ab-
gebrochene Teil nachgibt, darf das Bruchstiick langsam in
die natiirliche Lage, d. h. in die Verlingerung des am Kérper

Fig. 96.

Das Tragen eines Kindes mit Beschiidigungen am Bein beil gleichzeiticer
Anwendung von Zug und Gegenhalt.

verbliebenen Stickes hiniiber gefiibrt werden. Unter fort-
gesetzter Ausiibung des Zuges wird das verletzte Glied dann
auf geeignete Lagerungsvorrichtungen gelegt oder mit einer
Schiene versehen. Wenn eine Schiene angelegt werden soll,
missen die den Zug und Gegenhalt Ausiibenden miglichst
fern von der Bruchstelle anfassen, um fir den Verband Platz
zu lassen. (Das Gleiche gilt auch fir die Fille, in denen
der Arzt einen feststellenden Verband anlegen will.) Beispiele
fir ein zweckmiBiges Halten des Vorderarms und des Unter-
schenkels geben die Figuren 94 und 95.
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6. Das Tragen eines Kindes mit Beschidigungen am Bein,
die Zug und Gegenhalt erfordern, veranschaulicht Figur 96.

1. An Schidelbruch muB man denken, wenn nach § 115.
einem Schlag, Stof oder Fall auf den Kopf, oder nach einem Bei besonderen
Fall auf die FiiBe oder auf das Gesi Unbesinnlichkeit, Er-Kpochenbriichen.
brechen oder Zuckungen in den Gliedern auftreten. Die Ver-
mutung wird im hohen Grade wahrscheinlich, wenn gleich-
zeitig Blut aus einem Ohr oder aus Mund und Nase fliefit.
Der Verletzte ist in Riickenlage mit mibig erhohtem Kopf
und Schultern zu lagern, so da das Blut am AusflieBen nicht
gehindert wird. Darum darf auch nicht Watte in das Ohr
gestopft werden.

2. Bei Brichen des Unterkiefers geniigt ein ein-
faches, um den Kopf gelegtes Tuch oder eine Kinnschleuder-
binde zum Stiitzen des Kiefers (sieche Figur 139).

3. Briche der Wirbelsdule sind anzunehmen, wenn
nach einem Schlag oder StoB gegen diesen Teil oder nach
einem schweren Sturz plétzlich Schmerzhaftigkeit in der
Gegend der Wirbelsiule eintritt, oder wenn sich abwirts von
der verletzten Stelle Gefiihls- und Bewegungslosigkeit zeigt.
Schmerzhaftigkeit am Damm beim Harnlassen und Blut im
Urin oder das Unvermogen, Harn zu lassen, deuten auf einen
Beckenbruch, besonders wenn der Verletzte auf das Gesil
gefallen ist. Damit ein unndtiges Hin- und Herheben der
Verletzten vermieden werde, lagere man sie moglichst sofort
auf eine Trage, auf der sie bis zum Ende des notwendigen
Transports liegen bleiben konnen. Nachdem ein nicht zu
weiches Polster (RoBhaarmatratze, glatt zusammengelegte
wollene Decken) auf die Trage ausgebreitet ist, wird der Ver-
letzte mit leicht erhohten Schultern darauf gelegt. Ist eine
Stelle der Wirbelsdule schmerzhaft, so bringt das Hohllagern
derselben, z. B. auf einen Luftkranz, zuweilen Linderung.
Liegt die Bruchstelle in der unteren Hilfte der Wirbelsiule
oder im Becken, so konnen die Schmerzen durch Hochlagern
beider Beine gemildert werden.

4. Rippenbriiche entstehen besonders leicht infolge
(Juetschungen des Brustkorbs z. B. durch Ueberfahren. Meist
bestehen bei solchen Briichen Hustenreiz und Atembeschwerden.
Ein um die Brust gelegtes starkes Tuch gewihrt Erleichterung.

3. Bei Briichen des Schlusselbeins geniigt die Lage-
rung des Armes in einem Armtuch (Mitelle) (siehe Figuren 130
und 131).
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Notwundverband.
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6. Dasselbe gilt fir die crste Versorgung bei Knochen-
briichen an den Armen. Ein gut gepolstertes, rinnenformig
gebogenes Pappstiick (Wellpappe) kann als Schiene dienen.
Der Verletzte kann den gebrochenen Arm durch Unterlegen
seines gesunden stitzen.

7. Bei Brichen und schweren Verletzungen der unteren
GliedmaBen ist die Lagerung des Beins auf der doppelt
geneigten Ebene (siehe § 50 2) empfehlenswert. Befinden
sich die Beschidigungen am Unterschenkel oder am Ful, so
ist nach § 50 1 zu verfahren.

8. Bei Briichen des Oberschenkels lagert man
zweckmiBig auch das gesunde Bein mit auf die doppelt ge-
neéigte Ebene. Beide Beine konnen dann zur gegenseitigen
Stiitze aneinander befestigt werden, besonders vorteilhaft am
FuB, der hiufig die Neigung hat umzufallen. Die doppelt
geneigte Ebene oder das erhohte Lager kann man auch fir
den Transport auf der Trage herrichten.

D. Notverband.

1. Die wichtigste Aufgabe des Pflegepersonals bleibt es,
jedem Verwundeten moglichst schnell arztliche Hilfe
zu verschaffen. Solange diese nicht zu haben ist, miissen
Schadlichkeiten von der Wunde ferngehalten werden. Am
besten geschieht dies durch einen Notwundverband. Dabei
darf{ das Pflegepersonal unter keinen Umstinden eine
Wunde mit den Hinden berihren oder dulden, dal
¢in anderer, z. B. der Kranke selbst, dies tut. Eben-
sowenig diirfen wasserige Flissigkeiten, sowie auch
keine Desinfektionslosungen an die Wunde gebracht
werden.

2. Die Reinigung der Hinde des Pflegepersonals wird
zweckmiBig erst dann vorgenommen, wenn die eigentliche:
Wundversorgung beginnt. Zu diesem Zweck ist dann eine
grindliche Waschung mit nachherigem tichtigen Abreiben
der Haut erforderlich (siehe § 107). Ist dies nicht mdglich,
so reibe man die Hinde mit Weingeist (auch denaturiertem
Spiritus), Seifenspiritus, reinem Branntwein, Aether, Benzin,
Terpentin, einer Desinfektionslosung oder mit verdinntem
Essig ab. Die auf die Wunde kommenden Verbandstoffe
sollen moglichst wenig berithrt werden. Man benutze zum
Anfassen ausgekochte Instrumente (Scheren, Pinzetten).
Miissen die Verbandstoffe mit den Fingerspitzen gefalit
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werden, so lege man die gefafite Stelle so, daB sie nicht in
unmittelbare Beriihrung mit der Wunde kommt.

3. Eine Reinigung der Wundumgebung ist im allge-
meinen nicht vorzunehmen. Nur wenn Aether, Benzin,
Terpentinol oder Weingeist vorhanden sind, kann die Haut in
der Umgebung der Wunde vorsichtig mit Biuschen abgewischt
werden, die mit jenen Fliissigkeiten getrinkt sind; doch darf
dies mit Ricksicht auf die Feuvergefihrlichkeit dieser Stoffe
nicht in der Nihe einer Flamme geschehen. Wenn grobe
Verschinutzungen die Wunde weiter zu verunreinigen drohen,
und jene genannten Fliissigkeiten nicht vorhanden sind, so
darf die Wundumgebung unter strenger Vermeidung der Wund-
fliche mit halbtrocknen, in Seifen- oder Salzwasser ausge-
kochten Biuschen abgewischt werden.

4. Sind Eingewcideteile, z. B. Gehirnteile, Darmschlingen
aus einer Wunde hervorgequollen, so sind sie mit einer
diinnen, keimfreien Kompresse zu bedecken. Versuche, die
ausgetretenen Teile zuriickzubringen, sind verboten. Verletzte
mit queren Bauchwunden lagert man in halbsitzender Stellung
und mit angezogenen Beinen; solche mit Lingswunden ge-
streckt. Ein breites Tuch (reines Handtuch) befestigt den
Notverband. Gegenstinde, die tieler in den Korper einge-
drungen sind, sollen moglichst unberiihrt bleiben. Ueber die
Hilfeleistung bei Blutungen siehe §§ 158 und 159: iiber Not-
verbinde bei Erfrierungen und Verbrennungen siehe §§ 166
und 167.

5. Als Verbandstoffe werden aseptische Stoffe (siehe
§ 106 8) benutzt. Ueber eine Mullschicht kommt beim regel-
rechten Notverband eine Schicht sterilisierte oder wenigstens
reine neue Wundwatte. Um sicher zu sein, dal die der
Wunde zunichst liegende Watteschicht sauber ist, hebe man
die Watteschicht etwa in der Mitte ihrer Dicke auseinander
und lege die frisch abgehobene Fliche auf. Der Verband
wird mit einer sauberen Binde, mit einem sauberen Tuch
oder Heftpflaster befestigt. Als geeignete Verbandmittel
konnen die in den Apotheken erhiltlichen Verbandpickchen
dienen. Charpie, alte Leinwand, Schwamme sollen nicht mit
Wunden in Berithrung gebracht werden. Hinsichtlich der
Verbandstoffe vgl. § 128.

1. Zu Notschienen eignen sich Gegenstinde, die sich
nach maiBiger Unterpolsterung, ohne zu driicken, leicht an
dem gebrochenen Gliede befestigen lassen. Rinnenférmige

§ 117,
Notschienen-
verbinde.
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Schienen sind vorzuziehen, weil sie dem Gliede durch teil-
weises UmschlieBen grobere Festigkeit geben. Verwendung
finden: Brettchen, Latten, Besenstiele, Zweige; ferner Baum-
rinden, trockene Palmenblitter, reine Strohmatten, Stroh-
rollen, Rolldecken, Pappe (Wellpappe), Linoleum. Gewinnt
ein Glied durch eine Notschiene noch nicht die geniigende
Festigkeit, so miissen zwei angelegt werden, und zwar wird
an der Aulenseite des Gliedes eine lingere, an der Innenseite
eine kiirzere befestigt. Schienen sollen die nichsten Ge-
lenke mit umfassen.

Schema fiir die Polsterung einer Vorderarmschiene.

Fig. 98.

Schema fiir die Polsterung einer Beinschiene. Bei X besonders
stark polstern.

2. Wie Schienen gepolstert werden miissen, zeigen Figur 97
und 98 im Durchschnitt. Besonders miissen hohlliegende
Korperstellen gut unterpolstert werden. Auf der anderen
Seite sind Knochenvorspriinge moglichst freizulassen, um sie
vor Druck zu schiitzen. Zu Polstermaterial eignen sich:
Watte (die nicht entfettete Walte ist der entfetteten vorzu-
ziehen, weil sie sich weniger leicht zusammenballt), Wolle,
Jute, Werg, Flachs, Heu, Gras, Moos.

3. Die Befestigung der Notschienen kann durch kra-
wattenartig zusammengelegte Ticher oder gurtartig um das
Glied gebundene breitere Binder (Hosentrager, Strumpfbinder,
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Riemen, Bindenstreifen, Strohseile) geschehen. Davon miissen
ober- und unterhalb der Bruchstelle mindestens je 2 angelegt
werden, wenn eine sichere Feststellung der Bruchenden er-

Fig. 99.

Volkmannsche T-Schiene. Handbrett mit geradem und mit
seitlich gebogenem Handteil.

Fig. 101.

Lade fiir den Unterschenkel, stellbar fiir
Hochlagerung und doppelt geneigte. Ebene.

Beinschiene.

reicht werden soll. Die Bénder miissen geniigend, jedoch
nicht so stark angezogen werden, dal sie den Blutumlauf
im Glied storen konnten. Finger und Zehen miissen frei
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Allgemeines.
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bleiben. Die Knoten sind, um nicht zu dricken, auf der
Schiene zu kniipfen.

4. Zum Schienen des Oberarmes braucht man eine
dubere, von der Schulter bis zum Ellbogen reichende, wenn
moglich rinnenformige Schiene und eine kiirzere innere. —
Zum Schienen des Vorderarmes nehme man ein diinnes,
nach Art der Handbretter zugerichtetes Brettchen, auf welches
Hand und Vorderarm gelagert werden. Der geschiente Arm
wird in das Armtragetuch gelegt.

5. Zum Schienen des gebrochenen Oberschenkels
mul} eine grolere Schiene vom Becken bis mindestens zur
Sohle reichen und den Ful feststellen. Die oberste Be-
festigung mufl als Gurt um das Becken gelegt werden. Eine
tnnere Schiene reiche vom Spalt bis unter das Knie.
Schienen fir den Unterschenkel sollen oberhalb des Knies
und am Full befestigt werden. Bei Knochelbrichen ge-
nigen Schienen, die bis an das Knie heranreichen. Muster
solcher Schienen zeigen die Figuren 99—101.

6. Wundverbinde werden vor dem Schienen an-
gelegt.

E. Hilfeleistung bei Operationen sowie bei der Betiubung.
Vorbereitung des Verbandmaterials und der Instrumente.

Hilfeleistung bei Operationen.

1. Bei Operationen wird alles aufgeboten, um Krank-
heitskeime von der Wunde fern zu halten. Es werden des-
halb nicht nur alle Dinge keimfrei gemacht, die mit Wunden
in Berithrung kommen konnen, sondern es wird auch vom
Arzte jede vermeidbare Berihrung einer Wunde zu verhiiten
gesucht und nur solchen Personen der Zutritt zu den Ope-
rationen gestattet, deren Anwesenheit unerldflich ist, wie
dies bei dem Pflegepersonal zutrifft. Diese Personen, ein-
schlieBlich des zu operierenden Kranken, miissen zunichst
an ihrem Korper wie in ihrer Kleidung im gewohnlichen
Sinne peinlich sauber sein, auBerdem miissen sie alleTeile ihres
Korpers und ihrer Kleidung, die bei den Operationen mit den
Wunden oder Gebrauchsgegenstinden in Beriihrung kommen
konnen, nach Moglichkeit von Ansteckungsstoffen befreien.
Das Gleiche gilt von allen Sachen in den Operationsriumen
oder-in den Rdumen, in denen chirurgische Kranke gepflegt
werden. : :
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2. Die Obliegenheiten des Pflegepersonals sind hei den
Operationen im allgemeinen folgende:

Reinhalten, Desinfizieren und Einrichtung des Operations-
raumes.

Bereitstellen der Gerite.

Bereitstellen der Wische, Decken, Operationsmintel.

Bereitstellen der Desinfektionsmittel.

Desinfektion der eigenen Person.

Reinigen, Aufbewahren und Desinfizieren der Instrumente.

Zubereitung, Desinfektion und Aufbewahrung des Nih-
zeuges und Unterbindungsmaterials, der Tupfer, Schwimme,
Drains und Verbandmittel.

Reinigung des Kranken und Hilfeleistungen bei der Des-
infektion der Wundumgebung.

Vorbereitung des Kranken fiir die Betdubung und die
Hilfeleistungen dabei.

Ueberfiihrung und Lagerung des Kranken auf dem
Operationstisch; Lagern und Halten der zu operierenden und
zu verbindenden Teile, deren Beleuchtung.

Darreichung der Instrumente.

Zurichtung und Darreichung des Verbandes.

Vorbereitung des Bettes fiir den Operierten, die Fort-
schaffung des Operierten, Hilfeleistungen bei der Lagerung
im Bett.

Ueberwachung des Operierten.

Aufriumung des Operationsraumes.

1. In den Operationsrdumen der Krankenhauser § 119.
sind die Operationstische und moglichst alle Behilter aus Operationsriume,
Glas und Metall hergestellt und weiB gestrichen, damit jeder bigond]‘:rs in
Schmutz bemerkt wird. Alle Gegenstinde miissen so sauber Mf:‘&f;
gehalten werden, daB nicht nach jedem Anfassen eine neue
Desinfektion der Hande erforderlich wird.

2. An den Operationstischen sind die mit den Kranken
in Beriihrung kommenden Teile abwaschbar eingerichtet. Sie
werden ebenso wie die mit Gummistoff bezogenen Kissen
und Polster mit Desinfektionslosungen gewaschen.  Alle
Waschesticke, sowie die zum Bedecken der Operierten ge-
brauchten wollenen Decken werden sterilisiert. Sind stell-
bare und heizbare Operationstische vorhanden, so muf das
Pflegepersonal ihre Bedienung kennen. Bei anderen Tischen
wird die Erwirmung durch Warmwasserkissen oder Warm-
flaschen vorgenommen.

Krankenpflege-Lehrbueh. 3. Anf. 12
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3. In groBeren Krankenhiusern pflegt ein Operationssaal
ausschlieBlich fiir sogenannte aseptische Operationen bestimmt
zu sein, ebenso ein Saal fir nicht aseptische Operationen,
die bei eitrigen Entziindungen und anderen Wundkrankheiten
nétig werden konnen. Weder Gerdite mnoch Instrumente
dirfen aus einem dieser Sile in den anderen getragen werden.
Das Personal fiir den Dienst auf den aseptischen Abteilungen
muf sich von dem der septischen Abteilungen streng getrennt
halten.

4. Fir gewisse Operationen ist eine erhdhte Wirme im
Operationssaal notwendig. Die Héhe der Wirme bestimmt
der Arzt. In solchen Fillen ist auch ein erhohter Feuchtig-
keitsgehalt der Luft erforderlich, der durch Verdampfen von
Wasser und durch Sprithapparate bewirkt wird.

§ 120. 1. Wenn in der Privatpflege eine grofere Operation
In der Privat- ausgefiahrt werden soll, so mufl ein Zimmer ausgewihlt werden,
pflege.  das hell, geriumig, heizbar und moglichst dicht neben dem
Krankenzimmer gelegen ist. Am Tage vor der Operation

wird es griindlich gereinigt und geliftet.

2. Zum Operationstisch wihlt man einen der Kérper-
breite und -linge moglichst entsprechenden Tisch, oder man
benutzt zwei mit den schmalen Seiten aneinandergestellte,
nicht zu breite Tische, auf denen eine Matratze festgebunden
wird. Dariiber wird eine mit der vom Arzt verordneten Des-
infektionsflissigkeit frisch abgewaschene Decke aus wasser-
dichtem Stoff und ein frisch geplattetes Laken gebreitet.
Kissen zur Unterstiitzung des Kopfes miissen ebenfalls saubere,
frisch geplittete Ueberziige erhalten. Wenn am Kopf ope-
riert werden soll, miissen sie mit wasserdichtem Stoff bedeckt
werden.

3. Der Operationstisch ist so zu stellen, daf das Ope-
rationsgebiet gut beleuchtet wird. Das beste Licht ist meist
nicht unmittelbar am Fenster, sondern etwas davon entfernt
vorhanden. Der Tisch muB auf seine Haltbarkeit gepriift
werden, indem sich ein Gesunder auf ihn legt und einige
lebhafte Bewegungen ausfiihrt.

4. Fiir kiinstliche Beleuchtung bringe man minde-
stens eine hellbrennende Hingelampe an oder stelle gut
leuchtende, mit Scheinwerfern versehene Lampen (Kiichen-
lampen) an erhohten Orten auf.

5. Auf einem zweiten, sauber gereinigten und mit einer
desinfizierten Gummidecke belegten Tisch werden die Instru-
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mente und Geriite, die Schalen zu ibrer Aufbewahrung, das
Verbandzeug und die notwendigen antiseptischen Mittel, sowie
ein Apparat zum Auskochen der Instrumente aufgestellt.
Wird der Kranke im Operationszimmer betdubt, so sind die
Instrumente durch Bedecken mit sauberen Tiichern seinen
Blicken zu entziehen.

6. Neben den Operationstisch wird ein kleiner Tisch mit
Schalen gestellt, in denen sich die Desinfektionslosung zum
Abspiilen der Hiande des Operateurs und eine 1°/;ice Soda-
losung zum Hineinwerfen der gebrauchten Instrumente be-
finden. Fehlt ein Gehilfe zum Zureichen der Instrumente,
so gehort aof diesen Tisch auch die Schale mit den In-
strumenten. -

7. Fir jeden Arzt sind eine Waschschiissel mit Seife,
Biirste und Handtuch und eine Schale mit antiseptischer
Fliissigkeit mit einer besonderen Biirste bereit zu halten.
Eine geniigende Menge warmes und kaltes Wasser in Kannen,
ein Eimer zum AusgieBen der Becken, eine griofere Zahl von
frischen Handtiichern, mehrere saubere Teller und. Becken,
sowie eine Spiilkanne mit frisch ausgekochtem Schlauch diirfen
nicht fehlen. Die Handtiicher sind, soweit es sich erreichen
lillt, zu sterilisieren. Fiir den Kranken miissen mindestens
cin neues Hemd, eine neue Unterlage fir den Operations-
tisch und eine frisch bezogene wollene Decke zum Zudecken
bereit sein.

1. Die Regeln fur das Lagern auf den Operationstischen, § 121,
das Halten cinzelner Glieder wie der unruhigen Kranken er- Handreichung bei
geben sich aus den §§ 55, 103 und 112. der Operatice.

2. Sollen Korperstellen bei einer Operation mit Hand-
leuchtern beleuchtet werden, so muB der Gehilfe sich so
aufstellen, daB er die beleuchteten Stellen genau sieht, ohne
dem Operatear im Wege zu sein. Die Helligkeit einer
{Kerzen-) Flamme wird verstirkt, wenn man einen Hohlspiegel
hinter der Flamme anbringt (Operationsleuchter). Abtropfen
der Kerze ist zu vermeiden.

3. Die Bereitstellung und Desinfektion der Instrumente
und der ibrigen Operationsbediirfnisse erhellt aus §§ 128
bis 131. Es mub alles derartig geordnet und vorbereitet
sein, daB das Verlangte sofort aufgefunden und gereicht
werden kann.

4. Beim Zureichen der Instrumente ist zu beachten, dall
weder der Arzt noch der Gehilfe verletzt wird. Der Griff

12*
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der Instrumente muf dem Arzt zugewendet sein, so daf3
dieser sie zum Gebrauch richtig fassen kann. Schneidende
Instrumente werden mit der Schneide nach unten gehalten; die
Klinge wird durch die Hohlhand des Gehilfen gedeckt (siehe
Figur 102).

5. Mit Sorgfalt ist zu verhiiten, daB die Instrumente
oder Gerite beim Zureichen an undesinfizierte Kleider an-
streifen, was besonders leicht mit Néh- und Unterbindungs-
fiden geschieht. Verunreinigte Gegenstinde dirfen nicht ohne
erneute Desinfektion in Gebrauch genommen werden, ebenso-

Fig. 102.

Zureichen des Messers.

wenig Instrumente oder Verbandstoffe, die zur Erde “ge-
fallen sind.

6. Es ist dafiir zu sorgen, daB der Kranke wihrend der
Operation zugedeckt bleibt. Verbinde und Schienen sind vor
der Operation herzurichten und in der Reihenfolge zu ordnen,
in der sie gebraucht werden. — Schienen fir Wundverbdnde
miissen desinfiziert und mit desinfiziertem Material gepolstert
sein. Weiteres iiber Schienen siehe § 189. (Vergl. auch § 117.)

7. Das Bett muf vor der Operation neu bezogen und
mit Wirmeflaschen erwirmt sein. Unterlagen, Luftkissen und
die sonst gewiinschten Lagerungsapparate sind im Bett so
vorzubereiten, daB der Operierte gleich in die richtige Lage
gebracht werden kann.
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1. In den ersten Stunden nach der Operation ist der § 122.
Kranke sorgfiltig zu iberwachen, da sich Uebelkeit, Erbrechen, Handreichung
Aufregungen, Schwichezustinde und Blutungen einstellen 6‘“? t‘?er
konnen. Von dem Eintritt solcher Ereignisse ist der Arzt ' o™
zu benachrichtigen.

2. Der Operationsraum und die Instrumente sind alsbald
zu reinigen und zu ordnen. Die grobe Reinigung der Instro-
mente wird am besten durch Abbiirsten mit warmer 1 bis
20/,iger Sodalosung oder durch Kochen darin bewerkstelligt.
Auseinandernehmbare Instrumente missen in ihre Teile zer-
legt werden. Die Instrumente sind besonders an ihren Ge-
lenken und an allen Teilen, wo sie rosten konnten, sorgfiltig
zu trocknen und zu putzen. Hierbei miissen beschidigte oder
stampf gewordene Instrumente ausgesondert und baldigst zur
Reparatur gegeben werden. Réhrenformige Instrumente (Ka-
theter) werden ausgespritzt, bis sie frei durchgingig sind und
das Wasser rein abflieBt. Im tbrigen siehe § 130.

3. Benutzte Wische und Verbandstiicke miissen in den
dafir bestimmten Behiltnissen fortgeschafft werden. Wertlose
Dinge, die zur Verunreinigung des Operationsraumes beitragen
konnten, sind zu verbrennen (siehe §§ 106 5, 109 1 und
196 IL 17, 18.

4. Mit Gewebsfliissigkeiten und Eiter, die bei Ope-
rationen entfernt sind, mit herausgenommenem Gewebe, sowic
mit abgesetzten Gliedern wird nach den Bestimmungen des
Arztes verfahren. Jedenfalls sind sie in geeigneter Weise
den Blicken Unbefugter zu entziehen.

Hilfeleistung bei der Betdubung.

Man unterscheidet eine allgemeine Betaubung (Narkose),
bei der der ganze Korper unempfindlich wird, und eine ort-
liche Betdubung (lokale Andsthesie).

1. Die allgemeine Betiubung wird durch Einatmung be-  § 123.
tiubender Gase, vornehmlich Chloroform und Aether bewirkt. Allgemeine
Auch benutzt man Apparate, die gleichzeitiz Saucrstoff zu- Betaubunz.
filhren. Die zu Betdubenden diirfen wenigstens 3 Stunden
vor der Operation keine Speisen und nur wenig Getrink
zu sich nehmen, damit die Verdauung beendet ist und Er-
brechen vermieden wird, das bei gefulltem Magen sehr leicht
eintritt. Erbrechen ist gefahrlich, weil das Erbrochene dem
Betdubten in den Kehlkopf geraten kann. Kiinstliche Ge-
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bisse, im Munde vorhandene Sticke von Kautabak und dhn-
liche Dinge miissen vor der Betiubung entfernt werden. Eine
sorgfiltige Reinigung des Mundes und der Zihne (Zahnbiirste)
ist vor der Betiubung notwendig.

2. Zur Chloroformbetdubung sind in unmittelbarer
Nihe des Operationstisches bereit zu halten:

Die verordnete Menge Chloroform in einer dunkel ge-
farbten Tropfflasche.

Fig. 103.

Chloroformmaske mit Metallrand. AufgieBen des Chloroforms.

Eine Chloroformmaske (siche § 82 2). Die Beziige
der Masken diirfen innen nicht beschmutzt sein, was leicht
geschieht, da die Chloroformierten oft spucken und auswerfen.
Einen leichten Wechsel der Beziige gestatten die Schimmel-
buschschen Chloroformmasken. Sie haben an ihrem
unteren Rande eine breite Metallrinne, die die Berihrung des
Gesichts mit dem Rande des von Chloroform feuchten Ueber-
zuges verhiitet (siehe Figur 103). Fehlt eine solche Vor-
richtung an der Maske, so mull das Gesicht durch Bestreichen
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mit einer Salbe (Vaseline) vor Chloroformitzungen geschitzt
werden.

Ein Mundsperrer oder ein Holzkeil, eine Zungen-
zange.

Mehrere Becken zum Auffangen von Erbrochenem, Stiel-
tupfer um den Rachen zu reinigen, Handticher zum Ab-
wischen des Mundes.

3. Zur Aetherbetiubung werden groBe, mit Gummi-
stoff iiberzogene Flanellmasken gebraucht, in der eine kleine
Rosette aus ausgezackten Flanellstreifen befestigt ist, auf die
der Aether in abgemessenen Mengen aufgegossen wird. Der
Aether ist in kleinen Flaschen von bestimmtem Inhalt (meist
30 ccm) bereit zu stellen; im iibrigen sind dieselben Vor-
bereitungen wie fur die Chloroformbetiubung notwendig.

4. Bei den zu Betiubenden miissen alle die Atmung
beengenden Kleider, Leibgurte, Schuiirleiber usw. gelost und
entfernt werden. Die Kleidung an Brust und Oberbauch darf
die Beaufsichtigung der Atembewegungen nicht behindern.
Der Korper muB vor Abkiihlung geschiitzt werden.

5. Bis die BewubBtlosigkeit bei dem zu Betiubenden ein-
cetreten ist, muB im Operationsraume grobte Stille
herrschen, denn die Narkose tritt spiter ein und wird un-
ruhig, wenn der Kranke aus der beginnenden Betaubung ge-
weckt oder beim Einschlafen gestort wird.

6. Kurz vor der vollen Betiubung pflegt eine starke
Erregung (Exzitationsstadium) zu entstehen, wihrend der die
aufgeregten, zuweilen heftig um sich schlagenden Kranken ge-
halten werden miissen, damit sie sich nicht verletzen (siehe
Figur 92).

1. Werden dem Pflegepersonal vom Arzt einzelne Hilfe-
leistungen bei der Betdubung ibertragen, so muf} es diesen
seine ganze Aufmerksamkeit zuwenden, es darf weder
auf die Operation, noch auf andere Dinge achten. Jede kleine
Unaufmerksamkeit kann den Tod eines Menschen verschulden.
Jede UnregelmiBigkeit, dic wahrend der Betdubung bemerkt
wird, ist sofort mit lauter Stimme zu melden.

Solche Hilfeleistungen sind:

2. Das Auftriufeln des Chloroforms: Auf die
Maske, die anfangs fingerbreit vom Munde abgehalten und
nach Einatmung einiger Tropfen Chloroform auf das Gesicht
aufgelegt wird, ist das Chloroform bis zum Eintritt der Be-
tiubung tropfenweise aufzugiefen (siehe Figur 103). Das

§ 124.
Finzelne
Hilfeleistungen
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Chloroform soll auf die Mitte der Maske, nicht auf den Rand
getriufelt werden, damit es die Gesichtshaut nicht itzt. Den
Eintritt der vollen Chloroformbetiubung erkennt man an der
Erschlaffung der Glieder, die hoch gehoben ohne Widerstand
niederfallen. Bei beginnendem Aufwachen fingt der Betiubte
wieder an, die Glieder zu spannen.

3. Die Beobachtung des Pulses. Der Puls muf
dauernd gefiihlt werden. Schwidche, UnregelmiBigkeit
und Aufhéren desselben miissen sofortlaut gemeldet
werden. Im Erregungszustande (Exzitationsperiode)

Fig. 104.

Stiitzen des Kiefers am aufsteigenden Ast, Auseinanderdringen
der Lippen bei der Chloroformnarkose.

schligt der Puls gewohnlich etwas schneller, bei voller Be-
tdubung ruhig und langsam.

4. Die Beobachtung der Atmung und das Stitzen
des Kiefers oder das Halten der Zunge. Die Atmung wird
in erster Linie an den Bewegungen der Brust und des Bauches,
erst in zweiter durch Horchen auf das Atmungsgeriusch be-
obachtet. Sind deutliche Atembewegungen nicht mehr zu
sehen und wird trotz Anniherung des Ohres an das Gesicht
des Kranken das Atmungsgerdusch nicht gehort, so ist
dies sofort zu melden, damit die kiinstliche Atmung begonuen
werden kann (§ 170).
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5. Wihrend der ganzen Betiubung muB der Unterkiefer
mit der Zunge durch einen auf beiden Seiten gegen seinen
hinteren Rand ausgeiibten Fingerdruck vorgeschoben und in
dieser Stellung gehalten werden; denn die durch die Betiu-
bung erschlaffte Zunge sinkt leicht auf den Kehlkopf zurick
und versperrt die Atmung. Der Unterkiefer darf dabei nicht
heruntergedriickt werden, um Verrenkungen zu verhiiten. Ob
der Kiefer richtig vorgeschoben ist, kann man daran erkennen,
daB die untere Zahnreihe vor der oberen steht. — Der Mund
mull etwas geoffnet sein. Die Lippen diirfen nicht bei jedem
Atemzuge ventilartig schlieBen, was besonders bei zahnlosen
Leuten leicht geschieht. Die Lippenrinder missen durch
einen Sperrer oder durch den eingeschobenen Finger aus-
einandergehalten werden (siehe Figur 104). Befinden sich der
Kiefer, die Zunge und die Lippen in richtiger Lage, so geht
die Atmung ohne Gerdusch vollig ruhig vor sich.

6. Beim Eintritt von Erbrechen mufl der Kopf auf
die Seite gedreht werden, auf der nicht operiert wird, damit
das Erbrochene leicht aus dem Munde entleert und die Wunde
nicht verunreinigt wird. Nach Beendigung des Erbrechens ist
der Rachen mit einem Handtuch oder mit Stieltupfern zu
sdubern und der Mund abzuwischen (siehe § 123 1).

1. Oft wird die Haut nur an den Stellen des Einschnittes
fir eine Operation unempfindlich gemacht: bei Schleimhiuten
durch Eintriufeln oder Bepinseln, bei der Haut durch starkes
Abkiihlen oder durch Einspritzung schmerzstillender Mittel
(ortliche Betdubung — lokale Anisthesie). Die Mittel
zur Erzeugung ortlicher Unempfindlichkeit sind giftig und diirfen
nur auf ausdriickliche Anweisung des Arztes vom Pflegepersonal
angewandt werden.

2. Solche -Mittel sind Schwefeldther, Chlorithyl und
andere. Wird zaum Betiuben der Haut die Besprithung ge-
fordert, so ist der Strahl auf die Mitte der bezeichneten Stelle
aus so weiter Entfernung zu richten, dal die verspriihte
Flissigkeit die Haut als Nebel trifft. Wird die Haut weib,
s0 ist die Umgebung in gleicher Weise zu behandeln, bis der
Arzt die Unterbrechung anordnet. Hautstellen, die nicht be-
spritht werden sollen, konnen durch dickes Bestreichen mit
Vaseline geschiitzt werden.

3. Der Schwefelidther wird durch einen Zerstiubungs-
apparat auf die Haut geblasen (siehe Figur 61). Bei Chlor-
ithyl wird die aus der Apotheke gelieferte Rohre in die

§ 125,
Oertliche
Betiubung.
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volle Hand genommen und die Spitze durch Abdrehen der
Schraube geoffnet. Die Flassigkeit wird durch die Warme
der Hand zum Verdampfen gebracht und strémt in scharfem,
nebelartig versprithendem Strahl aus.

4. Fiir die 6rtliche Betdubung der Haut durch Ein-
spritzung sind die vorgeschriebenen Losungen, die Spritzen
und kleine Glasschalen oder Nipfe zum Abfillen der Losungen
bereit zu halten. Die Losungen dirfen nicht tribe sein.

Personliche Reinlichkeitspflege und Desinfektion
fir Operationszwecke.

1. Ueber die allgemeine Reinlichkeitspflege siehe §§ 45

Vorbereitung undund 118 1. Fiir die Ililfeleistung bei Operationen ist eine

Desinfektion des

Pilevepersonals
fiir Operationen.

besondere Kleidung vorgeschrieben. Ueber einem sauberen,
waschbaren Anzug soll eine den ganzen Korper bedeckende
weilleinene Aermelschiirze getragen werden, die hinten
zu schliefen ist und fast bis zu den Knocheln reicht. Die
Schiirzen, die im Operationssaal von den Aerzten getragen
werden, haben Aermel, die nur bis zum Ellbogen reichen.

2. Bel den aseptischen Operationen sollen die Kleidung
des Pflegepersonals, zum wenigsten die Schiirzen, wie auch
alle dem Arzt im Operationssaal gereichten Bekleidungs-
stiicke frisch sterilisiert sein. Wenn in der Privatpflege dic
Sterilisation unausfihrbar ist, miissen die Schiirzen mindestens
frisch gewaschen und geplittet sein. Gelegentlich werden in
den aseptischen Operationssilen auch mit antiseptischen
Losungen gereinigte Gummiaberschuhe, ferner sterilisierte
Kopfkappen, Gesichtsmasken, Gummi- oder Zwirnhandschuhe
getragen (siehe Figur 1035).

3. Vor Operationen wird eine strenge Desinfektion des
Korpers, namentlich der Hinde verlangt (siehe §§ 106—109).
Eine Desinfektion des ganzen Kérpers ist erforderlich,
wenn Kranke mit Scharlach, Rose, Kindbettfieber oder dhn-
lichen ubertragbaren Krankheiten vorher zu pflegen waren,
desgleichen wenn Hilfeleistungen bei Leichenoffnungen voraus-
gegangen sind. In allen Fillen ist dem Arzt Meldung zu
machen, bevor der Dienst im Operationssaal {ibernommen
wird. Zur Desinfektion des ganzen Korpers gehort ein
Reinigungsbad mit tichtigem Abseifen. Dem Bade von 8 bis
10 Eimern kann 1 Liter Weingeist oder 1 Liter essigsaure
Tonerde zugesetzt werden. Die Hinde sind vor dem Bade
fir sich zu desinfizieren. Nach dem Bade ist ein vollstindiger
Wechsel der Wische und Kleidung vorzunehmen.
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4. Die Desinfektion des Gesichts und der Haare
geschieht durch Abreiben des Gesichts und Kopfwaschung
mit verdinntem Weingeist. Ein Teil des Weingeistes kann
durch Eau de Cologne ersetzt werden.

Fie. 105.

Schwester mit Anzug fiir aseptische Operationen: Kopfkappe, (iesichts-
maske, Handschuhe, Schiirze, Schuhe. Zureichen des Tupfers mittels
einer Pinzette.

5. Bei der Desinfektion der Hinde werden die
Vorderarme bis zum Ellbogen mit desinfiziert. Sie besteht
aus der vorbereitenden Waschung und der eigentlichen Des-
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infektion. Die vorbereitende Waschung wird mit warmem
Wasser und Seife vorgenommen. Nach einem kurzen Ein-
schiumen der Hinde werden die Nagel mit dem Nagelreiniger
sorgfiltig ausgekratzt (siehe § 107 1). Die Nagelrinder
werden beschnitten oder befeilt. Darauf wird die Waschung
mit Zuhilfenahme von Birsten, Rohrbiindeln oder Sand und
reichlicher Verwendung von Seife 3—5 Minuten lang (Sand-
uhr) fortgesetzt. Besonders aufmerksam sind die Haut
zwischen den Fingern, der Nagelfalz und der Raum unter
den Nigeln zu reinigen. Nach Abspillung des Seifenschaums
mit reinem Wasser werden die Hinde mit kleinen groben
Handtiichern getrocknet, die nur einmal benutzt werden
sollen. Darauf wird die eigentliche Desinfektion durch
erneutes Waschen der getrockneten Hinde in 19/yiger Kre-
solseifenlosung, Weingeist (Seifenspiritus) u. dergl. be-
wirkt. Zu beachten ist aber, daB selbstverstindlich nur dasjenige
Mittel anzuwenden ist, das der Arzt besonders vorschreibt.
Mit diesen Losungen sollen die Hinde 2 bis 3 Minuten sorg-
filtig gebiirstet werden. Alle Biirsten miissen vorher durch
Einlegen in Desinfektionslosungen oder durch Auskochen des-
infiziert sein.

Besonders vorteilhaft und sehr zu empfehlen ist die
Alkohol-Hindedesinfektion. Sie besteht darin, daf man
zwischen der vorbereitenden Waschung und der eigentlichen
Desinfektion eine sorgfiltige Abreibung der Hande und Vor-
derarme mit 70 9/ igem Weingeist einschiebt. FEin anderes
Verfahren besteht darin, daB man zu der vorbereitenden
Waschung so heiles Wasser verwendet, wie die Hinde nur
vertragen konnen und diese nur wenig abtrocknet. Darauf folgt
dann eine 1—2 Minuten lang fortgesetzte Waschung und Ab-
reibung mit Weingeist (HeiBwasser-Alkoholdesinfektion).

An Stelle des ziemlich teuren, reinen 70 °/,igen Wein-
geistes kann auch der gewdhnliche Brennspiritus (denatu-
rierter Spiritus) genommen werden; doch muB dieser erst mit
einem Viertel der Menge Wasser verdinnt werden. Auch
der Seifenspiritus ist ein recht brauchbares Mittel zur
Héndedesinfektion (alles Nahere hieriiber siehe im § 108 3).

6. Das umstindliche Verfahren einer vollstindigen Hinde-
desinfektion ist aus Mangel an Zeit nicht bei jeder Verun-
reinigung wahrend des Dienstes anwendbar (siehe § 116 2).
Immer aber mul ein Abspilen oder ein Abbiirsten mit

einer desinfizierenden Losung erfolgen. Handschuhe siehe
§ 126 2.
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1. Vor jeder gréBeren Operation erhélt der Kranke ein  § 127.
Reinigungsbad, in dem der ganze Korper und besonders die Desinfektion
Umgebung der zu operierenden Stelle tiichtig abgeseift wird. des Lranken
Sind Wunden vorhanden oder die Kranken sehr schwach, so
ist der Arzt zu fragen, ob sie gebadet werden sollen. Nach
dem Bade erhilt der Kranke frische Wische.

2. Wird dem Pflegepersonal die Desinfektion der
Wundumgebung oder des Operationsgebietes anvertraut, so
ist folgendermaflen zu verfahren:

In weiter Ausdebnung wird die Haut mit warmem Wasser
und Seife eingeseift, abgerichen und rasiert, auch wenn
kein Haarwuchs sichtbar ist (siehe Figur 106). Eiter und
Absonderungen vorhandener Wunden dirfen nicht auf die Haut

Stellung der Hande beim Rasieren. Das Messer steht moglichst flach zur
Hautoberfliche. Der linke Daumen spannt die Haut.

verricben werden. Ebensowenig darf Waschwasser oder Seifen-
schaum in die Wunden kommen. Deshalb mul von den
Wunden fort oder an ihnen vorbeigewischt werden, auch
kénnen die Wunden durch aufgedriickte Bidusche von des-
infizierten Stoffen geschiitzt werden. Die Reste des Seifen-
schaumes werden mit abgekochtem Wasser oder einer 19/,igen
Kresolseifenlosung rein abgespilt. Die Haut wird mit sterili-
sierten Handtiichern getrocknet und mit Aether-, Benzin- oder
Terpentinbduschen so lange abgewischt, bis die Biusche weill
bleiben (siehe § 106 3).

Danach folgt eine Waschung mit einer 1°/yigen Kresol-
seifenlosung oder mit Weingeist oder Seifenspiritus.

Recht empfehlenswert ist auch die Desinfektion mit Jod-
tinktur. Doch bestimmt dariiber allein der Arzt.

3. Die der Desinfektion nicht unterworfenen Korperteile
werden mit sterilisierten Tiichern eingewickelt, die durch
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YVerbandstoffe.
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Nadeln oder Klammern in richtiger Lage gehalten werden.
Man benutzt auch kappen-, jacken-, hosen- oder strumpfartig
geschnittene, mit Schniiren zum Zubinden versehene Hiillen
aus Leinwand, die vor der Operation iiber die nicht desinfi-
zierten Korperteile gezogen werden (Operationstiicher). Sie
miissen gleichfalls sterilisiert und wie sterilisierte Verband-
stiicke behandelt werden. Die desinfizierten Teile werden bis
zur Operation mit keimfreien Handtiichern oder Mullkom-
pressen bedeckt.

F. Verbandstoffe und Instrumente.

1. Die fiir die Wundbehandlung im Gebrauch befindlichen
Verbandstoffe haben aufier der Bestimmung, die Wunden
zu bedecken, auch den Zweck, die Absonderungsstoffe auf-
zusaugen. Die Stoffe miissen vollkommen rein, weich und
schmiegsam sein.  Sie werden durch Binden, Ticher,
Pflaster und Klebemittel befestigt.

2. Binden und Ticher werden zum Teil aus den gleichen
Stoffen, und zwar meist aus Baumwollgewebe, hergestellt. Die
gebriuchlichsten Verbandstoffe sind:

Mull, ein lockerer, entfetteter Baumwollenstoff. Er wird
teils in vielfach aufeinander gelegten Schichten(Kompressen),
teils unregelmibig zusammengefaltet als Kriillmull unmittel-
bar auf die Wunden gelegt. Auch zur Anfertigung von
Sécken verschiedener Grole, die mit anderen Verbandstoffen
gefiillt als Kissen- oder Polsterverbinde dienen, wird der
Mull verwendet.

Watte wird als entfettete oder Wundwatte oder als ge-
wohnliche, ungeleimte Watte (Polsterwatte) in Gebrauch ge-
nommen. Die Wundwatte sieht schneeweil aus und saugt
Flissigkeiten schnell auf. Sie wird jedoch nicht unmittelbar
auf die Wunden gelegt, weil sie mit diesen verkleben und ver-
filzen wiirde. Beim Wundverbande wird sie in dickeren Lagen
iber den Mull gelegt und dient so zur Verstirkung und als
Staubfilter zum Abschluf der Verbinde. An den Rindern
der Verbinde wird die Watte auch zur Unterpolsterung der
gestirkten Gazebinden benutzt.

Torfmoos, Holzwolle, Holzwollwatte, Waldwoll-
watte, besitzen groBe Aufsaugungsfahigkeit. Sie werden,
in Mullsiicke gefiillt, als Kissen verschiedener Grofe zum
Wundverbande benutzt. Torfmoos kommt auch in Tafeln
geprefit als Moospappe zur Verwendung. Stiicke davon
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werden entweder in Mull eingehiilllt oder ohne besondere
Vorbereitung benutzt. Unmittelbar vor dem Gebrauch wird
die Moospappe, um sie etwas aufzuweichen, schnell mit steri-
lisiertem (vorher abgekochtem) Wasser befeuchtet. Liabt man
sie zu lange darin, dann weicht sie so stark auf, dal sie
zerfillt.

Jute ist die Bastfaser einer auslindischen Hanfart und
wird hauvptsichlich zum Polstern von Schienen, weniger zum
Wundverband benutzt.

3. Binden (siehe § 133) werden hergestellt

aus entfettetem Mull (Bindenmull);

aus Gaze. Diese Binden sind gestirkt (appretiert). Sie
werden vor dem Gebrauch eingeweicht, gut ausgedriickt und
feucht angelegt. Die angelegten Binden kleben beim Trocknen
zusammen und verleihen den Verbinden eine gewisse Festig-
keit: andererseits ist zu beachten, dal sie leicht die Haut
wundreiben, wo sie ohne Polster liegen:

aus Cambric, einem weichen Baumvwollenstoft:

aus Flanell;

aus Gummistoff. Zur Wundbehandlung werden meist
die glatten, selten die ibersponnenen Binden verwendet.

4. Als Tampons werden Kugeln aus Watte oder Krill-
mull bezeichuet, die zum Ausstopfen von Hohlen dienen
sollen. Diese Kugeln sind mit einem starken Faden so fest
zu umschniiren, daB dieser nicht abgleiten kann. Ein langes
Ende des Fadens dient zum Herausziehen des Tampons.
Tamponbinden sind schmale, bindenférmig geschnittene
oder gewebte Streifen von Verbandmull, die ebenfalls zam
Ausstopfen von Hohlen Verwendung finden.

1. Fir feuchte Verbinde werden die Verbandstoffe in § 129.
wisserige antiseptische Losungen eingelegt, in denen sie ge- Zubereituny der
nigend lange liegen miissen, um vollkommen desinfiziert zu VYerhandstoffe.
werden. Kurz vor dem Gebrauch werden sie ausgedriickt
und noch feucht verwendet.

2. Fir die aseptische Wundbehandlung (siehe § 29 3)
werden die Verbandstoffe entweder in 69/, iger Kochsalzlosung
ausgekocht und noch feucht verwendet oder in dem in § 109 1
beschriebenen Dampfapparat sterilisiert. In jeden Korb oder
Einsatz des Apparates mubl eine hinreichend grofe Anzahl
von jeder Art der erforderlichen Verbandmittel eingelegt
werden, damit fir eine Operation moglichst nur ein Korb
gebffnet wird. In dem Korb sind die einzelnen Verband-
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Instrumente.
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mittel entweder so nebeneinander zu ordnen, dal jede Sorte
ohne Berithrung der anderen herausgenommen werden kann,
oder so, dal diejenigen Stoffe obenauf liegen, die zuerst ge-
braucht werden. Im allgemeinen werden die Verbandstoffe in
folgender Reihenfolge eingepackt: Binden, Verbandwatte, dar-
iber Krillmull und Mullkompressen, obenauf Wattebausche,
Mulltupfer und eine Pinzette oder Kornzange zur Entnahme
der Verbandstoffe (siehe Figur 107—109).

3. Ueber die Oeffoung der Korbe siehe § 109 4, tber die
Entnahme des sterilisierten Inhaltes siehe § 107 3. Der geoff-
nete Korb und die frisch ausgekochte Pinzette werden dem
Arzte so hingehalten, daf er die Verbandsticke entnehmen
kann. Von einer Operation iibrig gebliebene Verbandmittel
dirfen nicht mehr als aseptisch angesehen werden (siehe
§ 106 11).

4. Die Wiederbrauchbarmachung verwendeter Verband-
stoffe unterliegt der Bestimmung des Arztes.

1. Rechtzeitig vor dem Gebrauch werden alle Instru-
mente noch einmal beziiglich ihrer Sauberkeit und Gebrauchs-
fahigkeit (Schirfe) nachgesehen und kurz vor der Benutzung
desinfiziert (siehe § 106 6).

2. Instrumente und Gerdte, die vollig aus Metall
bestehen, und Instrumente mit aufgenieteten oder an der
Angel festgeschraubten Helz- oder Knochengriffen werden
5 Minuten lang in 19/jiger Sodalosung gekocht. In den sieb-
artigen Finsdtzen (Drahtkorben) der Kochapparate missen die
Instrumente so geordnet werden, daB spitze und schneidende
nicht an ihrer Schirfe beschidigt werden. Nach dem Kochen
werden die Kérbe mit den Instrumenten in flache Glasschalen
gesetzt, die mit 19/ iger Sodalosung gefiillt sind. Dieser kann
19/, reine Karbolsiaure zugesetzt werden. Auch Weingeist und
andere, Metall unicht angreifende Desinfektionsfliissigkeiten
werden fir diesen Zweck benutzt. Die Instrumente wiissen
von der Flissigkeit vollkommen bedeckt sein. Sollen sie
trocken aufbewahrt werden, so setze man sie mit den Korben
auf sterilisierte Handtiicher oder Mullkompressen und decke
sic mit sterilen Handtichern zu, bis sie abgekithlt sind und in
Gebrauch genommen werden. Beispiele iiber die Handhabung
keimfreier Instrumente und Verbandstiicke geben die Figuren
107—109.

3. Die aus Glas oder hartem Holz hergestellten In-
strumente werden mit den metallenen Instrumenten gekocht.
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Fig. 107.

Zureichen einer Nadel mit der Pinzette.

Entnahme keimfreier Verbandstoffe.

Einsetzen einer Nadel mit angeschlungenem Faden in den Nadelhalter.
Krankenpflege-Lehrbuch. 3. Aufl. 18
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4. Ganz aus Gummi gefertigte Instrumente und Gerite,
z. B. Nelatonsche Katheter, Schliuche fiir Spilkannen, konnen
in Sodalosung gekocht werden, jedoch nicht zusammen mit
metallenen Gegenstinden.

5. Gegenstinde, die durch Hitze leiden, werden sauber
gereinigt, mindestens !/, Stunde vor dem Gebrauch in des-
infizierende Fliissigkeit eingelegt, die sie gauzlich bedecken
muB. Die mit Lack hergestellten Instrumente (englische
und franzosische Katheter) dirfen nicht gekocht und nicht
in jede beliebige Desinfektionsflissigkeit gelegt werden, da
sich sonst der Lack leicht auflost. Ueber die Art ihrer Des-
infektion trifft der Arzt Bestimmung oder ist dariiber besonders
zu befragen.

6. Die wihrend der Operation gebrauchten Instrumente
werden in eine Schale mit Sodalosung gelegt. Sollen sie bei
der gleichen Operation nochmals bénutzt werden, so sind sie
neu zu kochen oder zu desinfizieren.

§ 131. 1. Vor der Zubereitung und Zurichtung des Nidh-
Sonstiges zeuges, des Unterbindungsmaterials, der Tupfer und
Operations- Verhandmittel hat sich das Pflegepersonal genau so sorg-
material filtig zu reinigen und zu desinfizieren, wie vor einer Operation.
Tische, Becken, Teller usw., auf denen die genannten Gegen-
stinde ausgebreitet, Instrumente, mit denen sie geschnitten
oder beriihrt werden, miissen sauber gereinigt und, soweit
angingig, desinfiziert sein. Kisten, Gliser, Sicke, sowie alle
GefiBe, in denen Bediirfnisse zur Wundbehandlung aufbewahrt
werden, miissen desinfiziert und so gut verschlossen werden,
daB ein Findringen von Staub und Schmutz oder ein Verdunsten
etwaiger Aufbewahrungsflissigkeiten ausgeschlossen ist.
2. Zu Nih- und Unterbindungsfiden wird Seide, Zwirn,
Katgut (Darmsaiten), Silberdraht yon verschiedener
Stirke benutzt. Seide, Zwirn wird locker aufgewickelt ent-
weder in desinfizierenden Flissigkeiten aufbewahrt oder mit
ihnen durchtrinkt und getrocknet. Am einfachsten wird Seide
1/, Stunde lang frisch gekocht oder in Dampf sterilisiert.
Neue Seide wird vor dem Gebrauch gewohnlich zweimal ge-
kocht. Katgut darf weder gekocht, noch in Dampf sterilisiert,
noch in wibrige Losungen der Desinfektionsmittel eingelegt
werden, weil es im Wasser quillt, aufweicht und leicht zer-
reifbar wird. Zum Gebrauch bei der Operation wird es ent-
weder in Gefile mit Weingeist oder auf trockene, desinfizierte
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Schalen gelegt. Die Vorschrift fiir seine Desinfektion gibt
der Arzt.

3. Zu Tupfern werden viereckige Mullsticke von etwa
20 cm Seitenlinge benutzt, die nach dem Faden geschnitten
sein missen, damit ihre Rénder nicht ausfranzen. Oder man
schlingt sie zu Bauschen, so dal alle Rinder verdeckt sind.
In die Mullippchen werden auch Wattebidusche locker einge-
bunden, oder man faltet die Lippchen wie Briefumschlige
zusammen, die locker mit Watte gefiillt und mit einem Faden
geschlossen werden. Haufig wird fir Tupfer eine etwas dichtere
Mullsorte, sogen. Tupfer- oder Bindenmull, verwendet.

4. Die Tupfer werden desinfiziert: durch lingeres Liegen
in Desinfektionsfliissigkeiten oder durch Auskochen und durch
Sterilisieren (sieche § 129 2).

5. Vor Operationen in Korperhéhlen, besonders in der
Bauchhohle, wird die Zahl der in Gebrauch genommenen
Tupfer und Kompressen durch den Arzt festgestellt und vor
SchluB der Wunde nachgezihlt. Deshalb missen die ge-
brauchten Tupfer usw. in besonderen Becken gesammelt
werden,

6. Drains sind Gummi-, Metall- oder Glasrohren, die
zam Ableiten von Wundflissigkeiten gebraucht werden. Sie
werden gewohnlich mit Lochern versehen, die weder zu groll
noch zu klein sein diirfen. Die Locher sollen so angeordnet
sein, daB sie das Rohr in einer Spirallinie umgehen. — Die
Drainrohren werden vor dem Gebrauch ausgekocht und in
desinfizierenden Losungen aufbewahrt. Jedes Rohrehen ist
am Ende mit einem langen Faden zu versehen, damit es
nicht in der Wunde verschwinden kann. Auch konnen zu
diesem Zwecke ausgekochte Sicherheitsnadeln benutzt werden.

G. Anlegen von Verbiinden.

Zur Befestigung der Verbinde werden Klebemittel,
Binden und Ticher benatzt.

1. Als Klebemittel kommen in Anwendung: Heft- § 132
pflaster und Kollodium. Als Deckpflaster benutzt man B‘“’?St}i‘mg
auch Blei- und Zinkpflaster. Klebemittel.

2. Zur Herstellung des Heftpflasters wird Leinwand
oder Schirting auf einer Seite mit der erwirmten Pflaster-
masse gleichmiBig bestrichen. Um das Zusammenkleben des
Pflasters bei der Aufbewahrung zu verhiiten, wird es auf der

13*
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Befestigung
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Pilasterseite mit appretierter Gaze oder Ceresinpapier bedeckt
und locker zusammengerollt.

3. Das Heftpflaster wird teils in langen, schmalen
Streifen angelegt, teils in viereckigen Sticken, die bei Be-
deckung gewolbter Korperstellen an den Seiten und Ecken
mit kleinen Einschnitten versehen werden (Malteserkreuz).
Vor dem Anlegen der Pflasterstreifen mull die zu bedeckende
Korperstelle gut abgetrocknet und an Stellen, wo Haarwuchs
vorhanden ist, rasiert werden. Das Pflaster klebt besser,
wenn man die Pflasterstreifen durch Anhalten der unbe-
strichenen Seite an warme Gegenstinde (Ofen, Topf mit
warmem Wasser) vorher erwidrmt. Schlecht klebendes Heft-
pflaster kann durch schnelles Abwischen seiner Oberfliche
mit Schwefelither oder durch vorsichtiges Erwédrmen besser
klebend gemacht werden.

4. Bessere Klebefahigkeit als das gewohnliche Heftpflaster
hat das amerikanische oder Kauischuk-Heftpflaster,
das sich avch im Wasser nicht ablost. Auch das weille
Zinkkautschukpflaster (Leukoplast) wird vielfach an-
gewendet.

5. Heftpflaster wird hauptsichlich zum Befestigen von
Verbandsticken an Stellen benutzt, wo sich Binden schlecht
anlegen lassen. Zur unmittelbaren Bedeckung frischer
Wunden ist es seiner reizenden Eigenschaften wegen weniger
geeignet.

6. Das Abnehmen mul} vorsichtig und ohne Zerrung der
Haut geschehen; lingere Streifen schneidet man zuvor an
verschiedenen Stellen mit der Schere durch; auch wird das
Pflaster vor dem Abnehmen mit warmem Wasser, mit Schwefel-
dther, Benzin oder Terpentindl erweicht.

7. Englisches Heftpflaster ist Seidentaft, dessen
eine Seite mit einer Losung von Hausenblase iiberzogen ist.
Zu seiner Befestigung befeuchtet man die bestrichene, d. h.
glinzende Seite mit reinem lauwarmem Wasser. Darauf wird
das Pflaster mit einem glatten Tuch fest angedriickt.

1. Die einfachen Rollbinden bestehen aus aufgerollten
Zeugstreifen aus Gaze, Mull, Kambrik oder Flanell von 3 bis
5 m Linge und verschiedener Breite; sie diirfen nicht gesiumt
sein (gewebte Binden, Krepp-, Trikot- und Schlauchbinden).
Den aufgewickelten Teil der Binde nennt man Bindenko pf,
den zwischen diesem und dem Bindenende gelegenen Ab-
schnitt den Bindengrund. Wird die ganze Binde zu einer
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Rolle aufgewickelt, so heilit sie einkopfig, wird jedes Ende
nach der Mitte zu aufgewickelt, so dall zwei Rollen entstehen,
so nennt man sie zweikopfig.

2. Wenn eine Binde gut angelegt werden soll, muf} sie
vorher glatt und fest aufgewickelt sein. Hierzu faltet man
das eine Ende der Binde einige Male zusammen und wickelt
es zwischen den Fingerspitzen auf, bis eine kleine Rolle
entstanden ist. Diese legt man, den Bindenkopf nach

Handstellung beim Aufwickeln der Binden.
Fig. 110 von vorn,” Fig. 111 von hinfen geschen.

Bindenwickelmaschine.

unten, so in die linke Hand, daB der aufzuwickelnde Teil
zwischen Daumen und Zeigefinger iiber den Handricken fillt;
dann dreht man die Binde mit den Fingerspitzen der rechten
Hand von links nach rechts, bis sie sich allmihlich ganz
aufrollt (Handstellung siehe Figuren 110 und 111). Damit
die Aufwicklung nicht zu locker wird, spannen Daumen und
Zeigefinger der linken Hand den aufzuwickelnden Teil straff
an. Das Aufwickeln der Binden kann auch mit Binden-
wickelmaschinen geschehen (siehe ‘Figur 112).
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3. Zum Anlegen einer einkopfigen Rollbinde stellt man
sich gegeniiber dem zu verbindenden Korperteile moglichst
bequem und wickelt die Binde von links nach rechts ab.
Der Bindenkopf wird mit Daumen und Zeigefinger der rechten
Hand so gefabt, wie es die Figuren 113 und 114 veran-
schaulichen. Er liegt dabei nach oben. Beim Abwickeln der
Binde verfolgt der linke Daumen die Binde an der Stelle,
wo sie sich an den Korper anschmiegt. Im allgemeinen soll
das von der Binde abgewickelte Stiick nicht linger sein, als die
Binde breit ist. Sie muf so fest an den Kérper angewickelt
werden, daB sie sich nicht leicht verschiebt, doch darf weder
sie selbst noch einer ihrer Réinder einschniiren. Beim An-

Fig. 113. Fig. 114.
Halten einer Binde vor dem Stellung des Bindenanfanges
Anlegen. beim Anlegen.

legen darf das einzuwickelnde Glied weder darch den Zug
der Binde erschiittert, noch von der Hand des Anlegenden
angestofen werden.

4. Jede Bindeneinwicklung beginnt mit einem ring-
formigen Umgang (Zirkeltour, Kreisgang) zur Befesti-
gung des Bindenanfanges. Der in etwas schriger Stellung
zur Liangsrichtung des Gliedes gehaltene Bindenanfang wird
von dem Daumen der linken Hand sanft gegen die Haut
gedriickt. Die rechte Hand fihrt den Bindenkopf quer um
den Kbrperteil, so daB die untere Ecke des Bindenanfanges
als Zipfel unter dem ersten Umgange hervorsieht. Der Zipfel
wird iiber den Rand der folgenden Tour aufwirts geschlagen
und durch einen zweiten, den ersten deckenden Umgang be-
festigt (siehe Figur 115). Darauf wird der Bindenkopf mit
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sanft ansteigender Richtung um den Korperteil gefihrt. Man
nennt diese Génge Hobelspanumginge (Spiraltouren). Mit
ihnen wird die Einwicklung so lange fortgesetzt, wie der
Korperteil annihernd dieselbe Dicke behilt. Jede Spiraltour
soll !/; der vorhergehenden bedecken. Wo der Korperteil an
Umfang zunimmt, werden umgeschlagene Ginge (Renversés)
angelegt, um das taschenartige Abheben des unteren Randes
der Bindengéinge zu vermeiden. Hierzu wird der Rand mit

Fig. 115.

Befestigung des Bindenanfanges.

Fig. 116. Fig. 117.

Stauchung der Binde vor dem Handstellung beim Umschlag.
TUmschlag (Renversé).

dem Daumen der linken Hand leise angedriickt (siehe
Figuren 116 und 117). Die Finger, die den Bindenkopf
fihren, wechseln die Stellung. Dann wird der abgewickelte
Bindenteil ein wenig zuriick gestaucht (siehe Figur 116), die
anlegende Hand kehrt wieder in ihre frithere Stellung zuriick
und zieht dabei die Binde leise an (siehe Figur 117), wodurch
sich der Umschlag von selbst bildet. Dieser wird mit der
linken Hand glatt gestrichen und die Binde wie bei der
Hobelspantour weitergefihrt. Die Umschlagginge sollen sich
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zur Hilfte decken. Die Umschlige sollen weder anf Wunden
noch auf vorspringende Knochen (Schienbein) gelegt werden,
weil sie dort driicken konnten. Behélt das Glied eine gleich-
mébige Stirke bei, so werden wieder einfache Hobelspan-
ginge ausgefiihrt.

5. Der kriechende oder Schlangengang unterscheidet
sich dadurch von dem Hobelspangang, daB die einzelnen Um-
géinge einander nicht decken, sondern den Korperteil mehr oder
weniger weit von einander entfernt schlangenartig umlaufen.
Diese Art wird angewendet, wenn man schnell an einem Gliede
entlang gehen will, um Verbandstiicke vorldufig zu befestigen.

6. Kreuz- oder Achterginge werden zum Einwickeln
von Gelenken verwendet. Sie haben ihren Namen von ihrer

Fig. 118. Fig. 119. Fig. 120.

|

Kreuzgang bei der Kreuzgang bei der Die Schildkrten-
Kornihrentour. Schildkrétentour. binde fir das Knie.

8-formigen Gestalt. Die Kreuzungsstelle der 8 liegt auf der
einen Seite des Gliedes, die Bogen der 8 befinden sich auf
der entgegengesetzten Seite (siehe Figuren 118 und 119).
Legt man die Bogen auf die dem Anlegenden zugewendete
Seite des Gliedes, so spricht man von ,Schildkroten-
gingen“. Liegen dagegen die Kreuzungsstellen auf dieser
Seite, so entstehen die ,Korndhrenginge“. Aus den
genannten (dngen werden der Schildkrotenverband
(Testudo) hauptsichlich an Knie und Ellbogen (siehe
Figuren 120 und 121) und der Korndhrenverband (Spica)
z. B. des Schultergelenks (Figur 121), des Daumens (Figur 122)
oder des Fulgelenks (Figur 124) zusammengesetzt.

7. Den Abschluf jeder Bindeneinwicklung bildet wieder
ein Kreisgang. Nach volliger Anlegung der Binde wird
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das Ende nach innen eingeschlagen und mit einer Nadel be-
festigt. Oder man teilt (besonders bei Mullbinden) das Ende
durch EinreiBen in zwei Hilften, fuhrt die entstandenen
Streifen in entgegengesetzter Richtung um das Glied und
knotet sie zusammen. Um Verschiebungen der Bindenginge
zu verhiiten, kann man diese untereinander zusammennihen.

8. Beim Abnehmen der Binden reichen sich beide Hinde
abwechselnd den locker zusammengefalten Teil der Binde zu,
so dafl diese weder herumschleppt noch stiubt. Die ab-
wickelnde Hand geht dicht um den Korperteil herum, um
Zerrung oder Erschiitterung zu vermeiden. Sind Verklebungen
mit den ibrigen Verbandsticken oder mit dem verletzten
Korperteil entstanden, so werden sie durch Anfeuchten vor-
sichtig abgelost. Auch stirkeres Stduben der Binden mul
durch Befeuchten verhindert werden.;

1. An den GliedmaBen sollen die Binden in der Richtung
nach dem Herzen zu angelegt werden, da bei umgekehrtem
Verfahren Abschniirungen und Anschwellungen unterhalb ge-
legener Teile eintreten konnen. Anfang und Ende der Binde
legt man nicht auf verletzte Stellen, um keinen Schmerz zu
verursachen.

2. Reicht eine Binde zur Einwicklung nicht aus, so legt
man den Anfang der neuen Binde unter das Ende der alten.
Durch dieses Verfahren wird das listige Aufsuchen der Binden-
enden beim Abwickeln der Binden erspart. Beim Anlegen
zweikopfiger Binden wird das Mittelstick der Binde auf den
Korperteil aufgelegt und die Kopfe werden von beiden Seiten
in entgegengesetzter Richtung herumgefiihrt. An den Stellen,
wo sich die Kopfe begegnen, werden sie in den Héinden ge-
wechselt. ’

3. Die Schleuderbinde, eine vierkopfige Binde, stellt
man entweder dadurch her, dal man je einen Rand des Mittel-
stiicks zweier langer Bindenstreifen auf eine kurze Strecke
zusammennéht oder dal man ein langes und schmales Zeug-
stiick von beiden Seiten her bis auf ein kurzes Mittelstiick
spaltet. Schleuderbinden werden an stark vorspringenden
Korperteilen angelegt, an denen andere Binden abgleiten
wiirden, z. B..,am Kinn, am Scheitel (siche Figur 139).

4. Die T-Binde entsteht, wenn in der Mitte eines Binden-
streifens ein anderer Streifen rechtwinklig befestigt wird; sie
dient zu einigen Verbinden am Kopf und Becken, wo man
mit einer einfachen Binde nicht zum Ziele gelangen wiirde.

§ 134.
Weitere Vor-
schriften fiir das
Anlegen der
Binden.
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1. Einwicklung des Armes und der Schulter

Bindenverbinde fingt oberhalb der Fingerspitzen an. Das Weitere veran-

an den Glied-

schaulicht Figur 121. Der Verband schliefit mit der Korn-

Fig. 121.

Bindeneinwicklung des Armes und der Schulter.

Fig. 122. Fig. 123.

Kreuzbinde (Kornahrenbinde) des Binkechen zum Stiitzen des
Daumens. Beckens.

ihrenbinde der Schulter und mit einem Kreisgang wm die
Brust ab. Beide Achselhthlen werden mit etwas Watte ge-
polstert. Fir die Einwicklung der Finger benutzt man 2 cm
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Fig. 124.

Bindeneinwicklung des Beines und der Hiifte.

breite Binden. Bei der Einwicklung des Daumens werden
einige Achtergéinge vom Daumen zum Handgelenk umgelegt
(Kornidhrenverband oder Kreuzverband des Daumens
siehe Figur 122).

2. Die Bindeneinwicklung des Beines und der
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Hifte findet entweder im Stehen oder beim Liegen auf
untergesetzten Bankchen (siehe Figur 123) statt, oder es wird
der Kranke an den Rand des Lagers gezogen, so daB das Kreuz
noch aufliegt und die Beine von einem zwischen ihnen be-
findlichen Gehilfen gehalten werden. Man fingt oberhalb der
Zehen an und endet mit einem Kornihrenverband der Hiifte
und Kreisgingen um den Leib (siehe Figur 124). Die Korn-
dhrenbinde des Fubgelenks, am Mittelfull beginnend und
am FuBgelenk schliefend, wird mit dem Namen Steigbiigel-
binde bezeichuet.

§ 136. 1. Um bei Verbinden an der Brust das Herabrutschen
Bindenverbinde der Bindengénge zu verhiiten, werden gewohnlich am Anfang
am Rumpfe. einjge Kreuzginge um Brust und Schultern gelegt (siehe

Fig. 125.

Trage- und Druckbinde der weiblichen Brust.

Figur 126) oder die Binde wird spater durch Anodhen an
Bindenenden befestigt, die hosentrigerartig iber die Schultern
gelegt werden.

2. Die Trage- und Druckbinde der weiblichen
Brust beginnt auf der Schulterhhe der gesunden Seite, geht
unter der kranken Brust hindurch; die von einer Gehiilfin ge-
stiitzt und mit einem Watte- oder Mullpolster versehen wird.
Die Ginge laufen dann iber den Ricken zur gesunden
Schulterhohe zuriick, von dort kehren sie iiber die Vorder-
seite der Schulter, durch die Achselhohle der gesunden Seite
iiber den Riicken unter die kranke Brust zuriick und ver-
laufen, wie Figur 125 zeigt. Ein Kreisgang schlieft den
Verband. Durch Hinweglassung der in der Figur 125 er-
sichtlichen quer verlaufenden Ginge entsteht die einfache
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Tragebinde der weiblichen Brust. Zum Stiitzen beider
Briiste kann entweder eine der Kreuzbinde des Riickens ent-
sprechend angelegte Binde Verwendung finden, oder es wird
fir jede Brust eine besondere Binde benutzt.

3. Die Kreuzbinde fir den Ricken wird angelegt,
indem man, hinter dem Kranken stehend, von einer Achsel-
hohle ausgeht und die Ginge anlegt, wie Figur 126 zeigt.

Fig. 126.

Die Kreuzbinde fiir den Riicken.

1. Bei den das Kinn umgreifenden Verbéinden mul der  § 137.

Kranke den Mund weit gedffnet halten. Bindenverbinde
2. Die Halfterbinde des Kopfes wird angelegt, indem  2m Kopf.

man den nach rechts gerichteten Bindenkopf etwas links von

der Scheitelhohe auf den Kopf desKranken legt (siehe Figar127).

Dann wird die Binde neben dem rechten Auge abwirts bis

unter das Kinn (Z) und vor dem linken Ohr vorbei anfwiris

wieder zum Scheitel zuriickgefihrt, wo sie den Bindenanfang

bedeckt und befestigt. Vom Scheitel geht die Binde rechts am

Hinterkopf entlang zum Genick (2) und von diesem unter dem

linken Ohr weiter zur Vorderfliche des Kinns. Nach Um-

gehung des Kinns lduft die Binde unter dem rechten Ohr zum

Genick zuriick (3), steigt vom Genick auf der linken Kopf-

seite wieder zum Scheitel empor, wendet sich, den hinteren

Rand von Tour 1 bedeckend, rechts abwirts bis unter das

Kinn (4), geht von dort am unteren Rande des linken Unter-

kiefers entlang zuom Genick und steigt oberhalb vom rechten

Ohr zur Stirn (5). Die Binde wird weiter am oberen Rande

des linken Ohrs vorbei zum Genick, dann unter dem rechten
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Tuchverbinde.
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Ohr zur Vorderfliche des Kinns und unter dem linken Ohr
entlang zum Genick zuriickgefihrt. Dann werden die Ginge
3—4mal wiederholt.

3. Um ein Auge zu verbinden, polstert man die Ver-
tiefung zwischen Nase und Augenbraue mit Kompressen oder
einem Wattebausch reichlich aus. Die Binde beginnt mit
cinem Kreisgang um Stirn und Genick von der Seite des
kranken Auges aus. Der Verband besteht aus abwechselnden
schragen oder wagerechten Gingen, wie Figur 128 zeigt.

Fig. 127. Fig. 128.

Die Halfterbinde des Kopfes. Bindeneinwicklung eines Auges.

4. Ueber die Kinnschleuderbinde fir Verletzungen
des Unterkiefers siehe § 134 3 und Figur 139, die den ent-
sprechenden Tuchverband zeigt.

1. Statt der Binden kann man auch Ticher zur Her-
stellung von Verbinden benutzen. Die Tuchverbinde eignen
sich zur Befestigung von Schienen, aulerdem zur Anlegung

Fig. 129.

L AN

Gespaltenes dreieckiges Verbandtuch.
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von Notverbinden. Die Verbandtiicher bestehen aus Lein-
wand oder Baumwollenstoff und sind meist dreieckig. Man
unterscheidet groBe und kleine. An dem Verbandtuch unter-
scheidet man die (rechtwinklige) Spitze, die beiden langen
Zipfel und die Tuchbreite.

Fig. 130. Fig. 131.

Das dreieckige Armtragetuch. Bei Fig. 130 gleichzeitig das viereckige Kopftuch.

2. Man verwendet diese Tiicher entweder nach Art eines
Halstuches zusammengefaltet als Tuchbinde (Krawatten)
oder als offenes Dreieck ausgebreitet. Die Zipfel werden
zusammengeknotet, mit Sicherheitsnadeln befestigt oder zu-
sammengeniht.

3. Das gespaltene dreieckige Verbandtuch wird
hergestellt, wie Figur 129 zeigt, und benutzt, wie Figur 138
erkennen 1ift.
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4. Die hiufigste Verwendung findet das Verbandtuch als
Tragetuch des Arms (Armschlinge, Mitella). Man legt das
Tuch vor die Brust des Kranken, so daB der eine lange
Zipfel iber die Schulter der gesunden Seite fillt, wihrend
die Spitze hinter dem kranken Ellbogen liegt. Nachdem der
rechtwinklig oder leicht spitzwinklig gestellte, kranke Arm
gegen das Tuch angelegt ist, wird der herabhingende lange
Zipfel heraufgeschlagen und iber die Schulter der kranken
Seite und den Nacken nach der gesunden Schulter gefiihrt.

Fig. 132. Fig. 133.

o

Das Kreuzbindentuch der Hand. Die Einhiillung der Hand oder
eines Gliedstumpfes.

Fig. 134,
Fig. 135.
)
L :h\ ]
S 1 \ u
e

Die Einhiillung des
Fufles.

Das Schultertuch und das kleine
Armtragetuch.
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Er wird auf der gesunden Schulter, nicht im Nacken, an
dem anderen Zipfel befestigt (geknotet). SchlieBlich wird die
Spitze nach vorn geschlagen und festgesteckt. Die Hand
muBl ganz in dem Armtragetuch liegen und darf nicht iber
den Rand desselben hinaushingen (siehe Figuren 130 und
131). Soll die Schulter frei bleiben, so wird nach Figur 131
verfahren. Zur Not kann man das Armtragetuch durch einen
hochgeschlagenen Rockschofl ersetzen.

5. Andere Verwendungsweisen des Verbandtuches gehen
aus den Figuren 132-—139 hervor.

Fig. 136. Fig. 137.
Das Travetuch fiir die weibliche Brust. Das dreieckige Kopftuch.
Fig. 138. Fig. 1389.
Das dreieckigce Kopftuch mit Das Kinnschleudertuch.

Befesticung unter dem Kinn.
Krankenpflege-Lehrbuch. 3. Aufl. 14
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Schienen-
verbiénde.

§ 140.
Erhirtende
Verbédnde.
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Ruhig stellende Verbande.

Ruhig stellende Verbinde sind: die Schiencnverbinde,
die erhirtenden Verbénde und der Zugverband.

1. Wasin § 117 iber die Notschienen, deren Polsterung
und Anlegung gesagt ist, gilt im allgemeinen auch fiir die
vorratig gebaltenen Schienen. Das MaBnehmen fiir die
Schienen geschieht am besten an der gesunden Seite.

2. Rickenschienen (Dorsalschienen) werden auf
der Streckseite der Glieder angelegt. Sie dienen meist zur
Aufhingung der an sie anbandagierten Glieder und werden
gebraucht, wenn ein Glied von unten her wenig Druck er-
leiden soll. Beim Anwickeln an die Dorsalschiene muf die
Unterseite der Glieder stark mit Watte gepolstert werden.

3. Vor dem Anlegen mul jede Schiene auf ihre Halt-
barkeit hin untersucht werden. Besonders leicht brechen die
Befestigungen der FuBlbretter. An den Schienen befindliche
Scharniere und Gelenke miissen vor dem Gebrauch auf ihre
Beweglichkeit gepriift und eingefettet werden. Dasselbe gilt
fir Schrauben, die noch darauf untersucht werden missen,
ob sie festhalten und nicht tberdreht sind. Die Schicnen
miissen durchaus sauber sein. Vorhandene Polster dirfen
nicht beschiddigt sein, auch dirfen sie keine harten, zu-
sammengeballten Stellen aufweisen.

1. Zur Anlegung eines Gipsverbands werden ge-
braucht: G]psmehl Glpsbmden und Unterlagestoffe (Polster-
watte, Flanellbinden, Fett). Ferner sind bereit za halten:
Mehrere Schisseln und Loffel zum Einrihren des Gipsbreies,
eine Schiissel mit laawarmem Wasser zum FEinweichen der
Gipsbinden, cine Kanne mit lauwarmem Wasser, Alaunpulver
oder -Losung, leincne Unterlagen zum Bedecken des Fuf-
bodens und der Kleider des Kranken. Zum Abschneiden der
sich zusammenwickelnden Bindenfasern mul eine Verband-
schere vorhanden sein. Bei dem Waschgerit fiir den Arzt
muf Kochsalz bereit stehen, das den angetrockneten Gips
leichter beseitigt als Seife.

2. Gipsmehl besitat die Eigenschaft, daB es, mit
Wasser zu einem Brei angeriihrt, nach einigen Minuten unter
Warmwerden erstarrt und allmihlich zu einer harten Masse
wird. Das Hartwerden bleibt aber aus, wenn das Gipsmehl
vorher feucht geworden war. Deshalb muB das Gipspulver
in Blechkisten an einem trocknen Ort aufbewahrt oder die
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Feuchtigkeit aus dem feucht gewordenen Mehl kurz vor dem
Gebrauch durch langsames Erhitzen ausgetrieben werden. Auch
ein Zusatz von Alaun kann feucht gewordenes Gipsmehl
wieder brauchbar machen.

3. Gipsbrei von méBiger Dicke wird aus 2 Teilen
Wasser und 3 Teilen Gips bereitet. Das Wasser mull
zuerst in die Schiissel gegossen werden, ehe der Gips
hineinkommt. Der Gipsbrei wird unter allmihlichem Zusetzen
des Gipspulvers unmittelbar vor dem Gebrauch mit ecinem
Loffel eingerithrt. Es darf kein Wasser nachgeschiittet werden,
weil der Gips sonst langsamer erstarrt.

4. Gipsbinden werden hergestellt, indem man trockene
Gaze- oder Mullbinden auf einem Tisch oder Brett ausbreitet
und sie tiichtig und gleichmallig mit Gipsmehl einreibt. Beim
Aufwickeln mull zwischen dem Mull etwas (Gipsmehl haften
bleiben. Die Binden diirfen nur locker aufgewickelt werden,
damit das Wasser beim Einweichen bis in ihre Mitte dringen
kann. Gipsbinden werden in Blechkiisten trocken aufbewahrt.
Eine Minute vor dem Gebrauch werden sie in eine Schiissel
mit lauwarmem Wasser gelegt, sodann werden sic stark aus-
gedriickt, nachdem sie¢ vollig durchgeweicht sind.

5. Zur Unterlage fir den Gipsverband werden, um
Druck und Einschniirung zu verhiiten, meistens Flanellbinden
oder Polsterwatte benutzt. Die Verbinde werden entweder
nur aus Gipsbinden hergestellt, oder es wird wihrend des
Anlegens Gipsbrei zwischen die Bindenginge gestrichen. Dic
Schiissel mit dem Gipsbrei hilt man unter das zu verbindende
Glied, damit abtropfender Brei in die Schale zuriickfillt und
nicht das Zimmer beschmutzt.

6. Beim Anlegen der Gipsbinden ist jedes Anziehen zu
vermeiden, weil leicht Einschniirungen entstehen. Die umge-
legten Bindenginge werden durch sanftes Streichen miteinander
verklebt. Damit der Gips nicht die Haut reibt, mul ein
Saum der Watte- oder Flanellunterlage an den Enden des
Verbandes vorstehen bleiben. Fingerspitzen und Zehen diirfen
nicht miteingegipst werden.

7. Ueber dasFassen und Halten des einzugipsenden Gliedes
sieche § 43. Die vom Arzt dem Gliede gegebene Stellung ist
mit aller Sorgfalt und unter Aufbietung der ganzen Kraft
zu bewahren, weil davon hiufig die richtige Heilung des
Gliedes abhingig ist. Man gipst ‘zu diesem Zweck auch
Bindenziigel ein, an denen das Glied gehalten wird, bis
der Gips erstarrt ist.

14*
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8. Um dem Verbande eine grifere Festigkeit zu geben,
werden Schienen, Schuster- oder Tapetenspan, Bandeisen,
Lisendraht usw. mit eingegipst. Holzspan wird vorher mit
Gipswasser befeuchtet, Schienen werden mit Mullbinden um-
wickelt. — Auch Bandésen oder Haken zum Aufhingen des
Gliedes konnen angebracht werden. Ist der Verband fertig, so
darf nicht vergessen werden, das Datum der Anlegung in den
Gips einzukratzen oder aaf den Verband zu schreiben. Nach
Anlegung des Verbandes wird das Glied solange in der Lage
gehalten, in der der Verband angelegt wurde, bis der Gips
erstarrt ist. Zum schnelleren Austrocknen 148t man den Ver-
band in den ersten 24 Stunden unbedeckt.

9. An Stellen, wo sich Wunden befinden, miissen Oeff-
nungen (Fenster) im Gipsverband angebracht werden, damit
die Wunden regelmiBig verbunden werden konnen. Um die
richtige Stelle fiir das Fenster zu finden, legt man einen
Wattebausch auf die Wunde, dessen Erhohung die Stelle an-
zeigt; oder man bindet einen durch eine dinne Kork- oder
Pappscheibe getriebenen Nagel mit ein, dessen Kopf man
auf die Stelle der Wunde setzt und dessen nach aullen ge-
kehrte Spitze durch die Bindentouren gestoBen wird, so dal
sie aus dem Verbande heraussieht. — Der Rand des Fensters
wird ringsum mit Kitt ausgestrichen oder mit Watte aus-
gestopft, die mit Kollodium bestrichen wird.

10. Klagt der Kranke nach dem Erstarren des Verbandes
iber heftige Schmerzen oder stellen sich in den unterhalb
des Verbandes gelegenen Korperteilen, an den Fingern und
Zehen Schwellung, blduliche Verfirbung und Kiltegefiihl ein,
so ist der Arzt sofort zu benachrichtigen, damit er iiber die
Lockerung oder Abnahme des Verbandes entscheidet. Zum
Abnehmen des Gipsverbandes braucht man ein kurzes,
starkes Messer, mit dem man eine Rinne in den Gips
schneidet, einen schmalen Blechstreifen (Zinnfolie), der unter
den Verband geschoben wird, damit das Messer die Haut
nicht verletzt und eine starke Schere, deren eines Blatt an
der Spitze einen Knopf trégt, damit es ohne Verletzungen
des Kranken unter den Verband geschoben werden kann.
Auch Gipssdgen werden benutzt.

11. Das Glied darf vicht aus dem Verbande genommen
werden, bis er so weit gedffnet ist, daf das Herausnehmen
ohne Dringen und Zwingen geschehen kann. Abgenommene
Gipsverbinde, die vorsichtig auseinander gebogen oder in ge-
eigneter Weise in mehrere Teile zerschnitten sind, konnen,
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mit neuer Polsterung versehen, dem verletzten Gliede als
Schienen angepalit werden. Sie werden mit Binden oder
Tiichern befestigt. Will man den Verband nicht weiter be-
nutzen, so kann man das Abnehmen durch Aufweichen des
Gipses erleichtern. Hierzu wird der Verband in stark mit
Salzwasser durchtrinkte Tiicher mehrere Stunden lang ein-
geschlagen, oder die Schnittlinie wird mit solchen Tiichern
(Kompressen) bedeckt.

12. Der einfachste Gipsverband ist das Gipskata-
plasma. Zwischen zwei nach der Form des Gliedes ge-
schnittene Zeugstiicke wird ein dicker Gipsbrei gestrichen,
dann das verletzte Glied auf das Kataplasma gelegt und
letzteres von allen Seiten gegen das Glied leicht angedrickt,
bis der Gips erstarrt ist.

13. Es gelingt, die Gipsverbinde auch beim Baden der
Kranken trocken zu erhalten, wenn man sie mit einer Losung
von Kautschuk-, Damaralack oder einem &hnlichen Stoff dick
bestreicht und vor dem Bade am Anfang und Ende so dicht
mit Gummibinden umwickelt, daB kein Wasser zwischen den
Verband und die Haut dringen kann.

14. Zu Kleisterverbinden mul ein mibig dicker
Weizen-Stirkekleister bereitet werden, dem Leim oder Gummi
arabicum zugesetzt ist. Der Kleister wird mit einem dicken
Borstenpinsel in die angelegte Binde gestrichen; eine trockene
dariiber gelegt. Aehnlich werden die Verbinde angelegt, die
man mit Wasserglas, einer weilgelblichen, langsam er-
hirtenden Flissigkeit, durchfeuchtet. Fiir Leimverbinde,
die nur selten noch gemacht werden, ist bester Tischlerleim
durch Kochen dick aufzuléosen. Die Behandlung ist nachher
die oben angegebene; der Leim darf nicht zu heill sein, um
Verbrennung zu verhiiten.

Guttaperchaplatten, die zu erhirtenden Verbinden
gebraucht werden sollen, miissen vorher nach der Form des
Gliedes zugeschnitten und in heiBem Wasser erweicht werden.
Alle genannten Verbinde konuen durch Schienen verschiedener
Art verstirkt werden (siehe Ziffer 8).

1. Der Zug- oder Extensionsverband (Streckverband) § 141.
wird am hiufigsten fir die unteren Gliedmalien benutzt. Auf Zugverband.
die Mitte eines 4—5 cm breiten, auf festem Baumwollen-
oder Leinenstoff, Segeltuch, Drell gestrichenen Heftpflaster-
streifens, der reichlich doppelt so lang sein mufl, wie das
kranke Bein, wird ein etwa 12 cm langes, 3—4 cm breites,
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diinnes Brettchen (Sperrholz) geklebt und in secinem Mittel-
punkt mitsamt dem Pflaster durchbohrt. Durch das Bohrloch
wird eine starke Hanfschonur (Zuckerschnur) gefihrt und
an der Pflasterscite uber einem Knebel verknotet, so dal sie
nicht zurickgezogen werden kann. Die Pflasterstreifen werden
zu beiden Seiten des Gliedes in der Weise auf die rasierte
Haut geklebt, daf das quer vor der FuBsohle liegende Sperr-
holz etwa handbreit von der Sohle entfernt bleibt. Die
Enden der Plasterstreifen werden dicht umterhalb der kranken
Stelle abgeschnitten. Beide Knochel miissen durch Watte-
biusche vor dem Druck des Pflasters geschiitzt werden.

Fig. 140.

Extepsionsverband nach v. Volkmann. Zug und Gegenzug.
Klotz zum Anstemmen des gesunden Beines.

2. Durch eine regelrechte Einwicklung des Beines in
eincr Flanell- oder Cambricbinde von den Zehen bis
zum Ende der Heftpflasterstreifen werden diese an die Haut
angedrickt und durch die Korperwirme zum Ankleben ge-
bracht. Das Bein wird dann auf eine gut gepolsterte Volk-
mannsche T-Schiene (siehe Figur 140) oder unter einen
Ko6nigschen Schleifapparat (siehe Figur 141) gebracht.

3. Die Volkmannsche T-Schiene mull bis iber die
kranke Stelle hinausreichen. Nachdem die Gegend der Fub-
hohe mit einem Wattepolster versehen ist, wird das Bein
auf der Schiene mittels einer Binde befestigt und auf ein
Gleitbrett gelagert, das nach dem FuBende des Bettes leicht
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ansteigen soll. Auf dem Gleitbrett befinden sich zwei Gleit-
schienen oder -holzer. Diese sind 3—4 cm hohe, etwa 20 cm
lange, dreikantige Leisten aus hartem Holz, die etwa 15 cm
von einander entfernt der Lingsrichtung des Gleitbrettes ent-
sprechend unter das Querstiick der T-Schiene gelegt werden,
um die Reibung zu vermindern. Die weitere Anordnung der
Zugvorrichtung geht aus Figur 140 hervor. Das Gewicht
darf erst angehdngt werden, wenn das Heftpflaster sicher
angeklebt ist. Die verordnete Belastung soll erst allmihlich
angebracht werden. Das Gewicht darf nicht anstreifen. Das
Gegengewicht gegen den Zug bildet die Schwere des
Korpers. Um diese zu erhohen, kénnen die Bettfife am
FuBende hochgestellt werden. Der gesunde Fuf erhilt einen

Fig. 141.

Der Kinigsche Schleifapparat vor Anlegung der Befestigungsbinde.

Klotz oder ein Polster zum Gegentreten. Klagt der Kranke
iber Schmerzen im Hacken, so mub die Fersengegend
stirker unterpolstert werden, damit der Hacken frei liegt
(siehe Figur 98). — Schmerzen auf dem FuBblatt sind dem
Arzt zu melden. Ziehen sich die Heftpflasterstreifen heraus,
so muB mit der Belastung nachgelassen werden.

4. Der Konigsche Schleifapparat ist eine sich dem
FuBriicken und der Vorderfliche des Unterschenkels an-
schmiegende Riickenschiene, die nicht aufgehangen, sondern
beiderseits von einem flachen Biigel wie von einem Schlitten
getragen wird. Das mit der Extensionsschlinge versehenc
Bein wird zum Anwickeln an den Apparat schwebend ge-
halten (siehe Figur 141).
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5. Bei Kindern wird der Zug am Bein oft bei senkrechter
Stellung dieses Gliedes ausgeiibt (siehe Figur 142).

6. Sind Zugverbéinde an den unteren Gliedmalien angelegt,

Fig. 142.

Extension am senkrecht erhobenen Bein nach Schede.

Fig. 143.

Extenston am Kopf mit der Glissonschen Schwinge.

so wird der Zug beim Wechseln der Bettunterlagen, beim
Unterschieben von Stechbecken oder Luftkissen im allgemeinen
nicht abgestellt. Dagegen ist das rechtzeitige Abhingen
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des Gewichts erforderlich, sobald der Kranke aus dem Bett
herausgenommen wird. Der Gewichtszug mufl dann durch
einen leichten Zug mit der Hand ersetzt werden.

7. Sind die Kranken durch den Zug zu weit nach dem
FuBende des Bettes geglitten, so miissen sie wieder nach
dem Kopfende zuriick gelagert werden. Dabei mull der
Gewichtszug ebenfalls gemildert oder durch Zug mit der
Hand ersetzt werden. Das wirksamste Mittel gegen das
Herabgleiten ist die in Ziffer 3 beschriebene Vorrichtung zum
Gegentreten fiir das gesunde Bein (siehe Figur 140).

8. Am Kopf oder an der Wirbelsiule wird der Zug
mit Hilfe der Glissonschen Schwinge ausgeiibt, deren
Anwendung Figur 143 veranschaulicht. Soll der Zug stark
wirken, so stellt man die Bettfifie am Kopfende hoch, damit
dic Last des Korpers besser zur Geltung kommt.



§ 142,

Achter Abschnitt.

Hilfeleistung bei Krankheitserscheinungen ver-

schiedener Art; bei Ungliicksfillen (Blutstillung,

kiinstliche Atmung) und Vergiftungen. Grenzen
der Hilfeleistungen.

A. Hilfeleistung bei Krankheitserscheinungen
verschiedener Art.

1. Im Krankenhause muf das Pflegepersonal bei jeder

Allgemeines iiber auffilligen Aenderung im Zustand des Kranken den wacht-

erste Hilfe.

habenden Arzt benachrichtigen. Die bis zu dessen Ankunft
notigen Hilfeleistungen beschrinken sich auf die Herstellung
einer besseren Lagerung, Ausfibrung der vom Arzt vor-
sorgend gegebenen Verordnungen und trostendes Zureden,
sofern nicht durch drohende Lebensgefahr bestimmte Ein-
griffe, z. B. bei der Blutstillung (siehe § 153) erforderlich
werden. In der Privatpflege wird das Pflegepersonal hiufig
selbstéindiger handeln miissen, da das Herbeiholen des Arztes
sich auf ernsterc Zustinde beschrinkt und von der Zu-
stimmung des Kranken oder seiner Angehdrigen abhiingt.
Wenn Stunden vergehen, ehe der Arzt eintreffen kann, muf
das Pflegepersonal sachgemiBe Hilfe zu leisten versichen.
Auch in solchen Fillen soll sich die erste Hilfe auf Mittel
der Krankenpflege beschrinken. Von vorhandenen Arznei-
mitteln darf nur dann Gebrauch gemacht werden, wenn
iiber deren Anwendung kein Zweifel besteht.

2. Bei der Benachrichtigung des Arztes sind die Vor-
schriften des § 78 zu beachten. Die Benachrichtigung muf
deutlich erkennen lassen, ob drztliche Hilfe sofort nétig ist
und ob Instrumente oder andere Hilfsmittel mitgebracht
werden miissen. Immer sind die genaue Adresse des Kranken,
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der Name der Pflegerin oder .des Pflegers und die Abgangs-
zeit anzugeben. Solche Meldung lautet z. B.:

Kranker X. X., MiillerstraBe 22 pt.
Montag, 14. VI. 4 Uhr nachmittags: Schiittelfrost, Temperatur 39,5,
heftige Atemnot, lebbafte Brustschmerzen.
N., Krankenpfleger.
oder

Kranke Z. Z., BergstraBe 10, Hof, Seitenfliigel 4 Treppen.
Mittwoch, 13. VIL nachts 1115 Uhr: Starke Durchblutung des Ver-

bandes. Aussehen sehr blaB.
Schwester O.

3. Wenn es zweckmiBig erscheint, den Kranken zum
Arzt zu bringen, besonders wenn die drztliche Hilfe auf diesem
Wege allein erreicht werden kann, so halte sich das Pflege-
personal nicht mit langdauernden Vorbereitungen, besonders
nicht mit umsténdlichen Verbinden auf, die der Arzt doch bald
wieder entfernen muB. (Siehe §§ 59-—62 und 104—106.)

4. Bei der Leistung der ersten Hilfe in Abwesenheit
des Arztes ist niemals Verschiedenes gleichzeitig zu beginnen,
weil dadurch die Ruhe und Sicherheit des Handelns leidet
und der Kranke éngstlich wird.

1. Gefahrdrohende Verschlimmerung im Befinden — § 143.
des Kranken zeigt sich vielfach in dessen Aussehen und Be- Gefahrdrohende
nechmen. Je ungewohnlicher das Aussehen, je spitzer die I‘rin.khe“s‘
Nase, je angstlicher die Ziige, um so schwicher und ge- “r°¢"emunsen:
fiahrdeter ist im allgemeinen der Kranke. Immer ist es be-
sorgniserregend, wenn das Gesicht gedunsen, gerttet, vielleicht
blaurot oder blausiichtig (cyanotisch) besonders an den
Lippen wird. Wenn der Blick matt, abgespannt, unstiit,
interesselos wird, wenn der Kranke mit gebrochenen Augen
daliegt, so wird dies ebenso dariiber belehren, dal Gefahr
vorhanden ist, wie wenn die Augen fieberglinzend, stier oder
glisern werden. Besonders gefihrlich sind diese Zustéinde,
wenn sie plétzlich auftreten oder sich schnell entwickeln.
Korperwiarme, Puls und Atmung sind dann festzustellen und
zu beachten, wenn der Zustand des Kranken es gestattet
(siehe § 75).

2. Hochfiebernde Kranke sind meist unruhig, bisweilen
haben sie die Neigung, sich aus dem Fenster zu stiirzen oder
sich sonst ein Leid anzatun.  Glitzernde Gegenstinde,
blinkende Fensterscheiben, flackernder Feuerschein vermehren
die Unruhe. Solche Kranken dirfen unter keinen Umstéinden
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Schlaf.
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allein gelassen werden, Fenster und Tiren sind zu iber-
wachen. Kalte Umschlage auf den Kopf und Verdunkelung
des Zimmers kénnen Linderung bringen.

3. Treten Schiittelfroste ein, so wird der Kranke er-
wiarmt. (Erwidrmtes Bett, Wirmflaschen, warmes Getriink.)

4. Besondere Vorsicht ist beim Eintritt der Krisis (siehe
§ 22 5) notig, damit sie nicht aufgehalten wird oder ein
Riickfall eintritt. Ueber die Bedeutung des Schweiles siche
§ 146.

5. Bei Ohnmacht (Kollaps siehe § 22 5) lege man
Wirmllaschen in das Bett, besonders an die FuBsohle und
snche die Kranken durch warme Getrinke zu beleben. Die
Verabfolgung von Getrdnken ist ohne ausdriickliche Anord-
nung des Arztes nicht erlaubt, wenn die Kranken am Bauch
operiert sind (sieche § 72 2 und 8), oder wenn es sich um
Schwiichung durch Blutung handelt (siche § 153 2).

6. Klagen iiber Schmerzen der Kranken sollen die
Veranlassung geben nachzusehen, ob an der schmerzenden
Stelle etwas verindert ist. DBei Klagen iber Schmerzen im
Kopfe sind zu beachten: das Verhalten der Augen und die
Beweglichkeit des Kopfes, bei Klagen iber Brustschmerzen
die Atmung und Atmungsbewegungen, bei Leibschmerzen, ob
der Leib aufgetrieben oder eingezogen ist.

1. Fehlen des Schlafes bereitet dem Kranken nicht nur
auBerordentliches MiBbehagen und Qualen, es schwicht auch
seinen Kriftezustand und erschopft ihn. Zur Verhiitung und
Beseitigung der Schlaflosigkeit dient es, wenn der Kranke
zur rechten Zeit, nicht zu spit und dbermidet zur Ruhe
kommt und vor dem Linschlafen nicht durch Lesen oder
Unterhaltung aufgeregt wird. Das Lager soll bequem, die
Umgebung rubig sein (sieche § 43). Das Licht mul ver-
dunkelt, die Zimmerwdrme auf der richtigen Hohe (siehe
§ 34) erhalten werden, da Kalte und iibergrobe Hitze den
Schlaf hindern. Ueber Beleuchtung siehe § 33. Ob Kranke
zum Zweck der Erndhrung oder der Verabreichung der Arznei
aus dem Schlaf geweckt werden diirfen, bestimmt der Arzt
(§ 71 2, 72 1 und 80 6).

2. Bei Ausbleiben des Schlales trotz geniigender Firsorge
kann das Auflegen eines kalten Umschlages auf die Stirn,
der Wechsel der Lage oder die Ablenkung der Aufmerksam-
keit (langsames Zihlen oder Riickwirtszibhlen mit hohen
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Zahlen) von Nutzen sein. Vorlesen wirkt oft stérend. Es
ist nur bei Kranken niitzlich, die daran gewdhnt sind. Man
lese langsam und einténig dem Kranken schon bekannte Er-
zihlungen vor und hore bei empfindlichen Kranken nach
dem Einschlafen nicht eher auf, bis mindestens 5 Minuten
lang tiefe, gleichmiBige Atemziige anzeigen, dal fester Schlaf
eingetreten ist.

3. Krankbafte Schlafsucht erheischt die umgekehrten
Mabnahmen. Bei derartigen Kranken kommt es darauf an,
die Erpdhrung zu unterhalten. Da die Schlafsiichtigen meist
nicht aus ihrem Schlaf erweckt werden kinnen, sind leichte
Speisen vorritig zu halten, um die Kranken zu fiittern, wenn
sie erwachen.

4. Arzneiliche Schlafmittel darf das Pflegepersonal
dem Kranken niemals aus eigenem Antriebe geben; auch nicht
die als unschuldig angesehenen Mittel wie z. B. Baldriantee.
Bei Verabreichung der vomArzte verordneten Schlafmittel
ist grofte Pinktlichkeit erforderlich. Ueber jedes verabreichte
Schlafmittel ist ein Vermerk im Wachbuch oder in dem Notiz-
buch (siehe §§ 77 und 78) zu machen. Ueber die Ver-
giftungen durch Schlafmittel siehe § 169.

1. Von nervosen Zustinden kommen in Betracht:
Erregungen, Abgeschlagenheit, Verstimmung, Verwirrung,
Zuckungen, Krampfe, Schwindelanfille, Lahmungen, Auf-
regungszustinde, Delirien und Sinnestiuschungen (Halluzina-
tionen). Derartige Erscheinungen sind dem Arzte zu berichten.

Bei manchen nervosen Zustinden, besonders bei den
Krimpfen, gehen dem eigentlichen Ausbruch Vorboten voran,
wie Unruhe, Aufgeregtheit oder Uebelbefinden (Aura). Kranke,
bei denen solche Zustinde schon ofter aufgetreten sind, haben
eine Vorahnung, daf der Anfall eintreten werde.

2. Bei Zuckungen im Gesicht oder an einzelnen Gliedern
ist auf Sitz, Dauer, Umfang und Art des Auftretens zu achten.
Bei Krimpfen ist achtzugeben, ob sie einzelne Korper-
teile — einzelne Glieder — oder den ganzen Korper be-
fallen; ob sie von einer Hand, einem Full ausgehen und
welche Korperseite zuerst befallen wird. Ferner, ob vor-
wicgend Beuge- oder Streckbewegungen oder ob beide ab-
wechselnd in krampfhaften Zuckungen ausgefihrt werden. —
Bei Krampfen des ganzen Korpers ist wichtig, ob sie mit
einem Aufschrei beginnen, ob (blutiger) Schaum vor den

§ 145.
Nervose
Zustinde.
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Mund tritt, ob der Krampfkranke hinfillt und vollstindig
das BewuBtsein verliert oder ob er auf Anrufen noch BewuBt-
sein dufert, ob die Sehldcher (Pupillen) sehr weit oder eng
sind. Durch Ueberschatten mit der Hand ist zu priifen, ob
sie sich erweitern. Auch ist nachzusehen, ob die Hinde zu
Fausten geballt und die Daumen eingeschlagen werden, ob
der Kranke aus dem Anfall schnell erwacht oder danach
benommen und verwirrt bleibt. Der erste nach dem Anfall
gelassene Harn ist, wenn moglich, aufzubewahren.

3. Wer solchen Kranken Hilfe bringen will, soll be-
denken, daB Erregung, Zwang oder Festhalten die Krimpfe
steigern und noch heftigere Zuckungen hervorrufen kénnen.
Auch das Losen der eingeschlagenen Daumen ist zu unter-
fassen. Man bewahre die Kranken nur vor Selbstbeschidi-
gungen; denn durch Aufschlagen des Kopfes und der Glieder,
durch Fall aus dem Bett, Zertrimmern von Fensterscheiben
oder Glisern konnen Wunden, ja Knochenbriiche veranlalt
werden. Man entferne deshalb alle zerbrechlichen Gegenstinde
aus der Nihe des Kranken, lege diesen in das Krampfbett
oder, wo ein solches nicht vorhanden, flach auf den FuB-
boden auf eine weiche Unterlage (Matratze, Decke) und suche
die heftigen Schlige — besonders die des Hinterkopfes —
mit den untergehaltenen Hinden aufzafangen. Bricht ein
Kranker auf der StraBe zusammen, so suche man ihn
schleunigst den Blicken der Neugierigen zu entziehen. Ist
der Anfall voriiber, so gebe man dem Erwachten etwas zu
trinken und lasse ihn den Mund ausspiilen, wenn er sich
etwa die Zunge oder die Lippen zerbissen hat. Man verlasse
ihn nicht eher, als bis er ganz klar und sich seines Zu-
standes bewult ist. Krampfkranke, die nach den Anfillen
den Verdacht erregen, daB sie Sinnestiuschungen haben
(halluzinieren), konnen in solcher Gemitsverfassung gemein-
gefihrlich werden.

4. Libmungen sind meist der Awusdruck schwerer
Gehirn- oder Nervenstérungen. Dabet kann es sich um
Gefiihls- oder Bewegungsldhmungen oder um beide handeln.
Man suche dem Kranken bis zur Ankunft des Arztes Ruhe
zu verschaffen, bringe ihn zu Bett und verhindere Stérungen.
Sind bei Schlaganfillen oder nach Kopfverletzungen
(Schlag, Fall usw.) plotzlich einzelne Glieder gelihmt, so
lege man bis zur Ankunft des Arztes eine Eisblase auf die
Scheitelbein- und Schlifengegend derjenigen Korperseite, an
welcher keine Lihmung besteht. — Kranke mit Sprach-
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lihmung sind meist sehr dariiber aufgeregt, daB sie sich
nicht verstindigen konnen. Man gebe ihnen deshalb, wenn
sie bei BewuBtsein sind, Schreibzeug, dringe sie aber nicht
dazu, etwas aufzuschreiben. — Geldhmte Glieder bette man
vorsichtig auf eine zweckmiBige Unterpolsterung. Da leicht
Durchliegen eintritt, so miissen rechtzeitig Vorbeugungs-
maBregeln getroffen werden (siehe §§ 51—53).

5. Aufregungszustidnde (Delirien) konnen bei hohem
Fieber, nach Verletzungen, bei Vergiftungen, sowie bei Geistes-
kranken auftreten. Die Kranken sind ihrer Sinne nicht Herr,
starren stumpfsinnig vor sich hin, sprechen oder brausen wild
auf, stirmen umher, suchen das Bett zu verlassen, schreien,
kreischen, schelten und treiben Tollheiten. Bei den Sinnes-
tiuschungen (Halluzinationen) glauben die Kranken
Stimmen zu horen, Dinge und Personen zu sehen, zu riechen
und zu fihlen, die nicht vorhanden sind. Man kann auf die
Sinnestiuschungen teils aus den AeuBerungen der Kranken,
teils aus ihrer Korperhaltung schlieBen (Aufhorchen, In-die-
Ferne-schauen, Abscheu- oder Furchtbewegungen). Solche
Kranke beobachte man genau und iiberlasse sie nicht sich
selbst, denn sie konnen sich und ihrer Umgebung gefihrlich
werden (Selbstmordversuche, plotzliche Angriffe). (Vgl. § 229.)

1. Im Gebiet der Haut konnen sich gefahrdrohende
Zustinde darch Farbenverinderungen ankiindigen. Ueber die
Besichtigung der Haut siehe § 52 2 und 56 8. Solche Ver-
inderungen sind auffallende Blasse, Rotung oder Blausucht
der Haut. Es ist darauf zu achten, wo sie auftreten, ob sie
gleichmdBig verbreitet oder fleckig sind, ob und in welcher
Richtung sie fortschreiten und ob die befallenen Stellen
schmerzhaft, juckend oder empfindungslos sind. Gelb-
fairbung der Haut und Augenlidbindehdute ist bei Lampen-
licht, bei gelblicher oder gedimpiter Beleuchtung (gelbe Vor-
hinge, Baume vor dem Fenster) schwer zu beurteilen. Ueber
Druckstellen siehe § 51 und 52, iber wassersiichtige An-
schwellungen der Haut siehe § 152 2.

2. Tritt SchweiB auf, so ist darauf zu achten, ob er
den ganzen Korper bedeckt oder nur einzelne Teile (eine
Seite), ob die Haut nur feucht ist, ob sich perlende Tropfen
zeigen, ob der Schweil so stark ist, daB das ablaufende
Wasser sich in den Vertiefungen (Magengrube) sammelt.
Auch auf die Daner des Schweilles ist zu achten. Man
spricht von kaltem und warmem Schwei. Kalter Schwei

§ 146.
Haut.
Schweib.
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ist in der Regel ein ungiinstiges Zeichen. Er tritt meist in
geringer Menge auf und ist klebrig. Die Haut ist dabei kiihl
und blaB. Der Kranke fiithlt sich erschopft, oft iibel (Kollaps).

3. Warmer Schweill zeigt bei akuten Krankheiten oft
die Krisis an (sieche § 22 5). Die Haut ist dabei warm an-
zufithlen, von natiirlicher rosiger Farbung, der Schweill ge-
woehnlich reichlich und groBtropfig. Man verhiite, dall der
Schweill durch Abkiiblung, Zug, kalte Wiasche oder kaltes
Getrank unterbrochen wird. Eisblasen oder kalte Umschlige
sind beim Ausbruch des kritischen Schweilles fortzunehmen.
Eine Unterstiitzung des Schweilles mit den in § 97 4 ange-
gebenen Mitteln ist gestattet, das Gesicht ist abzutrocknen.
Nall gewordene Kissen sind durch erwirmte zu ersetzen oder
wenigstens umzudrehen. DBettschiisseln und Harngliser, die
dem Kranken wihrend des Schwitzens gereicht werden,
miissen erwidrmt sein. Im iibrigen gelten die im § 97 4 ge-
gebenen Vorschriften.

4. Kurz vor dem SchweiBausbruch tritt bei einzelnen
Kranken eine gewisse Bedngstigung ein; sie werfen ihre
Decken fort und wollen sich entbloBen. Man suche dies zu
verhindern, quile die Kranken aber nicht durch Auftirmen
schwerer Bettstiicke oder beengendes Einstopfen der Decken.
5. LaBt der Schweil nach, so wird der Kranke voll-
stindig abgetrocknet und mit trockener, erwirmter Wische
versehen. Dann legt man ibn entweder in ein anderes er-
wirmtes Bett oder laft ihn in dem alten, nachdem alle
feuchten Bettstiicke durch trockene ersetzt sind (siehe § 39 2).
Betreffs des Nachschwitzens siehe § 97 4.

6. Langandauernde starke Schweile gehoren bei ge-
wissen Krankheiten zu den Zeichen besonderer Schwiiche
(schwichende Nachtschweie bei Lungenschwind-
sucht usw.). Beim kalten oder schwichenden Schweil diirfen
schweibtreibende Getrinke nicht gereicht werden, eher be-
lebende (sieche § 143 5). Hieriiber ist, wenn irgend méglich,
der Arzt zu befragen.

1. An den Augen konnen Verdinderungen in der Stellung
und SchlaBfihigkeit der Lider, sowie in der Bewegungsfihig-
keit der Augipfel (Schielen) auf Verschlimmerungen des
Krankheitszustandes hindeuten, ebenso Farbenerscheinungen,
Flimmern, auoffallende Erweiterung oder Verengerung der
Pupille (sieche §§ 143 1 und 145 2) und Sehstorungen.

2. Libmungen und wassersiichtige Anschwellungen der
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Lider sind immer ernste Krankheitserscheinungen. Bei ihnen
besteht die Gefahr, daB sich schwere Augenkrankheiten an-
schlieBen. AuBerordentlich gefihrdet sind die Augen bei den
an AusfluB leidenden Geschlechtskranken. Diese miissen
dariber belehrt und oft daran erinnert werden, mit ihren
Fingern oder Hemdéirmeln nicht an die Augen zu kommen.
Das Hemd darf nicht iiber den Kopf ausgezogen werden.
Der Kranke erhilt zwei Handticher; das fiir die Héinde be-
stimmte darf nicht far das Gesicht benutzt werden. Der
Kranke ist auBerdem anzuweisen, seine Finger nach Berithrung
des Ausflusses auf das peinlichste zu reinigen. Die gleiche
Vorsicht beachte das Pflegepersonal, um nicht die eigenen
Augen zu gefihrden. Schon die geringste Rotung, Licht-
empfindlichkeit oder Trinenfluf weisen auf die Gefahr einer
schweren eitrigen Entziindung hin. In dem weiteren, ge-
wohnlich sehr schnellen Verlauf kennzeichnen starke Schwel-
lung, Rotung, eitrige Absonderung, Lichtscheu und Schmerz-
haftigkeit dieses Leiden. Die sofortige Herbeirufung des
Arztes ist dringlich.

1. Die Schleimhaut des Mundes ist bei fiebernden,
benommenen Kranken, bei solchen, die Quecksilberkuren
brauchen (siehe § 89 4) und bei kleinen Kindern besonders
gefihrdet. Lippen und Zunge konnen trocken, borkig belegt,
geschwiirig werden. Ein ibler, fader Geruch dringt aus dem
Munde. Es konnen ernste Mundkrankheiten entstehen
(Schwimmchen, Mundfiule). Betreffs der Mund- und
Zahnpflege siehe § 45 3. Besteht Speichelflub, so kann
dem Wundwerden der Mundschleimhaut durch fleifiges Aus-
spillen vorgebeugt werden.

2. Bei Klagen uber Halsschmerzen, Rotung und
Schwellung der Mandeln und des Rachens ist immer an
schwere Allgemeinerkrankungen (Diphtherie, Scharlach) zu
denken und auf die Zuziehung des Arztes zu dringen. Belag
auf den Mandeln macht dies besonders notig. Im ubrigen
sieche § 185. Ueber Pinselung im Munde siehe § 87. Ver-
gleiche auch § 102 3 (Mundspatel).

1. Hasten ist ein Zeichen von Storungen in den
Atmungswerkzeugen. Er kann mit heftigen Schmerzen in der
Brust verbunden sein und den Kranken auferordentlich
quilen. Es ist zu beachten, ob er mit Auswurf einhergeht
oder trocken ist, welchen Klang er hat (Keuchhusten), wie

Krankenpfiege-Lehrbueh. 3. Aufl. 15
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sich Dauer und Stirke der einzelnen Anfille gestalten. Starker
Husten kann von Erbrechen begleitet sein, z. B. beim Keuch-
husten, von Schweil, von Erschépfungszustinden, von Blau-
sucht und Atemnot. Einfache Hilfeleistungen konnen Er-
leichterung bringen. Ein wenig warme Milch oder warmer Tee
oder Schleimsuppe lindern oft die heftigsten Hustenanfille.
Aufsitzen im Bett und Aufstitzen der Arme kann dem
Kranken hiufig niitzen, weil der Brustkorb dabei durch das
Abheben des Schultergiirtels entlastet wird (siehe §§ 5 6 und
49 2). DBei anstrengendem Husten kann das Aushusten
durch einen méifigen Druck der flachen Hand gegen den Leib
sehr erleichtert werden. Bei den Hustenanfillen keuchhusten-
kranker Kinder umfasse die Pflegerin den Leib des Kindes
von -hinten mit ihren Hénden (siehe § 187 3).

2. Atemnot (Dyspnoe) ist einer der guilendsten Zu-
stinde. Die Hilfeleistungen sind dieselben, wie beim Husten.
Stets ist fur frische Luft, wenn irgend moglich durch Oeflnen
der Fenster zu sorgen. Hochlagerung des Oberkorpers schaflt
Erleichterung. Bei Verziogerung der Ankunft des Arztes
konnen Senfpflaster, heife Kissen, Umschlige oder warmes
Getrink den Schwerleidenden Linderung bringen.

3. Tritt die Atemnot als Erstickungserscheinung
infolge eines Verschlusses der oberen Luftwege auf, ziehen
sich Kehlgrube und Magengrube bei der Einatmung ein, statt
sich vorzuwdlben, so ist meistens unmittelbare Lebens-
gefahr vorhanden.

4. Beim Asthma tritt die Atemmnot in Anfillen auf.
Die Kranken dringen nach frischer Luft und eilen ans Fenster,
um es zu Offnen. Ist im Sommer oder bei milder Witterung
keine Erkéltung zu befiirchten; so lasse man sie gewdhren,
nur ist dafir zu sorgen, daB sie sich ankleiden. — Zuweilen
kann ein auf die Stirn und besonders auf die Nasenwurzel
gelegter kalter Umschlag oder eine warme Rachengurgelung
dem Kranken einige Erleichterung gewihren.

5. Blutige oder rostfarbene Beimengungen sind von
ernster Bedeutung (siehe § 189 2). Solcher Auswurf ist stets
aufzuheben, auch wenn dies vorher micht angeordnet war.
Das Pllegepersonal hat zu beachten, zu welcher Tageszeit
und unter welchen Begleiterscheinungen der Auswurf entleert
wurde. Dieser mull in sauberen Glisern, die ihrer Gestalt
nach vom Trinkgeschirr leicht zu unterscheiden sind, von
einem Besuch des Arztes bis zum andern aufbewahrt werden.
— Wenn der Auswurf untersucht werden soll, mull er ohne
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jeden Zusatz bleiben. Ueber die Sammlung und Aufbe-
wahrung des Auswurfs siehe auch § 76 5.

6. Bei der Entleerung des Auswurfs sind schwache
Kranke durch leichtes Anheben von Kopf und Schultern oder
durch volliges Aufrichten des Oberkdrpers zu unterstiitzen.
Man reicht ihnen das Speiglas, wischt den am Munde héingen-
bleibenden Schleim ab oder entfernt ihn durch Austupfen und
Auswischen, falls ihn die Kranken nicht aus dem Munde her-
vorbringen konnen. Der Auswurf soll nicht heruntergeschluckt
werden. Kinder sind bis zum Alter von 4 bis 5 Jahren nicht
imstande, den Schleim auszuwerfen.

7. Bei Herzklopfen, Druck in der Herzgegend und
Herzkrimpfen finden die Kranken meist in sitzender Stellung
Linderung. Die Hilfeleistungen sind &dhnlich denen, die bei
Atemnot vorgeschrieben sind (siche § 49 2).

1. Avuftreibung des Bauches erkennt man daran, daB
seine Vorderfliche bei Rickenlage des Kranken hoher liegt,
als die vordere Brustfliche. Diese Erscheinung ist ebenso zu
beachten wie Spannung, Schmerzhaftigkeit und schmerzhafte
Einziehung. Bei gleichzeitiger Auftreibung und Schmerz-
haftigkeit des Bauches ist Bettruhe erforderlich. Die Beob-
achtung des Abgehens oder Fehlens der Blihungen ist
dabei von groBter-Wichtigkeit (siehe Ziffer 7).

2. Zu hiufige diinne Stuhlentleerungen (Durchfall)
konnen ebenso wie zu seltene (Verstopfung) Zeichen
schwerer Erkrankung sein. Dem Kranken diirfen niemals ohne
drztliche Verordnung Mittel zum Stopfen oder zum Abfiihren
verabreicht werden. Bei Kranken, die an Durchfillen leiden,
ist eine warme Bedeckung des Bauches (Leibbinde) er-
forderlich. Eine sehr quilende Erscheinung kann der Stuhl-
zwang (Tenesmus) sein, bei dem ein schmerzhafter und hiu-
figer Drang zum Stuhle besteht, ohne daf Stuhlgang erfolgt.
Lift der Kranke den Stuhlgang unbewuBt unter sich, so ist
dies dem Arzt beim nichsten Besuch mitzuteilen. Die Kranken
sind sofort auf das sorgfiltigste zu reinigen (siehe § 45 2).

3. Auf besondere Erkrankungen deuten Stuhlginge von
auffilliger Farbe hin (weiBlich, lehmfarben, schwarz, blutig)
oder solche von auffilliger Form (bandformig, schafkotartig)
oder wabrige (erbsbrei-, reiswasserihnliche) oder solche, in
denen sich Beimengungen wie Schleim, Eiter, Blutgerinnsel,
Eingeweidewiirmer, Ballen, Steine, unverdaute Nahrungsmittel
befinden. '

15+

§ 150.

Verdauungs-
organe.
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Die gewthnlichsten Eingeweidewiirmer sind: der Spulwurm
(lange, weiBliche, regenwurmartige Tiere), siehe § 193 4;

der Bandwurm (bandartig, flach, zuweilen mehrere Meter lang)
besteht aus einem Kopf und Gliedern. Die reifen Glieder gehen
einzeln oder in kleinen Ketten mit dem Stuhl ab. Die einzelnen
reifen Glieder haben etwa die Gestalt von Kiirbiskernen, der Kopf
hat etwa die GroBe eines Stecknadelkopfes, siehe § 193 6:

die Springwiirmer, 0,25—0,50 cm lange weiSe Wiirmer, die
sich in der Nahe des Afters aufhalten, zumeist abends aus dem
After hervorkriechen und starken Juckreiz erzeugen, siehe § 193 4.

4, Kranken ist die verlangte Hilfe zum Stublgang sofort
zu leisten. Konnen sie das Klosett oder den Nachtstuhl
aufsuchen, so sind sie durch passende Bekleidung vor Er-
kiltung zu schiitzen. — Bei schwachen Kranken und solchen,
die an heftigen Durchfillen leiden, oder denen nach lingerer
Stuhlverhaltung Abfihrmittel gegeben sind, tritt wihrend des
Stuhlganges leicht Ohnmacht ein. Das Pflegepersonal bleibe
wihrend der Stuhlverrichtung in der Nihe und halte Trink-
wasser, belebendes Getrink, sowie kalte Umschlige fur die
Stirn bereit.

5. Ist der Kranke nicht imstande das Bett zu verlassen,
so erhilt er eine Bettschiissel (Stechbecken, Unter-
schieber). Sie muBl geniigend geriumig sein, damit nichts
verschittet wird. Vor dem Gebrauch wird sie durch
Ausschwenken mit warmem Wasser erwidrmt, aber nicht
erhitzt. Sie darf den Kranken nur in trockenem und
sauberem Zustande gereicht werden. Als Notbehelf kann
jede gewohnliche, weite Schiissel dienen. Bei druckempfind-
lichen Kranken muB der Rand des Stechbeckens oder des
Nachtstuhlsitzes gepolstert sein, oder es wird ein Sitzkranz
aufgelegt.

6. Beim Unterschieben des Stechbeckens fasse man,
shnlich wie beim Umbetten, mit einer Hand unter die Kreuz-
beingegend, hebe den Kranken an und schiebe die Schiissel
unter. Oft kann man den Kranken groBe Erleichterungen
gewihren, wenn man gleichzeitig ein festes Kissen unter die
Lendengegend schiebt.

7. Erbrechen ist vielfach eine ernste Krankheitser-
scheinung, namentlich wenn zugleich Fieber, Unbesinnlichkeit,
starker Verfall des Kranken vorhanden ist und vor dem Er-
brechen hartnickige Verstopfung bestand ; wenn keine Blihungen
abgehen und der Leib aufgetrieben und schmerzhaft erscheint;
wenn Kopfverletzungen, Hirnerschitterungen oder Bauchver-
letzungen vorhergingen; wenn Unterleibsbriiche oder andere
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Darmbriiche bestehen und berausgetreten sind; endlich wenn
das Erbrochene Blut oder Kot enthiillt oder nach Kot riecht.
Das Erbrochene muB in einem geeigneten Raume (Klosett)
zur Untersuchung aufbewahrt werden (siehe § 76 5).

8. Wihrend des Erbrechens lasse man den Kranken
aufsitzen oder, wenn dies nicht moglich, den Kopf zum Bett
hinauslehnen. Dieser ist zu unterstiitzen, besonders bei
liegenden Kranken, die den Kopf gern moglichst tief zum
Bett hinaushingen. Bei Kindern und unbesinnlichen Kranken
besteht die Gefahr, daB sie sich verschlucken und Erbrochenes
in den Kehlkopf oder in die Lungen bekommen. Der Kopf
muB ihnen deshalb schnell auf die Séite gedreht und der
Rachen von Zeit zu Zeit mit Tichern oder Stieltupfern aus-
gewischt werden. Die bei Erbrechen -eintretenden Magen-
schmerzen und sonstigen Beschwerden konnen durch warme
Kompressen, bisweilen durch die Verabreichung von Eispillen
gelindert werden.

9. Wird Erbrechen kiinstlich durch Brechmittel herbei-
gefilhrt, so fordere man den Kranken auf, dem Brechreiz
moglichst lange zu widerstehen, damit die Entleerung auf
einmal erfolge. Ist verordnet, dal der Brechreiz einige Zeit
unterhalten werden soll, so kann dies durch Trinken von
reichlichem lauwarmen Getrink (Wasser) geschehen. Nach dem
Erbrechen ist dem Kranken der Mund mit lauwarmem Wasser
oder Mundwasser auszuwaschen oder auszuspiilen.

1. Zahlreiche Erkrankungen verindern die Zusammen-
setzung, das Aussehen und die Menge des Harns. Normaler
Harn sieht klar und bernsteingelb aus, die regelrechte Tages-
menge betrigt beim Erwachsenen etwa 1,5—2,0 Liter. Stets
ist der Harn aufzubewahren (sieche § 76 5), wenn der Arzt
nichts anderes bestimmt. Das Pflegepersonal achte darauf,
ob beim Urinlassen Schmerzen auftreten, der Harndrang
plotzlich und krampfhaft ist, oder ob der Kranke lange
dringen muB und dann den Harn nur in diinnem Strahl oder
tropfenweise entleert (siehe 5).

2. Verschiedene Firbungen des Harns (rot, gelb, braun
usw.) sind teils durch krankhafte, zuweilen sehr ernste
Zusténde, teils durch den GenuB bestimmter Arzneimittel
hervorgerufen. Der Arzt muB darauf aufmerksam gemacht
werden. Schwarz gelassener Harn deutet auf Karbolvergiftung.
Wird der von natirlicher Farbe gelassene Harn dagegen erst

§ 151.
Harnorgane.
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allméhlich schwarz, so ist auch dieses dem Arzt zu melden.
Ueber Blutbeimengungen siehe § 157.

3. Tribe gelassener Harn, Flocken und schleimige Faden
im Harn rihren immer von krankhaften Vorgingen her.
Dagegen ist der Bodensatz, der sich in klar gelassenem Harn
allméhlich niederschliagt, gewohnlich ohne Bedeutung. Er bildet
sich bei Kilte und in unsauber gehaltenen Nachtgeschirren,
verschwindet indessen leicht beim Erwirmen oder wenn das
Gefdf mit verdiinnter Salzsdure ausgespiilt wird. Das Spiilen
mit verdiinnter Salzsiure ist auch das beste Mittel, um
Harnglisern, Nachtgeschirren oder Stechbecken den iiblen
Geruch zu nehmen. Auf besonderen Geruch des Harns,
z. B. Apfel- oder Veilchengeruch ist der Arzt aufmerksam
zu machen.

4. Schwachen, fiebernden oder schwitzenden Kranken
mull das Gefil erwirmt in das Bett gereicht werden. Man
benutzt hierzu am besten gliserne Flaschen. (Enten), die fiir
Frauen eine muschel- oder kahnférmige Oeffnung haben.
Kranken, die an Harntraufeln leiden, gibt man aus Gummi
gefertigte Harnflaschen. Sie werden am Gurt um den Leib
getragen (Urinal).

5. Bei Harnverhaltung ist der Arzt zu benachrichtigen.
Ist Gefahr im Verzuge, so versuche das Pflegepersonal die
Harnentleerung durch Auflegen warmer Umschlige auf den
Unterleib oder durch ein warmes Vollbad herbeizufihren.
(Kein Getrink, keine Tees oder Hausmittel geben!)
Bei krampfartigem Harnabgang werden warme Umschlige
auf die Blasengegend und die Darreichung von warmem Ge-
trank (Milch, Fliedertee) gute Dienste tun.

6. Bei unwillkiirlichem Harnabgang, Harntrdufeln,
Bettndssen ist die Trockenhaltung des Kranken durch Be-
nutzung der Enten, Moos- oder Waldwollkissen, Sickchen mit
Holzwolle oder Sigespinen und Sand erforderlich.

1. An den GliedmaBen werden Krimpfe, Zuckungen und
Lihmungen, ferner Abmagerung, Steifigkeit, Schwellungen,
Geschwulst, an den Beinen Blutadererweiterungen (Krampf-
adern) und Geschwiire die Aufmerksamkeit und Sorgfalt des
Pflegepersonals in Anspruch nehmen. Bei Krimpfen oder
Zuckungen ist das in § 145 Gesagte zu beachten.

2. Bestehen Schwellungen, so ist darauf zu achten,
ob es sich um Anschwellungen der Gelenke oder anderer
Teile der Glieder handelt. Ein Vergleich mit dem ent-
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sprechenden Gliede der anderen Seite wird entscheiden
lassen, ob und wo eine Anschwellung besteht. Bei wasser-
siichtigen Anschwellungen der Glieder bleiben auf der Haut
an Stellen, wo ein leichter Druck erfolgt, Gruben oder Dellen
stehen (siehe auch § 53). Ueber Entziindung siehe § 22.

3. Die zweckmiBigste Hilfe besteht in ruhiger und
bequemer Lagerung der Glieder in erhohter Stellung;
beim Arm geniigt oft das Tragetuch. Schmerzt ein Glied, so
kann es aulerdem mit Watte umhillt werden (siehe § 48).

B. Blutungen, Blutstillung.
Man unterscheidet innerliche und #uBerliche Blutungen.

Innerliche Blutungen.

1. Bei den inneren Blutungen liegt die blutende
Stelle im Korperinnern, hiufig in den Korperhohlen verborgen.
Trotzdem wird bei einem Teil der inneren Blutungen der Eintritt
der Blutung ebenso schnell offenbar wie bei den #uleren
Blutungen, weil das Blat durch gebahnte Wege, z. B. Luftwege,
Speiserohre ungehindert hervorquellen kann. Bei anderen
inneren Blutungen, so bei den Hirnblutungen, tritt Blut iber-
haupt nicht zutage und man kann nur aus dem Auftreten von
Krampfen oder Lahmungen (Schlaganfall) oder bei gewissen
Krankheiten und Verletzungen aus einem plétzlichen Krifte-
zusammenbruch (Kollaps, siehe §§ 22 5, 143 1 und 5, ferner
162) schlieBen, daB eine innere Blutung stattgefunden hat.

2. Bei allen Blutungen sind grofere oder kleinere Adern
durchtrennt, geplatzt oder von Geschwiiren durchlochert.
Durch die entstandenen Oeflnungen treibt der Herzdruck das
Blat aus dem GefaBrohr heraus, bis das Blut vor der Oeff-
nung in der Ader geronnen ist und sie verschlieBt. Angst
und Aufregung, reichliches Trinken, Gehen, Stehen und alle
Muskeltitigkeit, z. B. das Hin- und Herwélzen der Kranken
kénnen die Blutung durch Anregung der Herztitigkeit und
Erhohung des Blutdruckes vermehren.

3. Zu den wichtigsten Aufgaben des Pflegepersonals
bei der Blutstillang gehért daher die Beruhigung des
Blutenden. Der Kranke ist in eine liegende, zum mindesten
in eine bequeme, sitzende Stellung zu bringen und durch
Zuspruch zu beruhigen. Bis zur Ankunft des Arztes sind die
erforderlichen Hilfeleistungen nach den im folgenden gegebenen
Vorschriften mit Besonnenheit und ohne Hast auszufiihren.

§ 153.
Allgemeines.
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1. Nasenbluten kann abgesehen von Verletzungen aus
innerer Ursache entstehen. So kommt es vor bei jungen, im
Wachstum begriffenen  Menschen, ferner bei Anstrengungen
(Mérschen, Heben) oder im Verlauf von Krankheiten, be-
sonders solchen, die einen starken Blutandrang nach dem
Kopfe bedingen, endlich bei Blutarmut. Besonders gefahrlich
ist das Nasenbluten beim Vorhandensein von Geschwiilsten,
in der Nase und im Rachen oder wenn die Kranken ,Bluter“
sind. Das Nasenbluten ist durch ZerreiBen einer kleinen
Ader in der Nasenschleimhaut bedingt. Gewohnlich ver-
suchen die Blutenden die Blutung durch Schnaufen oder Auf-
ziehen von Fliissigkeiten in die Nase zu stillen. Dies ist un-
zweckmiBig, weil dabei die Nasenschleimbaut gereizt und die
Bildung von Blutgerinnseln verhindert wird, die die Oeffnungen
in der blutenden Ader verschlieBen konnten. Man lasse den
Blutenden sich auf einen Stubl setzen, den Kopf nach hinten
neigen und lege kalte Kompressen auf die Stirn.

2. Bei Blutenden, die auf dem Ricken liegen, kommt
es vor, dall trotz des Nasenblutens kein Blut aus den Nasen-
lochern heraustritt, weil es nach dem Rachen abflieft und
heruntergeschluckt wird. Das verschluckte Blut kann spiter
ausgehustet oder ausgebrochen werden und zur Verwechs-
lung mit Bluthusten oder Blutbrechen Veranlassung geben.
In solchen Fillen, namentlich bei unbesinnlichen Kranken, ist
eine B ichtigung des Rachens notig, damit dem Arzt eine
richtige Meldung gemacht werden kann.

3. Im Rachen selbst entstandene Blutungen sind sel-
tener. Nach Mandelentziindungen mit Vereiterung der Mandel
bricht oft blutiger Eiter durch. Gewohnlich ist dies ein
Zeichen der Besserung. In diesem Falle diirfen Gurgelungen
vorgenommen werden, die sonst bei den Rachenblutungen,
besonders bei solchen pach Verletzungen, nicht ratsam sind.

1. Blutungen aus dem Ohr-sieche § 115 1. Es ist ver-
boten, in dem Obr zu stochern, Eintriufelungen oder Aus-
spillungen zu machen.

2. Innere Blutungen in die Schidelh6éhle kommen
nach Verletzungen des Schidels (Hieb, StoB, Fall) vor oder
sind die Ursache schwerer Erkrankungen, die gewohnlich als
Gehirnschlag, Schlaganfall bezeichnet werden. Ihre
Haupterscheinungen sind Unbesinnlichkeit der Kranken, Be-
wubtlosigkeit, Lahmungen der Sprache oder der Glieder,
starke Rotung des Kopfes, Schwindel und Erbrechen. Wie
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bei allen Blutungen, sorge das Pflegepersonal auch hier fiir
auBerste Ruhe der Kranken. Verzogert sich die Ankunft des
Arztes, so diirfen kalte Umschlige oder eine Eisblase auf
den Kopf gelegt werden. Im iibrigen siche § 145 4.

1. Bluthusten (Lungenblutung) ist immer von ernster § 156.

Bedeutung, er iiberrascht und ingstigt die Kranken gewdhn-  Bluthusten.
lich mehr als eine andere Blutung. Das Blut wird mit BFI“.tbrecshe‘l"l
Husten und kurzem Riuspern entleert, es ist hellrot und uh%:;g i
schaumig. Die groBte Ruhe ist geboten. Man gebe diesen =
Kranken Schreibgerit, damit sic ihre Wiinsche dulern konnen
und nicht zu sprechen brauchen. Der GenuB warmer Speisen
und Getrinke ist zu meiden. Bei starkem Durst darf kaltes
Wasser oder kalte Milch in geringen Mengen gereicht werden.
Im Bett soll der Kranke mit erhohtem Oberkdrper liegen.
Falls er eine Stelle der Brust als schmerzhaft bezeichnet,
wird auf diese und auf die Herzgegend je ein kalter Um-
schlag (Eisblase) gelegt. Wegen der Aufbewahrung des Aus-
wurfs siehe § 76 5 und § 149 5.

2. Beim Blutbrechen durchzieht das Blut die er-
brochene Masse nur in schmalen Streifen oder es wird als
dicker, roter Blutklampen herausgebracht; zuweilen ist es
schwarzrot gefirbt oder es bildet eine kornige, brocklige,
kafleesatzartige Masse. Hat das Blut dicses Aussehen, so
kano man sicher sein, daB es aus dem Magen stammt. Das
Verfahren ist im allgemeinen dasselbe wie bei Bluthusten.

3. Blut im Stuhlgang zeigt ebenfalls entweder eine
schwarze kornige Masse, die noch mehr verindert ist, als
das erbrochene Blut, oder es zeigt das gewohnliche Aussehen
des Blutes. Stirker und schneller als bei anderen Blutungen
treten bei Darmblutungen Erschopfungserscheinungen
(Kollaps) auf (sieche §§ 22 5, 153 1 und 162 1). Sind solche
vorhanden, so muB in jedem Falle der nichste Stuhlgang
genau beobachtet und anfbewahrt werden.

1. Bei Harnrohrenblutungen, Blasenblutungen, § 157.
Nierenblutungen zeigt der Harn blutige Beimengungen Blutungen im
oder ein allgemein blutfarbenes oder braunbierfarbenes Aus- Geg“g d:}fl Igf:{:
sehen. Oder es quillt aus der Harnrohre Blut hervor. Ueber un Ofgsaue?
das Verhalten des Pflegepersonals siehe § 156 1. Mineral-
brunnen oder harntreibende Tees diirfen nur auf arztliche

Anordnung verabreicht werden.
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2. Krankhafte Blutungen aus der Scheide kommen
bei Frauen sowohl wihrend der Schwangerschaft und dem
Wochenbett wie auch zu anderer Zeit vor. Sie erfordern immer
Bettruhe wnd Benachrichtigung des Arztes. Die Pllegerin
sorge dafiir, dall der Arzt bei seiner Ankunft kochendes und
abgekihltes gekochtes Wasser, sowie eine Spillkanne mit
frisch ausgekochtem Schiauch vorfinde.

AeuBerliche Blutungen.

1. AeuBerliche Blutungen kommen aus sichtharen Wunden.
Man unterscheidet Schlagaderblutungen und Blutader-
blutungen. Jene sind anzunehmen, wenn das Blut hellrot
im Strahle hervorspritzt; diese, wenn es dunkelrot aussieht
und gleichmiBig flieBt. Blutungen aus HaargefiBen liegen
vor, wenn das Blut wie aus einem Schwamme stindig her-
vorsickert.

2. Die Sorge fir die Blutstillung ist unter allen Um-
stinden die erste, die dem Verwundeten erwiesen werden
mubl. Das blutende Glied wird in die Hohe gehoben,
wenn moglich bis zur Senkrechten.

3. Bei Blutader- und HaargefdBblutungen geniigt
meistens das steile Hochhalten des verletzten Gliedes zur
Stillung. Danach ist das Aufdriicken eines festen Ballens in
Mull eingeschlagener Wundwatte oder eines Mullbausches zum
Zusammenpressen der blutenden Gefille erforderlich. Der
Ballen wird mit einer Binde festgewickelt (Druckverband).
Abwaschen und Abspiilen der Wunden mit Fliissigkeiten, die
angeblich die Blutung stillen sollen, ist verboten. Geradezu
gefihrlich ist die Anwendung von Volksmitteln, wie Harn,
Spinngewebe, Feuerschwamm und anderen.

4. Stiirkere Schlagaderblutungen miissen durch Zusammen-
driicken der groBen, das Blut der Wunde zufiihrenden Schlag-
aderstimme gestillt werden. (Blutstillung auBerhalb
der Wunde.) Die Blutung muB vor Anlegung des Wund-
verbandes vollstindig aufgehort haben. Die Wunde darf bei
dieser Art der Blutstillung wie in jedem anderen Falle iiber-
haupt nicht berihrt werden. Auch hierbei sind die Glieder
moglichst steil hochzuheben.

1. Die Absperrung wird zunichst ausgefithrt

durch Fingerdruck auf den nach der blutenden Wunde
fiithrenden Hauptschlagaderstamm an einer Stelle, wo dieser zwischen
Wunde und Herz oberflichlich liegt und leicht gegen den unter-
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liegenden Knochen gedriickt werden kann. Wenn der Druck
langere Zeit ausgefithrt werden muB, so daB der Finger ermiiden
wiirde, so kann er ersetzt werden durch eine elastische Um-
schniirung. Diese Art der Blutstillung kann nur an Armen und
Beinen und nur dann ausgefiibrt werden, wenn zur sicheren An-
legung geniigend Platz zwischen Wunde und Rumpf vorhanden ist.
2. Der Fingerdruck wird mit der Kuppe des Daumens
oder mit der des 2., 3. und 4. Fingers zusammen ausgefiihrt.
Steht die Blutung nicht sofort, so ist die Schlagader nicht
richtig getroffen. Man driicke dann an einer dicht daneben
gelegenen Stelle. Gelegentlich kann man an den richtigen
Stellen die Schlagadern pulsieren fihlen und so den zweck-
mibigsten Punkt am schnellsten finden.

Fig. 144.

Zudriicken der Halsschlagader.

3. Die Stelle, an der die Halsschlagader zusammen-
gedriickt wird, liegt jederseits pach aufen vom Kehlkopf
zwischen diesem und dem leicht zu erkennenden, vorderen
Rande des Kopfnickermuskels (siche Tafeln I und II). Die
Schlagader wird gegen die Wirbelsdule aufgedriickt (siehe
Figur 144). Steht die Blutung nicht oder fingt sie trotz des
Zusammendriickens der Schlagader auf einer Seite wieder an,
so missen beide Schlagadern zusammengedriickt werden. In
solchen Fillen mub man achtgeben, daB der Kehlkopf nicht
von der sich vor ihm spannenden Haut gedriickt wird. Des-
halb muB die leicht verschiebliche Haut des Halses, ehe
man eindriickt, von den Seiten her nach vorn geschoben werden.

4. Die Oberarmschlagadern kionnen je nach dem Sitz
der Blutung an 3 verschiedenen Stellen zugedriickt werden:
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Bei Blutungen an der Hand und dem Vorderarm an der
Innenseite des Oberarmes, etwa in dessen Mitte (siehe
Figuren 145 und 146). Die Ader liegt in der Tiefe der seichten
Furche, die fast an jedem Arm am Innenrande des zweikopfigen
Oberarmmuskels zu finden ist und etwa der inneren Aermelnaht
entspricht. (Die seichte Furche ist in Figur 148 gut zu sehen.)
Die Ader wird gegen den Oberarmknochen angedriickt. Wenn man
die richtige Stelle zudriickt, verschwindet der Puls an der Speichen-

schlagader.
Fig. 145. Fig. 146.
Zudriicken der Armschlagader im Zudriicken der Armschlagader im
Oberarmteil von oben her. Oberarmteil von unten oder

hinten her.

Bei Blutungen oberhalb der Mitte des Armes soll der Druck
in der AchselhGhle gegen den runden Kopf des Oberarmknochens
erfolgen (siehe Figur 147).

Bei Blutungen hoch am Oberarm, z. B. bei Abtrennung des
ganzen Arms, driickt man etwas nach auBen vom inneren Drittel
des Schliisselbeins oberhalb desselben die groBe Schliisselbein-
schlagader an die erste Rippe (siehe Figur 148).

5. Bei Blutungen an den Beinen wird der Druck an
einem Punkt, der halbhandbreit unter der Mitte der Leiste
und etwas nach innen liegt (siehe Figuren 149 und 150)
gegen die Beckenknochen ausgefiihrt. Auch hier kann man
die Schlagader oft pulsieren fiihlen.

6. Zur elastischen Umschniirung, zu der das Glied
entkleidet werden muB, eignen sich am besten 5—8 cm breite
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Gummibinden (Hosentriger, Esmarchsche Hosentriger). Die
Binden werden unter mibigem Anziehen umgelegt und am
Ende mwit einer Klemme oder Schnalle oder einem Haken
befestigt oder mit einer starken Sicherheitsnadel zusammen-
gesteckt. Die Umschniirung kann auch mit einer etwas
starker angezogenen, 6—8 cm breiten Leinen- oder mit einer
Cambric- oder Mull-Binde ausgefiihrt werden. Ist die Binde

Fig. 147. Fig. 148.

Zudriicken der Armschlagader im Zudriicken der Schliisselbeinschlag-
Acbselhéblenteil (Achselschlag- ader. (Zugleich zeigt die Figur die
ader). seichte Furche am Innenrande des

zweikOpfigen Oberarmmuskels.)

neu, so wird sie nach der Anlegung angefeuchtet, damit sie
durch Einlaufen einen noch stirkeren Druck ausiibt.

7. Die elastischen Einwicklungen diirfen nur angelegt
werden, nachdem das Glied zuvor durch Hochheben moglichst
blutleer gemacht war. Auch wihrend des Anlegens muB das
Glied hochgehalten werden. Die Abschniirung darf hdchstens
11/, Stunden liegen. Aerztliche Hilfe ist daher schleunigst
herbeizuholen.

8. Hat man keine anderen Hilfsmittel zur Hand, so
kann man eine Blutstillung am Arm auch erreichen, wenn
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man ihn im Ellbogengelenk stark zusammenbeugt und den
Oberarm soweit wie moglich nach dem Riicken zu dringt.
Das Bein wird stark im Knie gebeugt und der Oberschenkel
kriftig gegen den Bauch angezogen. Durch Binden, Ticher usw.
konnen die Glieder in dieser Stellung befestigt werden. Die
Blutstillung tritt bei diesem Verfahren ein, weil die Schlag-
ader in den gebeugten Gelenken stark gedrickt und zu-
sammengeknickt wird.

Fig. 149. Fig. 150.
Zudriicken der Beinschlagader nahe Zudriicken der Beinschlagader nahe
der Leiste mit beiden Daumen. der Leiste wit dem Zeige- und
Mittelfinger.

9. Bei AbreiBungen ganzer Glieder wie griBerer
Gliederteile ist zuweilen keine Blutung vorhanden, selbst
wenn die groBten GefiBstimme durchgerissen sind. In solchen
Fillen ist dennoch dieselbe Vorsorge zu treffen, als wenn
eine Schlagaderblutung bestinde, denn bei der leisesten Be-
wegung der Verletzten, bei Aufregungen, beim Transport usw.
kann die Blutung wieder eintreten. Auch bei derartig Ver-
letzten ist Vorsicht in der Getrinkdarreichung geboten, jeden-
falls so lange, bis die Blutung gestillt ist.
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C. Hilfeleistungen bei Ungliicksfillen.

Beziiglich der Hilfeleistungen bei Ungliicksfillen gelten
die allgemeinen Vorschriften des § 142. Der hinzukommende
Helfer beachte mit Riicksicht auf etwaige gerichtliche Ver-
nehmungen die duleren Umstinde des Falles, Veranlassung,
Lage und Aussehen des Verletzten, seine Umgebung und an-
wesende Personen. Die Schuelligkeit der Hilfe darf aber
darunter nicht leiden. (Die besonderen Verhiltnisse bei Ver-
giftungen siehe § 169.)

1. Zu den hiufigsten Begleiterscheinungen von Ungliicks-
fillen aller Art, die Leben und Gesundheit bedrohen, gehort
die BewuBtlosigkeit, d.h. der Verlust des Bewubtseins,
der Empfindung und der willkiirlichen Bewegung. Puls und
Atmung bleiben dabei wahrnehmbar, wenn sie auch zuwecilen
verlangsamt oder beschleunigt und schwicher sind als bei
gesunden Menschen. Erbrechen, Kriampfe, Zuckungen sind
als tible Begleiterscheinungen anzusehen.

2. BewuBtlosigkeit tritt besonders auf:

im Verlauf gewisser schwerer Erkrankungen, z. B. des
Gehirns (SchlagfluB, Fallsucht) oder der Nieren;

bei Erschitterungen und Verletzungen des Kopfes, der
Brust oder des Unterleibes;

bei Vergiftungen durch betiubende Gifte (Spirituosen
[Trunkenheit], Opium, Morphium, Aether, Chloroform).

3. Die ersten Hilfeleistungen bis -zur Ankunft des
Arztes sind:

Lagerung des Bewubtlosen mit leicht erhohtem
Kopf auf ein bequemes Lager im Freien oder in einem
gut gelifteten Zimmer, Oeffonung oder Entfernung
aller beengenden Kleidungssticke: Kragen, Leibgurt,
Mieder, Korsett;

die Anwendung kalter Umschlige auf den Kopf, auch auf
das Genick und die Herzgegend, Besprengen des Gesichts mit
Wasser. Reiben der Schlife mit Eau de Cologne oder aroma-
tischem Essig, ausgenommen bei schweren Kopfverletzungen.

4. Sobald die BewubBtlosen selbstindig schlucken konnen,
nicht friither, wird ihnen frisches Wasser oder loffelweise
Tee, Kaffee eingefloBt. Dann iberldBt man sie unter Aufsicht
sich selbst und sorgt, daB sie beim Aufwachen nicht durch
den Anblick vieler Personen beunruhigt werden. Kopi- und
Bauchverletzte miissen, auch wenn sie erwacht sind und sich

§ 160.
Allgemeine
Ermittelungen.

§ 161.
Bewubtlosigkeit.



§ 162.
Scheintod.
Ohnmacht.

§ 163.
Verschlucken.
Fremdkorper.
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erholt haben, bis zur Ankunft des Arztes in liegender Stellung
verbleiben. Ueber die durch Gift Betdubten siehe § 169,
iiber Krimpfe, Fallsucht siehe § 145.

1. Ohnmacht (siehe auch Kollaps §§ 22 5, 143 5 und
153 1) wird durch Herzschwiche und Blutleere des Gehirns
hervorgerufen. Schwache und blutleere Menschen, Genesende,
die sich nach langem Krankenlager zum erstenmal aufrichten
oder aufstehen, sowie Menschen, die schwere Blutverluste
gehabt haben, werden leicht ohnmichtig. Bisweilen stellen
sich auch bei plétzlichen, durch Abfiihrmittel herbeigefiihrten
Stuhlentleerungen oder im Bade (siehe § 65 2) Ohnmachten ein.

2. Anzeichen sind: Plotzliches BlaBwerden, verfallenes
Aussehen mit tiefen Schatten um die Augen und Spitzwerden
der Nase; auffilliges Gahnen. Der Ohnmichtige fiihlt sich
ubel, schwindlig, es wird ihm schwarz vor den Augen, er
sinkt um. Bei heftigeren Anfillen treten Erbrechen, kalter
Schweil, Zuckungen, zuweilen Krampfanfille auf.

3. Die Hilfeleistungen sind die im § 161 8 und 4 an-
gegebenen. Aullerdem konnen die, Wangen mit feuchten
Tichern geklopft werden, bis sie sich roten. Vor die Nase
konnen Riechmittel (Salmiakgeist) gehalten; die Nasenschleim-
haut kann mit Federn gekitzelt werden. Bei langerer Dauer
der Ohnmacht werden die FuBsohlen und die innere Fliche
der Hinde wit Birsten, der ibrige Korper mit flanellenen
Tuchern anhaltend gerieben. Wird der Kopf, besonders die
Stirn nach Beendigung des Ohnmachtsanfalles auffallig rot
und hei, so werden kalte Kompressen aufgelegt und der
Kopf noch héher gelagert.

4. Scheintod ist ein Zustand tiefster Ohnmacht, bei
dem Herz- und Pulsschlag nicht mehr zu fiihlen sind und
die Atmung scheinbar aufgehort hat. Der Zustand ist dem
Tode &hnlich und kann, wenn keine Hilfe gebracht wird, in
thn iibergehen. Scheintod kann bei dem verschiedensten
Ungliicksfillen eintreten. Das wirksamste Mittel zur Wieder-
belebung ist die kinstliche Atmung (siehe § 170).

1. Flissigkeiten, die durch Verschlucken (siehe
§ 15 4) in den Kehlkopf gelangen, kénnen heftige Husten-
und Erstickungsanfille erregen. Gehen diese Anfille nicht
nach kurzer Zeit voriiber, so wird etwas schleimiges Getrink
gegeben und der Ricken des Hustenden beklopft.
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2. Feste Korper (Brotkrumen, Fleischstiicke, Knochen,
harte Bissen) konnen Erstickungserscheinungen herbeifiihren,
wenn sie in den Kehlkopf geraten oder sich in die Speise-
rohre hinter ihm einklemmen. In beiden Fillen suche man
durch den schnell in den Rachen eingefiihrten Zeigefinger
Erbrechen zu erregen. Um sich dabei vor dem Gebissen-
werden zu schiitzen, wird mit der anderen Hand eine Lippe
iber die Zahnreihe geschoben, siehe Figur 151 und § 169 2.

3. Das Pflegepersonal darf niemals den Versuch machen,
Fremdkorper, die in Nase, Ohren, Augen, Harnrohre,
Scheide, Mastdarm geraten sind, mit Hilfe von Instrumenten

Fig. 151.

Schutz des Fingers gegen BeiSen durch Ueberschieben der Lippe.

herauszuziehen, da dadurch schwere Verletzungen hervorge-
rufen werden konnen. Auch sind Andere daran zu hindern,
derartige Eingriffe vorzunehmen. Die Zuziehung des Arztes
darf nicht versiumt werden. In ein Nasenloch gedrungene
Fremdkorper suche man nach Zuhalten des anderen Nasen-
loches ausblasen zu lassen.

4. Sind Fremdkorper in die Augen gelangt, so muf
Reiben vermieden werden. Wenn in die Augen (Bindehaut-
sicke) geflogene Staubteilchen bei vorsichtigem Herabziehen
des unteren Augenlides deutlich zu erkennen sind, so suche
man sie mit einem reinen, wenn moglich sterilen Léppchen

Krankenpflege-Lehrbuch. 3. Aufl. 16
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oder Wattebausch sanft abzutupfen. Sitzt der Fremdkorper
unter dem oberen Augenlid, so suche man dieses etwas vom
Auge abzuheben. Gelingt die Entfernung der Staubteilchen
nicht beim ersten vorsichligen Versuch, so ist jeder weitere
zu unterlassen.

5. Sind Insekten in das Ohr eingedrungen, so kann das
Pflegepersonal versuchen, sie durch Eintrdufeln von reinem
Oel zum Herauskriechen zu bewegen. Ausspritzungen des
Ohres zur Entfernung von Fremdkorpern dirfen nur auf érzt-
liche Anordnung unternommen werden.

1. Bei Ungliicksfillen in Raumen mit Kohlendunst,
Leuchtgas, Grubengas, Kohlensiuregas, Schwefel-
wasserstoffgas oder anderen schidlichen Gasen miissen die
Verunglickten zunichst an die frische Luft herausgebracht
werden. Bis zur Ankunft des Arztes ist erforderlichenfalls die
kiinstliche Atmung vorzunehmen oder die Sauerstoffeinatmung
anzuwenden (siche § 82 6).

2. Bei den Rettungsversuchen kann ein unvorsichtiger
Retter leicht selbst in Gefahr kommen, durch die schidlichen
Luftarten betdubt zu werden und sein Leben -einzubiiben.
In Riumen, die mit brennbaren Gasen (Leuchtgas) gefiillt
sind, besteht auBerdem die Gefahr der Explosion, wenn bei
den Rettungsarbeiten Licht verwendet wird. Die gas- und
raucherfiillten Riume miissen deshalb vor dem Betreten von
den gefihrlichen Gasen befreit werden. Man erreicht das
durch hiufiges Oeffnen und Schliefen der Tiir, durch Wehen
mit Tichern vor der gedffneten Tiir, am besten durch Oeffnen
oder Einschlagen der Fenster (nicht mit der blofSen Hand
einschlagen!) und Herstellung starken Zuges. Wenn Menschen
in brennenden oder verqualmten Riumen ven den Ausgingen
abgeschnitten sind, so sollen sie sich, falls die Fenster nicht
mehr gedffnet werden konnen, platt zu Boden werfen und
das Gesicht moglichst der Diele nihern, da der Qualm und
die schidlichen Gase am FuBboden weniger dicht sind.
Brunnen, Schichte, Senkgruben sind fast immer mit schid-
lichen Gasen gefiillt, die man vorher auszupumpen sucht,
indem man einen aufgespannten Regenschirm mehrmals hinter-
einander hinablift und wieder heraufzieht. Die Angabe, dal
man ohne Gefahr in Gruben steigen konne, in denen ein
hinabgelassenes Licht weiterbrennt, ist nicht zuverlissig.
Andere Mittel sind: Anziinden eines grofien lodernden (Stroh-)
Feuers neben dem Schacht, Wehen mit grofen Tichern,
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Hinabschiitten von vielem Wasser in Regenform mittels einer
Giefkanne.

3. Der Rettende muf sich mit einem Rettungsseil ver-
sehen, das so fest um Brust und Schultern gelegt ist, daB
er nicht herausgleiten kann. AuBerdem mul er eine Signal-
leine und ein weiteres Seil zam Hochziehen des Verunglickten
bei sich fithren. Die Seile missen vor dem Gebrauch auf ihre
Haltbarkeit untersucht sein. Der Rettende binde sich einen
mit Essig (bei Kohlensiuregefahr: Kalkwasser) getrinkten
Schwamm (Tuch) lose vor den Mund.

1. Bei Ertrunkenen ist die Reinigung des Mundes und
Rachens von Schlamm, “Sand, Wasserpflanzen und sonstigen
Veranreinigungen die erste Aufgabe. Dies geschieht durch
Auswischen und durch die Art der Lagerung. Man lagere
den Verungliickten mit etwas erhohter Magengegend auf den
Riicken und rolle den Kérper mehrmals auf die linke Seite,
damit das verschluckte Wasser aus dem Munde ausflieffen
kann. Darauf ist sofort mit der kinstlichen Atmung zu be-
ginnen und diese fortzufithren, bis der eingetretene Tod von
dem herbeigerufenen Arzte festgestellt ist. Sollte aus irgend
welchen Griinden ein Arzt vor Ablauf mehrerer Stunden nicht
eintreffen konnen, so kann mit der kinstlichen Atmung auf-
gehdrt werden, sobald sichere Zeichen des Todes festzustellen
sind (siche § 198 3).

2. Durch Reiben der Glieder (siche § 90 1), Einhiillen
in wollene Decken oder durch Warmflaschen (siehe §§ 57 2
und 99 6) ist fir die Erwdrmung des Korpers zu sorgen. Fir
den Riicktransport miissen trockene Kleider, wollene Decken
und Tragbahren besorgt werden. Den zum BewubBtsein Er-
wachten werden warme Getrinke tee- oder eBloffelweise ge-
geben. SchlieBlich werden die Geretteten in gut erwirmte
Betten gebracht.

3. Bei Erwiirgten, Erdrosselten, Erhingten ist die
schniirende Schlinge zu entfernen oder durchzuschneiden. Dabei
mub der hingende Korper zur Verhiitung des Herunterfallens
sicher festgehalten werden. Senfteige an die Arme und Waden.
Kiinstliche Atmung.

4. Beim Ausgraben Verschitteter ist — besonders
in Sandgruben — Vorsicht zu iben, daB nicht nachrutschende
Sand- oder Gesteinsmassen den Helfer mit dem Verun-
gliickten hinabreiBen. Absteifen mit Brettern und Bohlen.
Abgraben mit geniigender Boschung. Auf die Reinigung der

16*
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ersten Luftwege ist besondere Sorgfalt zu verwenden. Die
haufig vorhandenen Knochenbriiche sind zu beachten. Rippen-
briiche gestatten die Anwendung der kiinstlichen Atmung in
der Regel nur durch Druck auf den Bauch (siehe § 170 6).

1. Bei Menschen, die bei driickender, heifer Luft in ge-
schlossenen Kolonnen weite Mairsche zuriicklegen oder in
iberhitzten Radumen arbeiten (Heizer), kann Hitzschlag,
eine schwere Erschopfungserscheinung, eintreten. Menschen,
die auf freiem Felde bei starkem Sonnenbrande mit bloSem
Kopfe arbeiten, konnen vom Sonnenstich befallen werden.
Besteht Bewubtlosigkeit, so beginne man mdoglichst bald mit
der kiinstlichen Atmung. Daneben kalte Umschlige; ferner
frisches Trinkwasser in kleinen Gaben, sobald der Verungliickte
schlucken kann.

2. Durch Erfrieren kann BewuBtlosigkeit (Scheintod)
herbeigefiihrt werden. Bei der Fortschaffung bewulBtloser, er-
frorener Personen ist grofe Vorsicht nétig, damit nicht bart-
gefrorene, vorstehende Korperteile (wie Ohren, Nase, Zehen,
Finger) Schaden erleiden. Die Kleider miissen abgeschmitten
werden. Der Erfrorene soll nicht sofort in ein warmes
Zimmer, sondern zundchst in einen kalten Raum gebracht
werden, Ist Schnee verfiigbar, so wird der Erfrorene mit
Ausnahme des Gesichts damit abgerieben. Ist kein Schnee
vorhanden, so wird mit kalten, nassen Tiichern gerieben, bis
die Erstarrung nachlift. Sind nur einzelne Korperteile er-
froren, so sind diese ebenso zu behandeln.

3. Nachdem die Glieder biegsam geworden sind, bringt
man den Verunglickten auf ein festes Lager (nicht in ein
erwirmtes Bett) im kalten Zimmer, setzt dort die Reibungen
der Glieder fort, leitet die kinstliche Atmung ein und ver-
sucht durch Reizmittel aof Haut und Schleimhiute (Kitzeln
der Nase, Riechmittel) das BewuBtsein zuriickzurufen. So-
bald der Kranke schlucken kann, erhdlt er lauwarmen,
starken Tee oder Kaffee. Erst allmihlich darf die Warme
des Zimmers gesteigert werden. Einzelne erfrorene Korper-
teile (Hdnde, Fiie) sind bis zur Ankunft des Arztes hoch-
zulagern. Wunden sind mit einem trockenen (antiseptischen)
Notverbande zu versehen,

1. Verbrennungen entstehen durch offencs Feuer, durch
erhitzte, glihende Korper, durch heiBe Flissigkeiten, heiBen
Dampf oder durch dtzende Stoffe (Aetzungen). Man unter-
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scheidet drei Grade der Verbrennung: I. schmerzhafte Rotung,
II. Blasenbildung, IIL. ortlichen Tod (Brand, Verkohlung).

2. Menschen mit brennenden Kleidern sollen sich platt
auf den Boden werfen und die Flammen durch schnelles
Hin- und Herrollen zu ersticken suchen. Wer ihnen helfen
will, muB lose an seinem Korper hingende, leicht Feuer
fangende Kleider abwerfen oder sie sebr nal machen. Ist
viel Wasser zar Hand, so iiberschiitte man den Brennenden
damit; ist nur wenig zur Verfiigung, so spare man es auf,
ersticke zuniichst dic lodernden Flammen durch Ueberwerfen
dicker Decken, Mantel, Teppiche, nafgemachter Ticher, Lrde,
Sand, Rasen und benutze das Wasser nachher zum Durch-
niissen der glimmenden Kleider. Auch bei ausgedehnten Ver-
brennungen durch heies Wasser oder Dampf miissen die
Kieider durch UebergieBen mit kaltem Wasser schnell ge-
kithlt werden. Die Entfernung der abgekihlten Kleider mul
mit groBer Vorsicht durch Zerschneiden mit scharfen
Scheren oder Messern ausgefuhrt werden, weil sie hiufig an
cinzelnen Stellen der Haut fest ankleben. Da ein Abreilen
sehr schmerzhaft ist, umschneide man solche Stellen und
lasse das Verbrannte an der Haut sitzen.

3. Die Gefihrlichkeit der Verbrennung wird in erster
Linie durch ihre Ausdchnung bestimmt. Eine Verbrennung
kann schon lebensgefihrlich sein, wenn der groflere Teil der
Korperoberfiiche nur gerdtet ist (I. Grad). Deshalb muf bei
jeder groBeren Verbrennung ein Arzt gerufen werden. In-
zwischen wird der Verbrannte vorsichtiz auf ein nicht zu
weiches Lager (kein Federbett), z. B. auf den mit Decken
belegten FuBboden oder auf einen Tisch gelegt. Den. quilenden
Durst stille man durch warmen Tee oder Kaffee. Der Harn
mub zur Untersuchung aufgehoben werden.

4. Brandblasen (II. Grad) dirfen nicht entfernt werden.
Sind sie sehr prall gespannt, so offne man sie am Rande
durch einen kleinen Einstich mit sterilisierten Instrumenten
und lasse die Haut als natirliche Bedeckung zuriick.

5. Ein Wundverband ist bei kleinen Verbrennungen
I. Grades und bei einzelnen geschlossenen Brandblasen oft nicht
notig. Man bepudere sie mit doppeltkohlensaurem Natron
oder befeuchte sie mit Weingeist. Das milige Brennen, das
diese Behandlung hervorruft, verschwindet bald und ist nicht
so stark, als wenn die verbrannten Stellen mit Wasser be-
feuchtet werden.

6. Zur Anlegung eines Notverbandes bei Verbrennungen
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bestreicht man die verbrannten Stellen in vorsichtiger Weise
mit einem milden Fett (Vaselin, Lanolin, Borsalbe, ungesalzene
Butter u. dergl.) und bedeckt sie dann mit keimfreiem Ver-
bandmull, iiber den noch keimfreie Wundwatte zu legen ist.
Sind Pulver zur Wundbehandlung vorhanden, so bepudere
man die verbrannten Stellen damit (Bardenlebensche Brand-
binde). Als Notbehelf kann pulverisierte Kohle oder Kreide,
auch Mehl oder Stirke zum Bepudern der verbrannten Stellen
benutzt werden.

7. Das Anlegen eines Spiritusverbandes (siehe §§ 108 3
Ziffer 4) ist bei nicht zu grofien Verbrennungen zweckmaBig.
Vielfach werden die verbrannten Stellen auch mit einer Brand-
salbe (einer in den Apotheken erhiltlichen Mischung von
Leinol mit Kalkwasser) bestrichen. Wenn die Kdrperober-
fliche in weitem Umfange verbrannt ist, so wickle man den
Verungliickten in ein reines nasses Laken und wollene Decken.

8. Bei Verbrennungen durch Kalk (Fall in eine
Kalkgrube, Aetzlauge oder Seifenlauge) suche man die dtzen-
den Stoffe durch UebergieBung mit groBen Mengen Wasser
schoell zu verdiinnen und abzuspiilen. Dem Wasser mischt
man zweckmiBig Essig- oder Zitronensdure in kleinen Mengen
bei. In der Nidhe der Augen empfiehlt sich das Abwischen
mit Oelldppchen.

9. Bei Verbrennungen mit Sduren konnen dem Spiil-
wasser laugenartige Stoffe (Kalkwasser, Seifenwasser, Soda-
losung) zugesetzt werden, auch Abspiilungen mit Milch oder
Selterswasser sind zweckmilig.

1. Blitzschlag oder Beschiadigungen durch stark-
wirkende elektrische Strome koénnen die bei Ohnmachten
erforderlichen Hilfeleistungen oder die kiinstliche Atmung
notwendig machen. AuBerdem konnen durch die Einwirkung
der Elektrizitit oder durch Nebenwirkungen Betéubungen,
Erregungs- und Krampfzustinde, Lihmungen, Brandwunden,
schwere ZerreiBungen, Knochenbriiche (Schadelbriiche) ent-
stehen, bei denen bis zur Ankunft des Arztes dic ent-
sprechenden Hilfeleistungen angewendet werden miissen. Auf
der Korperhaut entstehen bisweilen eigenartig verastelte
Zeichnungen von roter Farbe (Blitzfiguren). Sie erfordern
keine besondere Versorgung.

2. Die Befreiung der durch starkwirkende, -elektrische
Strome Verungliickten von den Leitungsdrdbien kann Schwierig-
keiten, da der Helfer ohne Anwendung besonderer Vorsichts-
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maBregeln bei Berihrung des Verungliickten oder der Leitung
einen gleich starken elektrischen Schlag erhalten kann. Der
Helfer gebe sorgfiltig acht, daB seine Kleider nicht anstreifen,
besonders, wenn sie feucht sind, auch trete er nicht mit den
Fiifen auf die Leitungsdrihte. Die Starkstromleitungen sind
durch den roten Anstrich kenntlich gemacht.

3. Man suache die schnelle Unterbrechung des elektrischen
Stromes und die Hilfe eines Fachmannes herbeizufihren. So
lange die Leitung nicht abgestellt ist, darf der Draht und
der Verletzte nur mit Gummihandschuhen oder Geriten aus
Hartgummi oder Glas berihrt werden. In sehr dringlichen
Fillen benutze man Instrumente mit trockenmen Holzgriffen
(Stocke) und bewickle die Hinde oder die Holzstiele mit
Stiicken von trockenem Gummizeug, Wachs- oder Oeltuch,
(Gummibinden oder mit trockenem Wollenzeug. Es mulB acht-
gegeben werden, daB niemand (auch der Verungliickte nicht)
von zuriickfedernden oder herabfallenden Leitungsdrahten ge-
troffen wird. Zu empfehlen ist auch, dal sich der Retter
mit ganz trockenmer FuBbekleidung auf ein trockenes
Holzbrett stellt, das keine Metallteile, Nigel usw. enthilt.

1. Liegt der Verdacht auf Vergiftung vor, so ist dem  § 169.

Arzt eine kurze schriftliche Mitteilung idber die mutmaBliche Vergiftungen.
Art der Vergiftang zu machen, da dies fir die MalBnahmen
des Arztes von Bedeutung ist. Bei alledem ist griobte Eile
notig. Inzwischen ist an dem Verunglickten alles zu be-
achten, was zur naheren Ermittelung des genossenen Giftes
beitragen kann: die Weite der Pupillen; Schmerzen, Koliken
oder Krimpfe; Geruch der Ausatmungsluft z. B. nach Fusel
oder nach bitleren Mandeln. Geschirre, Speisereste, Arznei-
flaschen, dirfen vor Ankunft des Arztes nicht entfernt werden.
Auch Erbrochenes ist aufzubewahren (siehe § 76 5). Bei
Phosphorvergiftungen hat das zuerst Erbrochene hiufig einen
phosphorartigen Geruch und im Dunkeln einen leuchtenden
Schein. Bei Salpetersidurevergiftungen zeigen die erbrochenen
Massen eine gelbe, bei Schwefelsdurevergiftungen eine
schwarze Farbe.

2. Die erste Hilfeleistung bei Vergiftungen soll
im Erregen von Erbrechen bestehen. Man fiilhre den Zeige-
finger oder einen Federbart tfief in den Rachen und kitzle
die Rachenschleimhaunt. Sperrt sich der Vergiftete gegen die
Hilfeleistungen oder versucht er zu beilen, so muf ein Keil
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(Flaschenkork) zwischen die Zahnreihen gedringt werden
(siehe § 124 5, ferner auch § 163 2).

3. Zuweilen kann das Gift im Magen durch Gegenmittel
unwirksam gemacht werden. Diese miissen auch noch nach
dem Eintreten von Erbrechen gereicht werden, um die im
Magen verbliebenen Reste des Giftes zu zerstéren. Allein
auf Gegenmittel ist man angewiesen, wenn zu starke Aetz-
wirkungen in der Mundhéhle und im Rachen das Hervorrufen
von Erbrechen verbieten oder wenn es nicht gelingt, Er-
brechen zu erzeugen. Milch, Eiweil, Eiweilwasser, Hafer-
schleim und andere schleimige Abkochungen konnen bei den
meisten Vergiftungen bis zur Ankunft des Arztes oder des
drztlicherseits verordneten Gegenmittels angewendet werden.
Warmes Wasser, und zwar mindestens ein Kochkessel voll,
ist fiir den Arzt bereit zu halten.

Bei dtzenden Siauren, wie Salzsiure, Salpetersiure,
Schwefelsiure (Oleum, Vitrioldl), Scheidewasser, dienen
als Gegenmittel stark verdiinnte laugenartige Fliissigkeiten:
Auflésungen von Soda oder gebrannter Magnesia (2—3 EBloffel
auf 1 Liter),