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Vorwort.

In den vorliegenden Hilfsbiichern fir Krankenpfleger
ist die Augenpflege kaum berticksichtigt. Ich wurde deshalb
von verschiedenen Seiten aufgefordert, die Ausfihrungen
tiber Augenpflege, welche ich zur Lrginzung der medizi-
nischen und chirurgischen Ausbildung in den Krankenpflege-
kursen vorgebracht, gesondert herauszugeben. Im vor-
liegenden Biichlein ist diesem Wunsche Rechnung getragen,
und glaube ich mich der Erwartung hingeben zu konnen,
dall dasselbe als Erginzung der Lehrbiicher tiber Kranken-
pflege Verwendung finden wird.

Prag, im Oktober 1914.

Der Verfasser.



I. Kapitel.
Einleitung.

Das Sehorgan besteht aus dem Augapfel, dem Seh-
nerven, der Ausstrahlung des Sehnerven (Sehbahn)
ins Geehirn und dem Sehzentrum (im Hinterhauptslappen
des GroBhirnes), in das die Sehbahn einstrahlt. Nur ein
kleinster Teil des Sehorganes ist bei Betrachtung des
Gesichtes wahrnehmbar. Der Augapfel ist in die kngcherne
Augenhohle eingebettet und durch die Augenlider so ge-
deckt, dall nur etwa ein Dritteil desselben bei gedffneter
Lidspalte dem Beschauer freiliegt (Fig. 1); sind die Lider
geschlossen, so ist iiberhaupt nichts von ihm sichtbar.

Die Augenlider werden durch den Ringmuskel der
Lider (mittels des Gesichtsnerven, der auch die ganze
mimische Gesichtsmuskulatur versorgt) geschlossen, durch
den Heber des Oberlides gedffnet. Die Bewegung des
Augapfels wird durch die Augenmuskeln bewirkt; auBer
diesem ist mnoch die Trinendriise in die Augenhohle ein-
gebettet (auBen-oben-vorn, siehe Fig. 1).

An der Spitze der Augenhohle tritt der Sehmnery
durch einen Knochenkanal an die Schidelbasis, verbindet
sich mit dem Sehnerven des zweiten Auges und tritt dann,
wieder geteilt, als Sehbahn in die Basis des GroBhirnes
ein, um im Sehzentrum zu enden. Ebenso treten durch
eine Spalte an der Spitze der Augenhéhle die Nerven fiir
die Versorgung der Augenmuskeln und die Empfindungs-
nerven in die Augenhéhle von der Schidelbasis her ein;
durch dieselbe Spalte passieren die BlutgefiBe fiir die
Gebilde der Augenhéhle.

Elschnig, Augenpfiege. 1
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Der Augapfel besteht aus der harten oder weillen
Haut (Sklera), der im vorderen Pole die durchsichtige
stirker gekrimmte Hornhaut aufgesetzt ist, als form-
gebenden Teilen, in deren Innerem die dem Sehakte
dienenden Augenmembranen und die der Lichtbrechung
dienenden Teile eingelagert sind: der Sklera liegt die

Figur 1.

TD Lage der Trinendriise. 7'S Lage der trinenableitenden Wege
(Tranenrchrchen, Triinensack, Trinennasengang).

Aderbaut an, die am Hornhautrande in die Regen-
bogenhaut ibergeht; dieser folgt nach innen zu die Netz-
haut. Bei Betrachtung von aufen sieht man durch die
nur in Profilansicht wahrnehmbare, bei Betrachtung von
vorn nur am Lichtreflexe erkennbare Hornhaut die farbige
Regenbogenhaut mit ihrer zentral gelegenen Liicke, der
Pupille, welche deshalb schwarz erscheint, weil alles
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durch sie ins Auge eindringende Licht wieder zur Licht-
quelle zuriickreflektiert wird.

Hinter der Regenbogenhaut liegt die Kristallinse,
der Raum zwischen Regenbogenhaut und Hornhaut ist
mit der wisserigen Feuchtigkeit, der Raum hinter der
Linse mit dem Glaskorper ausgefiillt.

Die Hornhaut und die Kristallinse entwerfen von den
Gegenstidnden der Aullenwelt umgekehrte Bilder auf der
Netzhaut. Der die Netzhaut hierbei treffende Lichtreiz
wird in eine Nervenerregung umgesetzt, welche sich durch
den Sehnerven und die Sehbahn zum Sehzentrum fort-
pllanzt, und dadurch zum bewuBten Sehen und Erkennen
fihrt.

Zum deutlichen Sehen ist also notwendig:

1. Die Entwerfung eines scharfen Bildes der gesehenen
Gegenstinde auf der Netzhaut; unscharfe Bilder vermitteln
undeutliche Seheindriicke.

2. Umsetzung des Lichtreizes in der Netzhaut in
Nervenerregung.

3. Fortleitung dieser Erregung zum Sehzentrum.

4. Normale Funktion des Sehzentrums und aller
seiner Verbindungen mit jenen Teilen der Hirnrinde,
welche die Gefiihls-, Gehdrs-, Geruchs- und Geschmacks-
eindriicke vermitteln, durch deren Miterregung also der
Gegenstand auf Grund der verschiedenen Erinnerungs-
bilder erkannt oder wiedererkannt werden kann. Zum
deutlichen Sehen der Tiefendimensionen im Raume ist
endlich noch das Zusammenwirken beider Augen, das
beiddugige Sehen, notig.

Das normale Auge (Emmetropie) sieht im ruhenden
Zustande Gegenstinde deutlich, welche sich in grosser
Entfernung (unendliche Entfernung) befinden; das kurz-
sichtige Auge (Myopie) sieht nur Gegenstinde, die in
endlicher Entfernung vom Auge liegen; endlich das iber-

1*



4 I. Kapitel.

sichtige Auge (Hypermetropie) kann nur mit Konvex-
linse deutlich sehen. Solange das Auge jung ist, kann es
willkiirlich die Krimmung der Kristallinse vermehren, sich
also gleichsam Konvexlinsen vorsetzen; durch diesen Vor-
gang, Akkommodation genannt, kann also das jugend-
liche normale ebenso das iibersichtige Auge auch in der
Néhe deutlich sehen; im héheren Alter leidet die Akkommo-
dation Mangel, das normale Auge bendtigt dann zum Nahe-
sehen Konvexgliser, es ist ,weitsichtig“ geworden.

Der Kurzsichtige braucht zum deutlichen Sehen in
der Ferne Konkavgldser, der Uebersichtige dann, wenn
die Akkommodation mangelhaft ist, Konvexgldser; nur
der Augenarzt, welcher mit dem Augenspiegel
den Brechungszustand des Auges objektiv fest-
stellen kann, ist imstande, richtig passende
Augenglidser zu verordnen.

Durch unregelmafige Lichtbrechung der Horshaut (an-
geboren oder erworben) oder der Kristallinse entsteht der
Astigmatismus, zu dessen Korrektion besondere Linsen
(Zylinderglaser) notig sind.

Blind nennen wir ein Auge nur dann, wenn es auch
nicht mehr hell und dunkel unterscheiden kann. Erblindung
tritt also ein, wenn die Netzhaut oder der Sehnerv zer-
stort ist; zufolge der Eigenartigkeit der Verbindung beider
Sehnerven bewirkt Zerstérung einer Sehbahn oder eines
Sehzentrums nicht Blindheit eines Auges, sondern nur
Ausfall des Sehens in einer seitlichen Hélfte unseres
Sehfeldes: bei Zerstorung des rechten Sehzentrums
fehlen (beim Blick geradeaus) alle Gesichtseindriicke in
der linken Halfte des Sehfeldes, bei Zerstérung des
linken Sehzentrums alle Gesichtswahrnehmungen in der
rechten Hilfte des Sehfeldes. Sind beide Sehzentren
zerstrt (z. B. durch einen heftigen Schlag aufs Hinter-
haupt), so sind beide Augen blind.
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Zerstorung der Hornhaut oder Tribung derselben
oder der brechenden Medien des Auges (Kristallinse,
Star) erzeugen nicht véllige Blindheit, sondern es bleibt
noch die Fihigkeit, hell und dunkel zu unterscheiden,
erhalten.

Um das Auge vor duleren Schidlichkeiten zu be-
wahren, dienen die Schutzapparate des Augapfels: die
Augenlider, die Bindehaut und die Trinenorgane.

Die Augenlider, mit den an ihrem Rande gelegenen
Wimpern, sind an ihrer Innenfliche mit der Lidbinde-
haut bekleidet, welche sich an der Wurzel des Lides
zum Augapfel umschligt und diesen bis zum Rande der
durehsichtigen Hornhaut bekleidet. Die Trédnendriise
liegt, wie erwihnt, in der Augenhohle vom &ulleren oberen
(knéchernen) Augenhdhlenrande gedeckt; die Trinen flieBen
an dieser Stelle in den Bindehautsack, bespiilen die Aug-
apfeloberfliche, sammeln sich im inneren Lidwinkel und
werden durch die am inneren Ende der Lidrinder
miindenden Tranenrdhrchen (Fig. 1) in den unter der Haut
des inneren Augenwinkels gelegenen Trinensack (7'S),
von da durch einen engen Kanal, den Trénennasen-
gang, in die Nase abgefiihrt. Durch jede Beriihrung
der Wimpern oder der Augapfeloberfliche, solange die
Empfindangsnerven und der LidschlieBmuskel normal sind,
wird ein reflektorischer Lidschlu (Blinzeln genannt,
wenn er kurz dauert) ausgelost, sowie eine Vermehrung
der Tranenabsonderung; dadurch wird die Augapfelober-
fliche intakt erhalten. Fehlt dieser Reflexvorgang, ist die
Hornhaut durch lidngere Zeit der Austrocknung oder Be-
schidigung durch Staubpartikel usw. ausgesetzt, so leidet
sie unter Umstinden dauernden Schaden: Entziindung,
Geschwiirsbildung und schlieBlich Vernarbung der Horn-
haut, somit Herabsetzung des Sehens eventuell bis auf
Lichtschein sind die Folge.
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Der Schutz der Netzhaut gegen Blendung ist durch
die Pupillenbewegung gegeben. Normalerweise sind
beide Pupillen eines Individuums gleich weit. Von der
Sehbahn im Gehirne zweigen Nervenzweige ab, welche
schlieBlich in die Muskulatur der Regenbogenhaut diber-
gehen; dadurch bewirkt jeder die Netzhaut treffende
Lichtreiz eine Verengerung der Pupille (Lichtreaktion).
Bei heftigem Lichtreize erfolgt auch ein Schlul} der Lid-
spalte.



II. Kapitel.
Allgemeine Augenpfiege.

Das normale Auge des Gesunden bedarf kaum einer
Pflege. Da alle Gewebe und Organe eines kranken Indi-
viduums weniger widerstandsfihig, empfindlicher sind als
die eines Gesunden, so ist auch das gesunde Auge des
Schwerkranken dufleren Schadlichkeiten gegeniiber weniger
widerstandsfihig und bedarf daher einer besonderen Be-
achtung.

1. Beleuchtung des Krankenzimmers.

Das Krankenbett hat so zu stehen, dall der Kranke
mit den Beinen vom Fenster abgekehrt ist, somit bei ge-
offneten Augen weder in liegender noch in sitzender
Stellung gegen das helle Fenster blickt. Direktes Sonnen-
licht soll niemals auf das Gesicht fallen; es ist durch
wenig durchlissige Vorhdnge (gelblicher oder griinlicher
Kattun) vom Krankenzimmer abzuhalten.

Die Winde von Zimmern, deren Fenster direkt der
Sonnenbestrahlung ausgesetzt sind, sollen nicht hellweil3
gefirbt sein. Wird eine helle Farbe reinlichkeitshalber
bzw. um jede Verunreinigung besser sehen zu konnen,
bevorzugt, so soll den Winden eine hellgraue Farbe ge-
geben werden. Auch das durch das Fenster einfallende, von
der Wand reflektierte Sonnenlicht blendet den in diese
Richtung hin blickenden Kranken.

Die beste kiinstliche Beleuchtung fiir das Kranken-
zimmer ist die elektrische. Die hohe Lichtstirke der
modernen Metallfadenlampen und der Umstand, dal sie
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reich an das Auge schiadigenden Lichtstrahlen sind, lassen
es erforderlich erscheinen, da niemals nackte Birnen zur
elektrischen Krankenzimmerbeleuchtung verwendet werden.
Fir die gewshnliche Zimmerbeleuchtung sind an der
Zimmerdecke angebrachte elektrische Lampen, allenfalls
auf mehrere Stellen der Zimmerdecke verteilt, die ideale
Beleuchtung; im Krankenzimmern jedoch, wo die nackten
Birnen dann wieder dem liegenden Kranken direkt sichtbar
sind, ist auch die gewdhnliche Deckenbeleuchtung un-
hygienisch. Die beste, aber gleichzeitig verschwenderischste

Figur 2.

!
i

\
A

Indirekte Deckenbeleuchtung.

Beleuchtung (wegen der starken Lichtabsorption) ist das
indirekte Deckenlicht: Das Licht stirkerer elektrischer
Lampen (niemals Bogenlampen) wird durch einen licht-
undurchldssigen, weilen Schirm gegen die Zimmerdecke
reflektiert, sodall diese eigentlich als diffuse Lichtquelle
dient. (Fig. 2.) Ebenso verschwenderisch, aber ebenso
hygienisch sind ringsum in einer Kerbe der Wand, nahe
der Zimmerdecke angebrachte elektrische Lampen, die
gleichfalls von keiner Stelle aus direkt sichtbar sind.
Wegen der betrichtlichen Lichtverschwendung sind sie
aber fir Krankenzimmer in der Regel nicht verwendbar.
Empfehlenswert sind da am elektrischen Kabel hingende
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Glithlampen, von einem Schirm gedeckt, deren Licht durch
einen Stoffvorhang oder durch Seidenpapier abgeblendet
wird. Uebrigens sollen alle hellbrennenden, der Zimmer-
beleuchtung dienenden Lampen, auch Petroleum- oder
Gaslampen mit einem Seidenpapierschirm von grauer oder
griinlicher Farbe oder gleichen Seidenvorhingen versehen
werden; oder man hingt einen zweiten undurchbohrten,
runden Lampenschirm so unter die Gliihbirne, dall diese
von der Hohlung des Schirmes verdeckt wird. Sollte noch
Gasbeleuchtung in einem Krankenzimmer vorhanden sein
‘(es sind nur mit Zylinder gedeckte Lampen [Argand-
brenner, Auerlampen, besonders zu empfehlen die ,héingenden
Auerlampen] brauchbar, offene ,Schnittbrenner wegen
der Unruhe der Flamme unter allen Umstinden zu ver-
werfen), so sollen auch diese mit Papierschirmen um-
geben werden (Achtung, feuergefihrlich!) Fiir die Einzel-
beleuchtung (Nachtkastenlampen) sollen nur elektrische
Lampen von 10—16 Kerzen, wenn moglich matte Birnen
verwendet werden, die so angebracht sind, daf} der Kranke
nicht direkt in das Licht sehen kann.

2. Augenarbeit.

Lesen und Schreiben, ebenso feinere Nah- oder
Stickereiarbeiten sind bettligerigen Kranken nur in be-
schrinktem Mafle und nur bei guter Beleuchtung zu ge-
statten. Niemals sollen sie auf der Seite liegend lesen,
sondern nur halbsitzend in aufrechter Kopfhaltung, die
Lichtquelle héher als der Kopf und hinter demselben.
Sehr bequem sind die bekannten Betttische, die ge-
neigt und in solche Hohe gebracht werden konnen,
daB das Buch eine der Korperhaltung entsprechende
Stellung einnehme. Fiir nichtbettligerige Kranke ist jede
Augenarbeit im Bett, besonders des Abends, als grober
Unfug zu untersagen. Schwerkranken soll man das Lesen
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nie linger als etwa 2—3 Stunden im Tage, und dies nur
mit Unterbrechungen gestatten. Nach gréferen Mahlzeiten
soll nicht gelesen oder geschrieben werden. In der Regel
kann der Kranke selbst erkennen, wieviel Augenarbeit er
ohne Schaden leisten darf: Sobald das Auge empfindlich
wird, trént, brennt oder die Buchstaben verschwimmen,
mull die Augenarbeit unterbrochen werden. Findet dies
regelmissig nach kurzer Augenarbeit statt, so ist unter
allen Umstéinden ein Augenarzt zu befragen, da dann oft
entweder eine Augenkrankheit besteht oder eine Brille
notwendig ist. Soweit Brillen zum Lesen oder Schreiben
erforderlich sind, ist es Sache des Arztes, dieselben zu
verordnen. Niemals sollte der Kranke, ebenso-
wenig wie der Gesunde, ohne drztlichen Rat nach
freier Wahl Brillen benutzen!

3. Reinigung des Auges.

Das normale Auge bedarf keiner besonderen Reinigung.
Beim Waschen des Gesichtes, je nach Gewohnheit mit
kaltem oder warmem Wasser, wird das Auge geniigend
gereinigt. Die sog. Kneippschen Augenbider (Eintauchen
des Gesichtes in die Waschschiissel und Oeffnen des
Auges unter Wasser) sind vielfach hochst schidlich, fir
gesunde Augen gleichgiltig, aber nicht niitzlich. Gereinigt
soll das Auge nur werden, wenn es aullerlich schon als
krank sich erweist, was man gewdhnlich schon daran er-
kennt, daB die Augenlider nach dem Erwachen mit ein-
getrocknetem Sekret verklebt sind oder solches in Form
von Krusten an den Augenwimpern oder im Augenwinkel
angeklebt ist. Diese Absonderung riihrt von einer Reizung
oder Entziindung der Bindehaut her und soll nur dann,
wenn die Lidhaut vollstindig gesund ist, mit lauwarmem
Wasser und Wattebduschchen abgewaschen werden. Da
besonders bei empfindlicher Haut alle Waschungen der
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zarten Lidhaut zu Ekzem fihren konnen, und da bei
Ekzem gleichfalls Schuppen- und Krustenbildung an der
Lidhaut auftritt, ist es besser, die Augen mit irgend einem
Fett (Lanolin, Vaselin oder Tafelol) oder mit einem in
Benzin leicht befeuchteten Tupfer (Achtung, feuergefihr-
lich!) zu reinigen, sofern nicht vom Arzte schon andere
Anordnungen getroffen wurden.

Der oberste Grundsatz fiir den Pfleger soll
sein, dal er niemals ein Auge berihrt, ohne sich
unmittelbar vorher die Hinde gewaschen zu haben.
Auch wenn mehrere Augen nacheinander gepflegt werden
sollen, ist dazwischen unbedingt jedesmal vor Beriithrung
des nédchsten Auges eine Reinigung der Hinde vorzu-
nehmen. Bei der Pflege von Kranken mit infektidsen
Augenleiden soll der Pfleger Gummihandschuhe verwenden
und trotzdem nach dem Beriihren jedes Auges dieselben
wieder abspillen bzw. wechseln.

Die tbliche Reinigung mit einem Fett wird derart
ausgefiihrt, dal man etwas Fett oder Oel auf den Ballen
des Zeigefingers der rechten Hand nimmt, tber die ge-
schlossenen Augenlider damit hinwegfihrt, besonders an
den Seiten, wo die Krusten anhaften, wihrend man mit
der zweiten Hand den Augenbrauenbogen leicht nach oben
zieht, um die Lidhaut auszuglédtten. Durch leichtes Reiben
entfernt man die anhaftenden Krusten; mit Hydrophilgaze
oder Leinentupfern wird das tberschissige Fett entfernt.
Bei Verwendung von Watte ist sorgfiltig darauf zu achten,
dal nicht Wattefdden in die Lidspalte gelangen oder an
den Wimpern haften bleiben.

Bei alten Leuten mit schlaffen Augenlidern, bei denen das
untere Augenlid oft auch von selbst herabsinkt und nach
auflen gewendet wird, ist beim Reinigen des Auges mnicht
vom inneren Winkel gegen den #ulleren zu streichen, son-
dern umgekehrt vom #uleren gegen den inneren hin, so
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daBl das untere Augenlid gleichzeitig gehoben und an das
Auge leicht angedriickt wird. Selbstverstindlich ist jeder
starke Druck auf das Auge sorgfiltig zu vermeiden.

4. Augenpflege Schwerkranker.

Wie schon erwédhnt, bedarf das Auge der Schwer-
kranken einer ganz besonderen Beachtung. In der Ein-
leitung wurde angegeben, daB der Augapfel, die Hornhaut
nur dann gesund erhalten werden konnen, wenn der nor-
male Lidschlag (Blinzeln), die normale Befeuchtung der
Augapfeloberfliche durch die Trédnen, die normale Trinen-
abfuhr erfolgt, und wenn im Schlafe die Lider - bis zur
Beriihrung gendhert, die Lidspalte vollkommen geschlossen
ist. Bei Schwerkranken kommt es vor, dal zufolge der
Erschlaffung aller Gewebe die Lidspalte im Schlafe, bei
bewubitlosen oder halbbewuBten Kranken dauernd, etwas
geoffnet bleibt, die Tranenabsonderung und der reflekto-
rische Lidschlag aufgehoben ist, so daf bestindig ein Teil
des Auges den #uBeren atmosphérischen Einflissen (Aus-
trocknung, Staub) ausgesetzt ist. Dadurch entstehen
schwere Bindehautreizungen und Geschwiirsbildungen an
der Hornhaut, die zur vollstindigen Zerstérung der Hornhaut
fihren koénnen. Es kommt bei schlechter Kranken-
pflege vor, daB Schwerkranke nach ihrer Heilung
eine dauernde Schidigung ihres Sehorganes oder
sogar Erblindung behalten.

Bei derartigen Kranken mit mangelhaftem Lidschlub,
wobei sich gewohnlich schon im Beginne eine krankhafte
Absonderung der Bindehaut (Schleim, Krustenbildung an
den Lidrindern) zeigt, ist das Auge wiederholt im Tage
mit sterilem Wasser, einer desinfizierenden Losung oder
Fett, je nach Vorschrift des Arztes, zu reinigen, die Lider
im Schlafe so oft als méglich zu schlieBen oder das Auge
namentlich tber Nacht durch Schutzlappen vor Austrock-
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nung und Schidigung zu bewahren. Am besten eignen
sich hierzu pach Art der Bartbinden angefertigte Augen-
binden (Fig. 3) aus weilem Leinen oder Baumwollstoff,
die mit Glyzerin und Wasser befeuchtet, iiber Nacht an-
gelegt werden. Die Binde ist 16 ecm lang, 6 cm breit,
mit einer sattelartigen Verjingung (Ausschnitt fir die
Nase) in der Mitte, und wird mit je einem elastischen
Bande, das um jedes Ohr geschlungen ist, befestigt. Zeigt
sich stiirkere Absonderung, so ist der Arzt auf die Augen
besonders aufmerksam zu machen.

§.

Augenschutzbinde.

Am stirksten gefihrdet sind Augen, an welchen die
Empfindungsnerven (durch einen krankhaften Prozefl, durch
eine Verletzung) geschidigt sind, da zufolge der Unemp-
findlichkeit der Augapfeloberfliche auch von Leichtkranken
die beginnende Schidigung des Auges nicht bemerkt wird.
Die Gefahr ist noch erhoht, wenn zur Empfindungslihmung
noch eine Lihmung des SchlieBmuskels der Lider (halb-
seitige Gesichtslihmung z. B. durch Verletzung an der
Wange oder in der Gegend des Unterkieferwinkels) hin-
zutritt.

Auch der gegenteilige Zustand, allzu heftiger krank-
hafter Verschluff der Lider, der zur Einwértsrollung des
Unterlides (Entropium) fiihrt, kommt vor, in der Regel



14 II. Kapitel. Allgemeine Augenpflege.

aber nur an kranken Augen oder als Teilerscheinung von
Gesichtskrampf (Tic). In solchen Fillen soll, so oft als
mdoglich, das untere Lid leicht abgezogen und dadurch in
richtige Stellung gebracht werden. Die weitere Pflege hat
der Arzt anzuordnen.

Bei der Narkose ist ein dhnlicher Zustand der Un-
empfindlichkeit des Auges gegeben, wie bei Lihmung der
Empfindungsnerven oder bei schwerkranken bewubBtlosen
Patienten. Die gebrduchliche Berithrung der Horn-
haut mit der Fingerkuppe zur Feststellung der
genligenden Tiefe der Narkose bringt eine schwere
Gefahr fiir das Auge mit sich, und ist unter allen
Umstédndenzuunterlassen. Auchist inshesondere darauf
zu achten, dal die Lidspalte wihrend der ganzen Dauer
der Narkose geschlossen ist, und daB beim Auftropfen
der Narkoseflissigkeit nichts in die Augen ge-
langt.



IIT. Kapitel.
Spezielle Augenpflege.

1. Oeffnen der Lidspalte.

Wenn die Lidspalte kiinstlich getffnet oder der Binde-
hautsack und die Augapfeloberfliche freigelegt werden soll
fur irgendwelchen Eingriff von Seiten des Arztes, oder zur
Einbringung von Medikamenten, zu Spilungen u. dgl., so
ist in folgender Weise vorzugehen. Zuerst ist immer das
untere Augenlid abzuziehen und zu fixieren. Wenn der
Pfleger zur Seite des Kranken steht, ist am linken Auge
der Daumen der linken Hand, am rechten Auge der Daumen
der rechten Hand im ZuBeren Drittel des Unterlides nahe
dem Lidrande senkrecht anzulegen und das untere Augenlid
nach aullen und unten abzuziehen. Der Daumen der
zweiten Hand wird im &ulleren Drittel des Augenbrauen-
bogens so angelegt, dal das Gelenk zwischen dem ersten
und zweiten Fingergliede an den Augenbrauenbogen kommt,
und beim Abziehen des Lides nach auflen und oben mit
dem Daumenballen, zuletzt mit der Fingerspitze der Rand
des Lides gegen den kndchernen Rand der Augenhohle
angedriickt wird (Fig. 4). Es darf niemals mit dem Finger
bzw. durch das Lid ein Druck auf den Augapfel selbst
ausgetibt werden. Ist die Lidhaut feucht oder fett, so
legt man zuerst einen Hydrophilgazetupfer auf die Lidhaut,
und offnet dann erst in derselben Weise mit beiden Daumen
die Lider. Nur bei reizlosem Auge ohne Lidkrampf kann
die Oeffnung der Lidspalte in der Weise geschehen, daf
der Daumen das untere Lid, der Zeigefinger derselben
Hand das obere Lid leicht abzieht.
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Bei krampfhaftem Verschluf der Augenlider oder
starker Schwellung derselben kann die Oeffnung der Lid-
spalte nur mit sogenannten Lidhaltern erfolgen. Sie soll
nur nach Eintrduflung eines Betiubungsmittels in das Auge
(Kokain) vorgenommen werden und zwar nur unter An-
leitung und in Gegenwart des Arztes.

Figur 4.

Zeigen sich beim Oeffnen der Lidspalte im &duBeren
Lidwinkel wunde Stellen, wie es bei Kindern so hiufig
vorkommt, so hat man beim Oeffnen der Lidspalte mog-
lichst ein Aufreiflen dieser Stellen zu vermeiden.

2. Umstiilpen des oberen Lides.
Das Umstilpen des oberen Lides darf vom
Pfleger nur in allerdringendsten Fillen und iber-
haupt nur dann ausgefihrt werden, wenn keine
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Wunde am Augapfel oder Geschwiirsbildung an
der Hornhaut besteht, welche bei unvorsichtigem
Druck ein Platzen des Auges zur Folge haben
konnte. Der Kranke blickt stark nach unten; man faflt
mit Zeigefinger und Daumen der linken Hand die Wimpern
in der Mitte des Oberlides, hebt damit das Lid vom Aug-
apfel ab und zieht es nach unten iber das Unterlid hinweg,
driickt dann mit der rechten Hand mit einem Stédbchen
ungefihr in der Mitte des Abstandes zwischen Lidrand
und Augenbrauenbogen die Lidhaut leicht nach unten und
hebt mit den Fingern der linken Hand mittels der Wimpern
das Lid nach oben. Dann iibernimmt die zweite Hand
mittels des Daumens den umgestilpten Lidrand und driickt
ihn leicht nach hinten und oben.

3. Eintriufeln.

Bei willigen Kranken ist das Eintrdufeln aullerordentlich
einfach. Der Kranke soll den Kopf nach hinten neigen
und zur Zimmerdecke emporblicken. Man zieht mit der
linken Hand das untere Lid ab, und spritzt aus einer
Entfernung von 2—3 cm mit dem Tropfglase mehrere
Tropfen der einzutrinfelnden Fliissigkeit in den durch das
Abziehen {reigelegten Bindehautsack (Fig. 5). Is empfiehlt
sich, das Abziehen des unteren Lides mittels eines vorher
aufgelegten Gaze- oder Wattebiuschchens vorzunehmen,
damit die Flissigkeit nicht iiber die Kleider herabrinnt,
sondern aufgesaugt wird. — Ist eine stirkere Einwirkung
des Medikamentes erwinscht, so liBt man das Lid durch
einige Sekunden gedffnet. Nachdem der Kranke die Lid-
spalte geschlossen hat, wird die iiberschiissige Flussigkeit
mit Hydrophilgaze oder Watte abgewischt. Bei krampf-
haftem Lidschlul ist das Eintrdofeln oft sehr schwierig.
Es ist dazu héufig ein Oeffnen der Lidspalte nétig (s. S. 15),

Elschnig, Augenpflege. 2



18 III. Kapitel.

wobei eine Person die Lidspalte 6ffnet, eine zweite die
Eintrauflung vornimmt, am besten am liegenden Kranken.

Bei Kindern oder sehr dngstlichen Leuten ist folgender
Vorgang zu empfehlen: Der Kranke sitzt mit sehr stark
zuriickgeneigtem Kopfe oder befindet sich in horizontaler
Lage; fiir das rechte Auge wird der Kopf nach links ge-
dreht, und bei geschlossenen Lidern werden mehrere

Figur 5.

Tropfen Flissigkeit in den inneren Augenwinkel getrdufelt.
Wenn nun der Kranke selbst oder unter Mithilfe des
Pflegers das Auge offnet, flieBt die Flissigkeit spontan
ins Auge.

Das Tropfglas soll niemals die Augenwimpern oder
die Augenlider beriihren. Vor dem Eintrdufeln iber-
zeugt man sich, ob das richtige Medikament ver-
wendet wird. Es kommt nur zu hiufig vor, daB z. B.
Magentropfen, die ebenfalls in kleinen Flischchen ver-
ordnet werden, ins Auge eingetriiufelt werden und starke
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Veritzungen erzeugen. Ebenso hat der Pfleger sich jedes-
mal davon zu iiberzeugen, dal das verwendete, urspriinglich
klare Augenwasser nicht triib oder flockig (Schimmel-
bildung) geworden ist. Tropfgldser und Augenwasser, die
bei mehreren Kranken verwendet werden, sollen téglich
im Wasserbade sterilisiert werden, falls sie nicht des-
infizierende Fliissigkeiten enthalten.

Wenn der Kranke selbst das Eintrdufeln lernen muB,
s0 1aBt man es in der Weise ausfithren, daf§ der sitzende
Kranke den Kopf stark nach riickwirts neigt, sich mit
dem Zeigefinger und Mittelfinger der linken Hand das
Unterlid abzieht, gegen die Zimmerdecke blickt und dann
mit der rechten Hand das Tropfglas von oben her bis zu
einigen Zentimetern Lntfernung vom Auge nidhert und in
dieser Stellung eintriufelt. Das vielfach empfohlene Ein-
traufeln vor dem Spiegel ist fiir die meisten Kranken viel
schwieriger.

4. Ausspilen des Bindehautsackes.

Das Ausspiilen des Bindehautsackes, welches bei in-
fektiosen Augenentziindungen sehr hiufig vorzunehmen ist,
kann entweder in derselben Weise wie das Eintrdufeln
unter Verwendung groBerer Fliissigkeitsmengen, oder in
folgender Weise ausgefiihrt werden: Ein Pfleger 6ffnet in
der frither geschilderten Weise die Lidspalte oder legt die
Augapfeloberfliche durch Abziehen des oberen und unteren
Lides frei, wihrend ein zweiter aus einer Undine (Fig. 6, 7)
oder mittels eines Kinnchens oder eines Liffels die Spiil-
flissigkeit dem liegenden Kranken in den Bindehautsack
flieBen 14Bt. Bei bestehendem Lidkrampf sind unbedingt
zwéi Personen hierzu erforderlich; nur bei fehlendem Lid-
krampf kann ein Pfleger mit der einen Hand (Zeigefinger
ans obere, Daumen ans untere Lid) die Lidspalte offnen,
mit der anderen Hand ausspiilen.

2*
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Figur 6.

Figur 7.

Ist Lidkrampf vorhanden, so ist sorgfiltig darauf zu
achten, daf die Lider nach Voliendung der Spilung wieder
normal stehen, die Lidspalte also vollstindig geschlossen
wird und nicht etwa Wiilste der Bindehaut vorgelagert
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bleiben. Kann der Pfleger nicht sofort den normalen Ver-
schluB der Lidspalte bewirken, so ist sofort der Arzt zu holen.

Sind bei einem unruhigen Neugeborenen oder Sidug-
ling Augenausspiilungen zu gebrauchen, so sind gewdhn-
lich gleichfalls zwei Pflegepersonen nétig: Der eine fixiert
von riickwirts an dem liegenden Kinde durch die an die
beiden Wangenseiten flach aufgelegten Hiande den Kopf,
wobei jeder Druck auf den weichen Schidel vermieden
werden muf), der zweite Pfleger offnet die Lidspalte und
macht die Spillung. Der Kranke fingt dabei in einer an
die Wange oder unter das Kinn gehaltenen Tasse die ab-
flieBende Flissigkeit auf. Gerade bei Kindern ist be-
sonders sorgfdltig jede Beriihrung der Bindehaut
und der Augapfeloberfliche mit Watte oder Hydro-
philgazetupfern zu vermeiden.

Alle Spiilflissigkeiten miissen leicht erwdrmt (25 bis
300 C) verwendet werden. Die Art der Spiilfliissigkeit ist
vom Arzte vorzuschreiben. Die gebriduchlichsten Spiil-
flissigkeiten bei infektiosen Lrkrankungen sind: Queck-
silber-Oxyzyanatlésung 1:5000, hypermangansaures Kali
(Rotkali) in weinroter Losung. Letztere Losung ist fiir
jede einzelne Spiilung von einer konzentrierten Stamm-
losung frisch zu bereiten; die Konzentration bzw. die Farbe
der Losung ist jeweilig vom Arzte zu zeigen. Die meisten
antiseptischen Flissigkeiten, welche am dbrigen Korper
Verwendung finden konnen, sind schwere Reizmittel fiir
das Auge. Am gefihrlichsten sind Karbol-, Lysolldsung,
auch schwache Sublimatlosungen reizen sehr stark. Weiteres
beziiglich Spiilfliissigkeiten s. Verédtzungen.

5. Pulvereinstiubung.
Falls zu Pulvereinstiubungen nicht die sehr hand-
lichen Pulverbliser (Fig. 8) verwendet werden, soll die Ein-
stdubung infolgender Weise ausgefithrt werden: Anein steriles
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Glas- oder Holzstibchen oder auch an eine Pinzette wird
ein Flockchen steriler Baumwolle angedreht, zwischen
Daumen, Mittel- und Goldfinger gefallt in das einzu-
stdubende Pulver eingetaucht; dann werden durch Klopfen
mit dem Zeigefinger auf das Stibchen die grobsten Pulver-
bestandteile auf die linke Hand abgestaubt. Sowie das
Pulver nur mehr fein verteilt abfillt, wird, wéhrend der
Kranke wie zur Eintrdufelung den Kopf zuriickneigt und
das untere Lid abgezogen wird, die Einstdubung vor-
genommen.
Figur 8.

Wenn méglich sollen schon angedrehte Wattetupfer
vorgerichtet und im ganzen sterilisiert sein. Fir jede
Einstiubung ist natiirlich das Instrument zu wechseln.
Niemals diirfen Haarpinsel unsterilisiert oder
wiederholt verwendet werden.

6. Einstreichen von Salben.

Am linken Auge: Der Kranke blickt nach oben; das
untere Lid wird mit dem Daumen der linken Hand ab-
gezogen und mit der rechten Hand ein parallel der Lid-
spaltenldnge gehaltenes Glasstibchen, auf das etwas Salbe
aus dem Salbentiegel aufgenommen wurde, in den Binde-
hautsack hineingelegt (Fig. 9). Beim Loslassen des Lides
schlieBt der Kranke das Auge und beim Entfernen des
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Stabchens bleibt die Salbe in der Lidspalte liegen. Am
rechten Auge wird, wenn der Pfleger mit der linken Hand
geniigend geschickt ist, das Salbenstébchen mit der linken
Hand gefithrt, die Lidspalte mit der rechten Hand gedffnet;
oder der Pfleger steht hinter dem Kranken und streicht
mit der rechten Hand ein. Das Einstreichen von Salben

Figur 9.

in das Auge mit dem Finger ist unter allen Umstdnden
zu widerraten, da die Hand bekanntlich schwer keimfrei
zu machen ist. Bei Lidkrampf muf die Lidspalte durch
Abziehen des unteren und oberen Lides gedffnet und dann
die Salbe eingestrichen werden. Mit dem Salbenstibchen
darf nie die Hornhaut berithrt werden, ebenso darf niemals
das Glasstibchen mit der stumpfen Spitze senkrecht zur
Lidspalte, also gegen den Augapfel gehalten werden, da-
mit nicht bei einer allfilligen Abwehrbewegung des Kranken
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die Spitze des Glasstabes gegen den Augapfel driickt. Sind
mehrere Kranke in dieser Weise zu behandeln, so ist selbst-
verstindlich fiir jeden ein eigener steriler Glasstab zu ver-
wenden. Mangels eines Glasstabes kann das Einstreichen
auch mit einem geglidtteten Holzstibchen oder einer dicken
chirurgischen Sonde ausgeiibt werden.

7. Augendusche und Augenbider.

Sie sollen nur auf &rztliche Anordnung verabreicht
werden. Zu Augenbddern verwendet man kleine Gldschen
(Fig. 10), auf welche ein Kautschukring aufgesetzt wird.

Figur 10.

Die verwendete Flissigkeit mufl Korperwiarme, etwa
300 O, haben. Das Glaschen wird gefillt, der Kranke
neigt sich mit gedffnetem Auge iber das Glischen, richtet
sich, wenn er den Rand gut angedriickt hat, auf, und hélt
es in der vorgeschriebenen Zeit an das Auvge an.

Augenduschen finden, ebenso wie lokale Dampfbéder,
nur in drztlichen Ordinationen Anwendung.
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8. Umschlige.
a) Kalte Umschlige.

Wie schon oben gesagt, ist die Lidhaut im allgemeinen,
vor allem bei entziindeten Augen, gegen Nisse aulier-
ordentlich empfindlich. Es wird daher durch kalte Um-
schldge, die als Hausmittel sehr hiufig angewendet werden,

Figur 11.

oft mehr Schaden gestiftet als Nutzen. In der Regel
sollen daher nur trockene kalte Umschlige angewendet
werden. Hierzu eignen sich am besten a) Augeneisbeutel
(Fig. 11), welche mit kaltem Wasser oder kleinen Eis-
stickchen (je nach Verordnung des Arztes) gefillt, mittels
Korkstépsels geschlossen, in Hydrophilgaze eingeschlagen
und aufgebunden werden. b) Der beste und billigste
Ersatz sind gewohnliche Medizinflischen (Inhalt 40 bis
50 g), welche mit kaltem Wasser oder auch mit Kis-
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stiickchen gefiillt, mit einem Korkstépsel verschlossen und
abgetrocknet an das Auge gehalten werden. c¢) Sollen
tiber drstliche Verordnung nasse kalte Umschlige ange-
wendet werden, so werden mehrfach zusammengelegte
Leinen- oder Hydrophilgazefleckchen in kaltes Wasser ein-
getaucht und auf das Auge aufgelegt; sie miissen alle 1
bis 2 Minuten gewechselt werden. Wenn die Fleckchen
nach #rztlicher Verordnung sehr kalt sein sollen, so kann
man sie vor der Anwendung nur dann auf Eisstiicke direkt
auflegen, wenn das Eis aus Trinkwasser bereitet ist. Ist
das Eis unrein, so wird iiber den Eisklotz ein Stiick
Mosetigbattist gebreitet und darauf die nassen Fleckchen
gekiihlt, oder besser in einer Tasse oder Schale mit
kaltem Wasser, die in einem Gefial mit Eisstiickchen ein-
gekiihlt ist.

Die nassen Umschldge sind im allgemeinen unzweck-
mifig, einerseits wegen der Gefahr der stindigen Be-
netzung der Lidhaut, andererseits deshalb, weil die
Temperatur des Umschlages niemals konstant erhalten
werden kann.

Sollte die Lidhaut nach Beendigung der Umschlige
gerdtet erscheinen, so ist der Arzt sofort darauf auf-
merksam zu machen. Bei empfindlicher Haut kann die
Lidhaut schon vorher leicht -eingefettet, jedenfalls aber
nach Vollendung der Umschlige mit ein wenig Reispuder
bestiubt werden.

In gleicher Weise sind auch medikamentdse kalte
Umschlége auszufiihren.

b) Feuchtwarme sog. PrieBnitzumschlige.

Sie sollen nur mit einem vom Arzte verordneten
Medikament (meist zur Hilfte mit Wasser verdiinnte essig-
saure Tonerdelésung oder Bleiwasser) angewendet werden.
Es werden Hydrophilgaze- oder Wattebduschchen in die
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— je nach Anordnung warme oder kalte — Flissigkeit
getaucht, das Auge damit gut tberdeckt, dann das ganze
aufgelegte Biuschchen nach allen Seiten iberragend Mo-
setig- oder Billrothbattist dariiber gelegt und mit einem
dreieckigen Tuch oder einer Binde befestigt. Diese Dunst-
umschlége sollen je nach Verordnung mehrere Stunden lang
liegen bleiben.

c) HeiBe Umschlige.

Die gleichmiBigste und konstanteste Wéirme geben:

1. Augentermophore; aus der immer beige-
schlossenen Gebrauchsanweisung ist zu entnehmen, wie-
viel Minuten dieselben in kochendes Wasser einzutauchen
sind. Die vorgeschriebene Zeit ist genauestens einzuhalten.
Sie werden mit einem Ioffel aus dem kochenden Wasser
herausgenommen, und je nach Verordnung in befeuchtete
oder trockene Hydrophilgaze eingeschlagen und aufge-
bunden. Wenn sie zu erkalten beginnen, konnen sie durch
Reibung zwischen den Fingern noch einmal etwas erwidrmt
werden.

2. Japanische Glihkéstchen. In eine Blech-
kasette ist in einem Drahtbehilter gepreSte Kohle ein-
gelagert; die Kohle wird an einem Ende zum Glimmen
gebracht und bleibt dann im geschlossenen Késtchen noch
etwa eine Stunde glihend. Das Kistchen wird wieder in
befeuchtete oder trockene Hydrophilgaze eingeschlagen auf
das Auge aufgebunden.

Bei unempfindlichen oder bewuBtlosen Kranken 1ist
wiederholt nachzusehen, ob die Wirmeentwicklung keine
zu groBe ist, und, wenn nétig, die Stirn oder Wange mehr
oder weniger mit Hydrophilgaze zu unterpolstern.

Fir die vornehme Praxis sind verschiedene Warme-
dosen, auch elektrische, im Gebrauch. Am billigsten ist
die Anwendung von
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3. Leinsamenmehlsackchen (sog. ,Kocherl*). Lein-
samenmehl wird mit etwas Wasser zu einem dicken Brei
gekocht, je ein EBl6ffel hiervon in ein viereckiges ILeinen-
lippchen eingehiillt, so warm als moglich (man versuche
vorher an der Wange des Patienten) auf das Auge des
Patienten gelegt, mit Billrothbattist bedeckt und mit einer
Binde festgehalten. Nach etwa 6—8 Minuten wird das
aufgelegte Sickchen durch ein zweites, in gleicher Weise
hergerichtetes rasch ersetzt. Die Sidckchen kinnen zwischen
zwel Blechdeckeln iiber kochendem Wasser warm gehalten
bzw. neu erwirmt werden.

4. Kamillensdckchen. Kleine Kamillen werden in
ein etwa handtellergrofes, rundliches Hydrophilgazesick-
chen cingelegt; das Sickchen wird in kochendes Wasser
eingetaucht, (wieder nach vorheriger Probe an der Wange)
so warm als moglich an das Auge angelegt, mit Billroth-
battist festgebunden. Bei Begion der Erkaltung d. i
nach 6—8 Minuten wird es durch ein zweites Sidckchen
rasch ersetat.

5. Am unzweckmiBigsten sind Umschlige mit heifem
Wasser, da hier die Temperatur nur schwer gleichmifig
zu erhalten ist. Ungefihr zehnfach zusammengelegte
Hydrophilgaze wird in heilles Wasser bezw. die heille ver-
ordnete Fliissigkeit, die im Wasserbade in nahezu kon-
stanter Temperatur erhalten wird, eingetaucht und auf das
Auge gelegt. Nach wenigen Minuten muf die ausgekiihlte
Gaze durch einen zweiten Gazebausch raschest ersetzt
werden.

6. Trockene heiBe Umschlige. Dieseloen werden
mit Termophoren oder japanischen Glihkéstchen unter
Zwischenlage von trockener Hydrophilgaze oder einfach
derart ausgefiihrt, dal man groBere Ticher an einer reinen
Herdplatte, an einem reinen Kachelofen oder auf einem
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Blechdeckel iiber kochendem Wasser erwirmt und so warm
als moglich auf das Auge auflegt.

Die Art und Daver der zu verwendenden Umschlige ist
jeweilig vom Arzt anzugeben. Nach Vollendung der Um-
schlige, vornehmlich feuchter, ist wieder die Haut genau
zu beachten; allfillige stirkere Rotung oder Schup-
pung der Haut ist dem Arzte zu melden. Nach An-
wendung heifler Umschlige soll das Auge durch einige
Zeit durch ein trockenes Tuch geschiitzt werden, jedenfalls
soll der Kranke micht gleich das Zimmer verlassen.

9. Verbiinde.

Sie haben den Zweck das Auge vor Lichteinfall oder
Eintrocknung (bei dauernd gedffneter Lidspalte) oder vor
sonstigen dufleren Einflissen zu schiitzen, z. B. vor Infek-
tionen, wenn das zweite Auge an einer infektiosen Erkrankung
leidet. Es ist selbstverstéindlich, dal (im Gegensatz zu
der vielfach verbreiteten Meinung) bei Verschlul} eines
Auges dieses alle Bewegungen des zweiten mitmacht, also
wirkliche Ruhestellung eines Auges nur dann erfolgt, wenn
beide Augen verschlossen sind. Auch dann finden noch,
aber seltenere unwillkiirliche Augenbewegungen statt. Der
Verband kann ein schlieBender Verband oder ein soge-
nannter Hohlverband sein.

a) Hohlverband.

Es wird eine die Augenlider und den Augenhohlen-
eingang iberdeckende starre Kapsel aufgelegt und durch
Heftpflaster oder Verband befestigt, so daB darunter das
Auge offen gehalten werden kann (Fig. 12). Die einfachste
Art dieses Augenschutzes ist ein Vorhidnger (doppelter
schwarzer Stoff, mittels eines Bindchens, das iber die
Stirn gebunden wird, vor dem Auge frei hiangend), fiir ein
Auge, oder eine Augenschutzbinde, wie sie S. 13 angegeben
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Figur 12.

Figur 13.
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wurde (s.auch Fig. 13). Dichterer Abschluf erfolgt durch
Auflegen einer Metallkapsel, die entweder durch eine Binde
oder, wenn ein ganz dichter Abschlub notwendig ist
(z. B. um bei infektioser Erkrankung des einen Auges das
zweite gesunde zu schiitzen), an den Rindern mit Heft-
pflaster befestigt wird (s. Fig. 14). Die Kapsel kann hier-
bei lichtundurchlissig (aus lackierter Pappe oder Holzstoff,

Figur 14.

Eisenblech oder Aluminium) oder, falls das zweite Auge
sehuntiichtig ist, durchsichtig sein (Zelluloid oder Uhrglas).
Selbstverstindlich ist die Kapsel vor der Verwendung in
irgendeiner Weise zu sterilisieren. Ist nur einfacher Licht-
abschlul notwendig, so kann die Kapsel auch mit einem
Béandchen befestigt werden.

b) Schutzverband.

Auf das Auge wird ein (je nach Vorschrift) trockenes
oder mit Salbe bestrichenes oder befeuchtetes steriles
Léppchen (4fache Hydrophilgaze oder steriler alter Baum-
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woll- oder Leinenstoff) aufgelegt, locker geballte Watte
daraufgelegt und dann mit einem schrig von der Wange
zur Stirn oder quer von der Wange zur Nase angelegten
Heftpflasterstreifen (wenn mdglich perforiert) befestigt
(Fig. 15). Zur besseren Fixation, oder um einen leichten
Druck auszuiiben, wird dariiber eine Arltsche Augenbinde
angelegt.

Figur 15.

Die Arltsche Augenbinde besteht aus einem ovalen
Tuch- oder Flanellappen von 8 cm Linge, 6 cm Breite als
kleinste, von 10 cm Lénge, 7 cm Breite als grofite Sorte,
an deren schmalen Enden je ein etwa 1 cm breites Band
befestigt ist. Beim Verfertigen der Binde schneidet man
eine Schablone aus Papier und legt sie so auf den Stoff
auf, dafl die Lingsrichtung derselben schrig die sich senk-
recht kreuzenden Stoffasern kreuzt; dann hat die Binde
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Elschnig, Augenpflege.

Figur 16.

Figur 17.
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die richtige Elastizitit und schmiegt sich gut dem Ge-
sicht an.

Die Augenbinde wird so angelegt, daB sie schrig auf
dem Auge liegt und das eine Band unter dem Ohrlappchen,
das andere ungefihr in der Mitte zwischen Scheitel und
Ohr der anderen Seite gegen das Hinterhaupt gefiihrt
wird (Fig. 16); dort werden beide Binder gekreuzt, dicht
iiber dem Ohr nach vorn gefithrt und an der Stirn ge-
bunden (Fig. 17).

¢) Rollbindenverband.

Das Auge wird zuerst in gleicher Weise wie vorher
mit Hydrophilgaze und Watte ausgepolstert und dann eine
Gazebinde in folgender Weise angelegt: Das Ende wird

Figur 18.

unter dem gleichseitigen Ohr am Halse angelegt, nachdem
man das Ohrlippchen mit einem Wattebauschen unter-
polstert hat, die Binde iiber das Auge und iber die Mitte
zwischen Scheite] und Ohr der anderen Seite nach riick-
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wirts gefilhrt und so mit mehreren Touren, die sich zum
Teil iberdecken, die dem Auge aufliegende Watte ge-
deckt; zum Schlufl wird durch Ringtouren der Binde ober-
halb beider Ohren iiber die Stirn der Verband geschlossen.
Das Bindenende wird mit einer Sicherheitsnadel, bei
kleinen Kindern mit einem Pflasterstreifchen befestigt.

Figur 19.

(Fig. 18.) Soll der Verband ein einfacher SchluBverband
sein, so wird wenig Baumwolle zum Aufpolstern des
Auges genommen und die Binde nicht fest angezogen.
Fir einen Druckverband wird das Auge hoch mit Watte
ausgepolstert und die Binde unter starkem Anziehen an-
gelegt.

Um die Watte auf dem Auge sicher zu fixieren, kann
auch (wie S. 82) vorerst ein Heftpflasterstreifen zur Be-

3*
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festigung verwendet werden. Die Verbandwatte mull immer
mit den Bindentouren vollkommen glatt gedeckt sein.
Beim Anlegen jedes Verbandes hat man sich sorg-
faltig davon zu iberzeugen, dal die Lidspalte voll-
stindig geschlossen ist. Oeffnet sich die Lidspalte
unter dem Verbande, so scheuert derselbe direkt an der
Augapfeloberfliche und es konnen schwere dauernde

Figur 20.

Schidigungen des Auges dadurch bewirkt werden. Bet
Lahmung des SchlieBmuskels der Lider oder Empfindungs-
losigkeit des Auges ist daher die Lidspalte zuerst mit
Pflaster (Heftpflaster, oder englisch Pflaster, senkrecht zur
Richtung der Lidspalte aufgeklebt) zu verschliefien.
Verband iiber beide Augen. Ks wird mit einer
Ringtour oberhalb des Ohres iber beide Augen begonnen
und dann die Schrigtouren wie beim Verbinden eines Auges
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angeschlossen. Die das Bindenende befestigende Sicher-
heitsnadel darf nie in der Gegend des verbundenen Auges
angebracht werden, sondern am besten nahe dem Scheitel
(Fig. 19).

Bei unruhigen Kranken, bei denen ein festsitzender
Verband notwendig ist, wird der Rollbindenverband durch
eine Organtinbinde gedeckt (Blaubindenverband). Um
zu verhindern, dal Unrohige oder Kinder das Auge durch
Druck auf den Verband schidigen konnen (z. B. nach den
die Augenkapsel durchdringenden Verletzungen oder Ope-
rationen), wird auf die Augenwatte eine mehrfach durch-
lochte, sterile Blechkapsel aufgelegt, die so gebogen wird,
daB sie dem Augenhéhlenrande dicht anschlieBt. Auch
Schutzgitter werden zu diesem Zweck verwendet. (Fig. 20.)
Schutzgitter sind insbesondere dann in Gebrauch zu ziehen,
wenn unruhige, benommene Kranke verhindert werden
sollen, ihr Auge zu beriihren, aber das Auge nicht ver-
bunden gehalten werden soll. Auch Schutzgitter oder
Kapseln miissen vor der Anwendung jeweilig neu sterilisiert
werden.

10. Schutzbrillen,

Zur Abhaltung von Licht (Vermeidung von Blendung)
dienen Schutzbrillen, die entweder neutralgraue Farbe oder,
je nach drztlicher Verordnung, einen gelbgriinlichen Farben-
ton haben. Die Gliser sollen muschelférmig gebogen sein,
damit die Wimpern trotz nahem Anliegen der Brille nicht
am Glase schleifen. Schon gebrauchte Brillen, die fiir
einen anderen Kranken Verwendung finden sollen, miissen
in absolutem Alkohol gewaschen oder in anderer Weise
sterilisiert werden. Derartige Schutzbrillen dirfen nur
iiber drztliche Anordnung verwendet werden.

Fir Betriebe, in denen die Augen durch abspringende
Splitter gefihrdet sind (Steinklopfer, Metalldreher u. dgl.),
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gibt es eigene drahtiibersponnene Schutzbrillen, Draht-
brillen u. dgl., auf welche hier nicht niher eingegangen
werden kann. Ebensowenig konnen hier die Automobil-
brillen besprochen werden.

Anhang.

Einlegen eines kiinstlichen Auges.

Das kiinstliche Auge soll in gekochtem Wasser ab-
gespiilt werden, bevor es eingelegt wird. Man zieht mit dem
Daumen der linken Hand das obere Lid ab (wie Seite 15
angegeben), falit das Glasauge nahe dem inneren (schmalen)
Ende zu beiden Seiten mit Zeigefinger und Daumen der
rechten Hand und schiebt es mit dem &dulleren (breiten)
Ende nach auien und oben unter das obere Lid ein. Der
Daumen der linken Hand drickt dann(am unteren Rande) das
Glasauge ganz unter das obere Lid, so daf mindestens zwei
Dritteile des ersteren vom Oberlide bedeckt sind. Dann
wird mit dem Daumen oder Zeigefinger der rechten Hand
das Unterlid so herabgezogen, da das Glasauge ganz in
den Bindehautsack eingesenkt werden kann.

Entfernt wird das Glasauge folgendermalien: Mit dem
Daumen der linken Hand wird das Unterlid so stark als
moglich abgezogen, dann mit dem stumpfen Ende einer
gewdhnlichen (sterilen!) Haarnadel oder dem Kdpfchen
einer Messingstecknadel (Stahlnadeln brechen leicht, sind
daher nicht zu verwenden!) vorsichtig in der inneren Hélfte
der Lidspalte unter den unteren Rand des kinstlichen
Auges eingegangen und damit — der Kranke soll dabei
moglichst stark nach oben blicken — der untere Rand
vor das Unterlid herausgehebelt. Dann entbindet sich das
Glasauge in der Regel selbst oder wird mit Zeigefinger
und Daumen gefaBt und entfernt. Solange man nicht
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geniigende Uebung hat, soll sich der Kranke ein Tuch um
den Hals befestigen und wie eine Schirze unter dem
Kopfe ausspannen, damit das kiinstliche Auge, wenn es
durch ein unzweckméiBiges Zukneifen der Lider, wie es
vorkommt, herausgeschleudert wird, nicht zu Boden fillt.

Das Auge wird in gekochtem Wasser flichtig abge-
spilt und auf Hydrophilgaze lose in eine gut schlieBende
Schachtel gelegt, sofern es — je nach Weisung des
Arztes — nicht bestindig (auch iiber Nacht) getragen
werden soll.
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Augenpflege bei Neugeborenen.

Sowie das neugeborene Kind abgenabelt ist, sollen
noch vor dem Baden die Augen gereinigt werden. Mit
steriler Hydrophilgaze oder Leinenldppchen werden die ge-
wohnlich geschwollenen Augenlider vorsichtig abgewischt,
wobei sorgfiltis darauf geachtet wird, dal die Lidspalte
nicht gedffnet und nichts von den anhaftenden Massen oder
gar der Tupfer selbst in die Lidspalte gelangt. Sind die
anhaftenden Massen schon angetrocknet, so wird der Tupfer
mit etwas reinem Tafelol oder gekochtem Wasser be-
feuchtet.

Zur Verhitung der Neugeborenen-Blennorrhoe (siehe
unten Seite 50) soll das von Credé angegebene Verfahren
ausgeiibt werden, jedoch nur von speziell darin unter-
richteten und getibten Pflegepersonen (Hebammen).
Mit dem Zeigefinger und Daumen der linken Hand werden
nach der oberflichlichen Reinigung die Lider voneinander
gezogen, die Lidspalte gedffnet und 1--2 Tropfen der vom
Arzt verordneten, moglichst frisch bereiteten Losung (1 proz.
Hoéllensteinlésung, 8 proz. Sophol oder dgl.) auf das freige-
legte Auge aufgetriufelt. Nach sofortigem Schliellen der
Lidspalte wird die abtridufelnde Flissigkeit mit sterilen
Tupfern abgetrocknet.

Der Pfleger hat unter allen Umstéinden das Credé-
sche Verfahren, wenn er selbst darin geschult ist, vorzu-
nehmen oder, wenn er nicht dafiir die Befihigung hat, zu
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diesem Zwecke einen Arzt zuzuziehen, wenn auch nur der
geringste Verdacht besteht, daf die Mutter an Tripper
erkrankt sein konnte. Fur letzteres gibt es auller der
arztlichen (bakteriologischen) Untersuchung keinen sicheren
Anhaltspunkt, jedoch sind namentlich alle Frauen, welche
darch einige Zeit an einem bemerkenswerten Ausflull aus
den Geschlechtsteilen gelitten oder leiden, auf Tripper ver-
dichtig.

Die Haufigkeit des Vorkommens des Trippers wird
auch heute noch vielfach unterschitzt. Die grofe Mehr-
zahl aller in der Kindheit Erblindeten ist durch
den bei der Geburt ibertragenen Augentripper er-
blindet, und alle diese Erblindungen hédtten durch
Anwendung desCredé’schen Verfahrens oder recht-
zeitige Behandlung vermieden werden kdénnen.

Fir die weitere Augenpflege des Neugeborenen gilt
dasselbe wie fir den Erwachsenen: Je weniger an dem
normalen Auge vorgenommen wird, desto besser. Zum
Waschen der Augen im Bade soll immer eine eigene Schale
mit abgekochtem Wasser und sterile Baumwolle oder
Hydrophilgaze verwendet werden, niemals die Augen mit
dem Badewasser gewaschen werden. Zeigt sich die ge-
ringste Rotung oder Absonderung der Augen, so ist so-
fort der Arzt beizuziehen, besonders wenn am dritten Tage
nach der Geburt Erscheinungen von Augenentziihdung auf-
treten und da gerade wieder dann, wenn das Credé’sche
Verfahren nicht angewendet worden ist. Denn der bei
der Geburt iibertragene Augentripper offenbart sich in der
Regel am dritten Tage. Nur in dem Falle, dal der
Arzt nicht schon in wenigen Stunden erscheinen kann,
konnen bei bestehender Absonderung der Augen Spiilungen
mit lauwarmer Rotkalilosung 1—2 stiindlich gemacht
werden (s. S. 19).
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Wenn sich die geringste Schuppung oder Rotung der
Augenliderhaut zeigt, sind Waschungen zu unterlassen; die
Lidhaut ist dann nur vorsichtig mit trockenen oder in Oel
getauchten Hydrophilgazetupfern zu reinigen und ein wenig
Reispuder an die Augenlider zu bringen und, falls die Er-
scheinungen forthestehen, der Arszt darauf aufmerksam zu
machen. Oft sind Augenentziindungen Neugeborener durch
Ekzem der Lidhaut erzeugt, und letzteres wieder hiufig
durch unzweckmiflige Waschungen.

Die Vorschriften, die beziglich der Beleuchtung im
Wohnzimmer fir Erwachsene gegeben sind, gelten im er-
hohten Mafle fir den Neugeborenen. Er ist nie so zu
legen, dab die Sonne auf sein Gesicht scheint, niemals so,
dall sein Gesicht direkt gegen ein sonnenbeleuchtetes,
helles Fenster gerichtet ist. Ebenso ist zu verhindern,
dall der Neugeborene direkt in eine kiinstliche Lichtquelle
hineinsehen kann. Als besonders unzweckmiflig mull hier
auch geriigt werden, daB oft an das Schutzdach des Kinder-
wagens Gegenstinde angehdngt werden, die {ber dem
Kopfe des Kindes umherbaumeln und, namentlich wenn
sie gerade dicht iiber den Augen oder mnoch hoher iber
der Stirn angebracht sind, das Kind zu unzweckméBigen
Augenbewegungen veranlassen, sobald es zu sehen beginnt.
Es ist dagegen ein Aberglaube, dal eine Augenentziindung
durch Aufenthalt des Neugeborenen im hellen Zimmer
entstehen konne.

Das Neugeborene soll innerhalb der ersten Lebens-
wochen zu sehen beginnen; zuerst reagiert es — je nach
der korperlichen Entwickelung etwa in der 4. Woche —
auf Gegenstinde, die ihm direkt in geringer Entfernung
vor die Augen gebracht werden, so z. B. die Flasche
u. dgl. Erst spiter, etwa im 3. Monate, sieht das nor-
male Kind auch Gegenstinden nach, die seitlich von den
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Augen sich befinden, und blickt bewegten Gegenstinden
nach. Aber schon in den ersten Wochen wendet es, wohl
auch unbewuBt, den Kopf gegen das helle Fenster. Ver-
zogert sich der Eintritt der Anzeichen, dal das Kind zu
sehen beginnt, so ist sofort ein Augenarzt zu befragen.

Beim Beginne des Sehenlernens tritt fast regelmiBig
voriibergehendes Schielen ein. Nur wenn es konstant
bleibt, ist es als krankhaft anzusehen, und daher der Arzt
darauf aufmerksam zu machen.
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Pflege Augenkranker.

Bei der Pflege Augenkranker sind beziglich Rein-
lichkeit, Beleuchtung usw., alle jene MaBnahmen be-
sonders zu beachten, welche im Kapitel II angegeben
wurden. Die Krankenzimmer fiir Schwerkranke sollen bei
Tag durch lichthalbdurchlissige (dunkelgelbliche oder braune
oder graue) Vorhinge verdunkelt sein und zwar so, dal
auch nicht durch die Spalten zwischen Vorhéingen und
Fenstern direktes Sonnenlicht ins Zimmer gelangen kann.
Bei Leichtkranken ist Licht und Luft wie fir den Gesunden
notwendig.

Sind Dunkelkuren verordnet, so muf das betreffende
Zimmer durch vollstindig lichtdichte Vorhinge verdunkelt
werden. Das Tragen einer dunkeln Brille allein hélt fir
eine strenge Dunkelkur nicht geniigend Licht ab. Viel-
mehr empfehlen sich da um das Ohr befestigte Augen-
binden aus schwarzem Flanellstoff, allenfalls weill ge-
fiittert, wie sie in Fig. 13 abgebildet sind.

Die Pflege Augenoperierter ist heute, da die Kran-
ken auch nach den schwersten Augenoperationen héchstens
wenige Stunden zur Riickenlage verurteilt werden, aufer-
ordentlich viel leichter als friher. Die groBe Gefahr,
welche bei alten Leuten durch die lange Riickenlage friiher
bedingt war, die Gefahr der Entstehung von Anschoppungen
in der Lunge, Herzschwiche, sowie Geistesstérungen be-
steht nicht mehr. Drei Dinge sind es, welche hauptsichlich
zu beachten sind:

1. Dal} der Kranke im Halbschlafe oder Schlafe —
Kinder natiirlich auch im wachen Zustande — nicht auf
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das operierte Auge greift und dadurch eine Wund-
sprengung herbeifiihrt. Dagegen schiitzt man Erwachsene
durch vom Arzt verordnete Muscheln oder Schutzgitter.

Bei kleinen Kindern oder bei ganz benommenen un-
ruhigen Kranken sind Manchetten iber die Ellbogen sehr
zu empfehlen.

Figur 21.

Es werden von starkem Karton zwei so weite Rollen
gedreht, daB gerade die Hand und der Arm leicht durch-
gesteckt werden kann; die beiden Rollen werden durch
Biénder iber den Nacken gegen einander fixiert, sodafl der
Arm in der Ausdehnung von der Schulter bis nahe dem
Handgelenk in der Rolle fixiert ist; der Kranke kann
dann den ganzen Arm, er kann die Hinde bewegen, kann
aber mit den Fingern nicht das Auge erreichen (Fig. 21).
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Das Anbinden der Hinde an die Bettstatt, wie man
es friiher geiibt hat, ist eine viel zu grofe Belistigung des
Kranken, als daB sie noch angewendet werden diirfte.
Nur bei tobenden Kranken (z. B. nach Augenoperationen)
ist die Zwangsjacke am Platze. Kommt es doch vor,
dall Tobende sich den Augapfel selbst aus der Hohle
herausreiBen.

2. Die zweite Gefahr ist, daf der Kranke, wenn er
verbunden ist, unter dem Verbande das Auge offnet oder
heftig zukneift. Dies ist vornehmlich bei unruhigen, auf-
geregten Personen zu befiirchten und hat daher der Pfleger
in dieser Richtung zu wirken.

3. Die dritte Gefahr ist die, daB eine Blutung in das
Auge infolge einer durch briiske Bewegung erzeugten Blut-
stauung, eine Nachblutung oder sog. Wundsprengung er-
folgen konnte. Dies ist in erster Linie dann zu befiirchten,
wenn der Kranke im Bette aufgesetzt oder heraus-
gesetzt wird.

Das Aufsetzen oder Heraussetzen soll daher in
folgender Weise vorgenommen werden. Der Pfleger falit
beide gestreckten Arme des Kranken und verschrinkt sie
itber dem Bauche desselben, so daB der Kranke beim
Aufsetzen sich weder mit der Hand, noch mit dem EIl-
bogen am Bette anstiitzen kann. Dann schiebt der Pfleger
beide Arme unter Riicken und Nacken des Kranken und’
hebt den Oberkorper aus der liegenden in die sitzende
Stellung, ohne daf der Kranke dabei mithelfen darf. Bei
sehr schweren (fetten) Kranken sind dazu wohl 2 Pleger
erforderlich. Der Kranke wird dann kurze Zeit in_ der
sitzenden Stellung erhalten und, falls er im Bette sitzen
bleiben soll, in dieser Stellung durch eine entsprechend
geneigte Riickenlehne oder harte und dariilber gelegte
weiche Kissen erhalten. Dieser Vorgang beim Aufsetzen
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ist deshalb notwendig, weil alte arteriosklerotische Indi-
viduen, die lingere Zeit gelegen haben, beim raschen
Aufsitzen leicht Schwindel bekommen.

Soll der Kranke aus dem Bette genommen werden,
so wird weiter folgendermallen verfahren: Steht der Pfleger
zur linken Seite des Kranken, so stiitzt er mit dem rechten
Arm den Ricken bzw. den Nacken des Kranken, falit mit
der linken Hand beide Beine und dreht mit diesen den
ganzen Korper so, daf die Unterschenkel an der linken
Bettseite herabhingen konnen. Es kénnen nun Haus-
schuhe und Beinkleider oder Ueberricke angelegt werden.
Auch in dieser Lage bleibt der Kranke einige Minuten.
Dann falt ihn der Pfleger mit. beiden Hénden unter den
Schultern und hebt oder schiebt ihn vorsichtiz vom Bette
herab, so dal sich der Kranke aufstellen kann. Bei
schweren Kranken miissen auch dies 2 Pfleger vornehmen.
Es wird nun der Lehnsessel, der, wenn moglich, eine so
hohe Riickenlehne haben soll, dal der Kopf noch durch
Kissen gestiitzt an der Riickenlehne aufliegen kann, zur
Seite des Bettes angeschoben, der Kranke vorsichtig ge-
dreht und in den Lehnsessel langsam hineinsinken ge-
lassen. Ist der Kranke unangekleidet, so breitet man
vorher eine Wolldecke in den Lehnsessel, welche man
dann iiber dem sitzenden Kranken zusammenschldgt. Der
Pfleger hat bei dieser Prozedur den Kranken wiederholt
aufzufordern, dal er nicht die Augen zukneife und nicht
presse, iiberhaupt jede Anstrengung unterlasse.

In dhnlicher Weise wird der Kranke wieder zu Bett
gelegt: Zuerst an der Seite des Bettes hineingesetzt, dann
die Beine gehoben und ins Bett hineingedreht und dann
der Oberkdrper langsam in die Kissen zuriicksinken gelassen.

Darf der Kranke umhergehen, so ist er vorsichtig
vom Pfleger zu filhren. Mull der Kranke liegen (also vor
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allem nachts) und darf er sich zur Seite legen, so soll er
dabei immer vom Pfleger unterstiitzt und das Aufstiitzen
wit den Hinden oder Ellbogen miglichst vermieden werden.

Der Pfleger hat insbesondere bei alten Leuten darauf
zu sehen, dab sie alle 3—4 Stunden uriniecren, und beziig-
lich des Stuhlganges vom Arzt Informationen einzuholen.
Beim Stuhlgang darf der Kranke nicht pressen. Sehr alte
Ménner konnen oft nur im Stehen urinieren. Verlangt
der Arzt Riickenlage, so ist dann unter Umstinden, natiir-
lich nur vom Arzte der Katheter anzulegen.

Husten ist bei Augenoperierten in der Regel sehr
schédlich. Hustet der Kranke, so ist der Arzt darauf
aufmerksam zu machen, da starkes Husten die Wund-
heilung verzogert oder ein Zeichen beginnender Lungen-
anschoppung sein kann. Die Luft des Krankenzimmers
soll daher einen geniigenden Feuchtigkeitsgehalt haben,
weshalb besonders im Winter, wo durch die Heizung der
relative Feuchtigkeitsgrad der Zimmerluft zu gering ist,
nasse Leinentiicher in der Nihe des Kranken aufzuhingen
sind. Der Fulboden darf in Zimmern Frischoperierter
nur mit feuchten Tichern gereinigt werden.

NieBen 1dBt sich (suggestiv?) durch den Arltschen
Handgriff unterdricken, oft auch ein Hustenanfall. Der
Kranke offnet den Mund, fiihrt den Daumen der einen
Hand in den Mund ein und drickt kriftig mit dem Ballen
auf den harten Gaumen hinter den Schneidezihnen.

Beziiglich der Nahrungsaufnahme sind die Anord-
nungen des Arztes einzuholen. Gewshnlich wird an dem
ersten Tage nach schweren Augenoperationen den Kranken
nur halbflissige oder flissige Nahrung gereicht und ist
stiarkeres Kauen zu verhindern. Ist der Kranke zu Bett,
so soll mit einer Kingebeschale, mangels einer solchen
mit einer Teekanne, sowohl Trinkwasser als die verordnete
flissige Nahrung zugefihrt werden.
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Wenn der Kranke namentlich des Abends unruhig
wird, aufgeregt ist oder wirr spricht, so ist der Arat
hiervon sofort zu verstindigen, da bei alten Leuten unter
dem Einflusse der Aufregung und Dunkelheit, allerdings
nur in seltenen Fillen, Geistesstérungen vorkommen, die
rechtzeitig durch Schlafmittel bekdmpflt oder verhindert
werden miissen.

Wenn die Augen des Kranken nicht fest verbunden
sind, so ist sowohl in der Stellung des Bettes, als in der
Stellung seines Sessels darauf zu achten, dall er nie direkt
gegen ein helles Fenster oder gegen eine freie Lichtquelle
blicken kann, in erster Linie dann, wenn er schon unver-
bunden sich freier im Zimmer bewegen darf. So hat er
z. B. beim Speisen immer mit dem Riicken gegen das
Fenster zu sitzen u. dgl.

Elschnig, Augenpflege. 4
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Augenpflege bei
infektiosen Augenerkrankungen.

Alle in Betracht kommenden infektiosen Augenkrank-
heiten entstehen nar durch direkte Uebertragung des An-
steckungsstoffes. Jedes Auge, welches Schleim oder Eiter
absondert, kann eine infektiose Augenkrankheit haben, aber
auch nichteiternde Augen konnen an einer infektiosen Er-
krankung leiden. Als schwerste infektose Erkrankungen, die
auch epidemisch auftreten, miissen hier drei erwéhnt werden.

1. Der Augentripper (Blennorrhoe).

Der Augentripper entsteht, wenn von einem tripper-
kranken Geschlechtsteile oder von einem an Augentripper
erkrankten Auge Sekret ins gesunde Auge gelangt.

Die hiufigste Form ist die bei Neugeborenen vor-
kommende sog. Neugeborenenblennorrhoe. Die In-
fektion erfolgt, wenn der Kopf des Kindes die mitter-
lichen Geburtswege passiert und dabei Trippersekret in
das Auge des Neugeborenmen gelangt, oder durch Ueber-
tragung von einem in dieser Weise erkrankten anderen
Auge. Bei Unreinlichkeit kann auch noch spiter nach
der Geburt durch direkte Uebertragung von Trippersekret
aus den mitterlichen Geschlechtsteilen auf das Kinder-
auge die Infektion erfolgen, z. B. wenn die Hebamme
zuerst die Mutter pflegt und dann, chne sich zu waschen,
das Gesicht des Kindes beriihrt oder wiischt. In schlecht
geleiteten Gebaranstalten sind frither sogar Epidemien unter
den Neugeborenen vorgekommen. Schon im Jahre 1841
hat der steirische Augenarzt Pieringer durch Versuche
festgestellt, dal durch lingeres Eintrocknen von Tripper-
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sekret, durch Berihrung mit Wasser seine Infektiositit
vernichtet werden kann. Es geniigt also fleiliges Waschen
der Hinde, um Uebertragungen zu verhindern. Die groBe
Mehrzahl aller von Jugend an Blinden ist durch die sog.
Neugeborenenblennorrhoe, d. i. bei der Geburt iibertragenen
Augentripper, ums Augenlicht gekommen.

Wihrend der Augentripper der Neugeborenen, recht-
zeitig behandelt, in der Regel (ausgenommen bei sehr
schwachen, sonst kranken Kindern) bei guter Pflege ohne
weitere Schadigung der Augen abheilt, ist der Augentripper
der Erwachsenen hiufig viel bosartiger, fihrt zu Geschwiirs-
bildung an der Hornhaut und sogar zur Krblindung. Es
hat also der Pfleger seine Augen vor Ansteckung zu be-
wahren, indem er peinlichst genau darauf achtet, dall er
niemals mit unreinen Fingern sein Auge berthrt, und
beim Ausspilen des kranken Auges verhindert, dall Fliissig-
keit in sein Auge kommt.

Der Ausbruch der Erkrankung erfolgt am 3. Tage
nach der Infektion. Durch sofortige energische, vom
Arzt vorzunehmende Reinigung eines mit Tripper-
sekret verunreinigten Auges kann der Ausbruch
der Erkrankung nahezu sicher verhindert werden.

Die Hauptaufgaben des Pflegers sind:

1. genaue Durchfithrung der vom Arzt angeordneten
Spilungen, Umschlige usw.

2. Sofern nur ein Auge erkrankt ist, sorgfdltige Be-
achtung, dall der Schutzverband des gesunden Auges
dicht schliel3t.

3. Verhinderung von Uebertragung auf Angehorige
oder Pflegepersonen.

2. Diphtherie des Auges.
Sie tritt namentlich zu Zeiten von Halsdiphtherie-
epidemien auf. Die Erscheinungen ihneln in schweren
4*
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Féllen sehr denen des Augentrippers. Die Uebertragung
erfolgt durch das Sekret; es ist also bei der Pflege von
an Hals- oder Nasendiphtherie Leidenden darauf zu achten,
dall beim Husten nicht direkt Sekret ins Auge des Pflegers
gelange.

Beziiglich der Diphtherieinfektion des Auges gilt un-
gefihr dasselbe, wie beim Augentripper.

3. Trachom (dgyptische Augenentzindung).

Fir dieses gilt ungefdhr dasselbe beziiglich Verhinde-
rung einer Uebertragung wie fir den Augentripper, d. h.
schon durch Waschen mit Wasser werden mit Sekret be-
schmutzte Hinde geniigend gereinigt. Da das Trachom
auch dureh beschmutzte Kopfpolster, Handtiicher u. dgl.
ibertragen werden kann, hat der Pfleger sorgfiltig darauf
zu sehen, daf kein von einem Trachomkranken beniitztes
Wiischestiick von einem anderenIndividuum gebraucht werde;
bei starker Absonderung der Augen iberhaupt missen Gegen-
stinde, welche der Trachomkranke mit beschmutzten Fin-
gern berdhrt hat, gereinigt werden, bevor sie in die Hand
anderer Kranker gelangen. Die Geféhrlichkeit der Ueber-
tragung des Trachoms geht der Grofe der Absonderung
der Augen beiliufig parallel. Das Trachom ist beziiglich
der Uebertragungsmoglichkeit deshalb etwas gefdhrlicher,
als die beiden vorhergenannten Infektionen, da man den
Infektionserreger noch nicht kennt, also von seiner Eigen-
art noch keine Kenntnis hat.

Wie schon erwihnt, ist keine dieser drei Erkran-
kungen durch die Luft iibertragbar, die Pflegepersonen
sind also in keiner Weise gefihrdet, wenn sie sich davor
schiitzen, dafl Sekret von Kranken in ihr Auge gelange.
Jede dieser drei Erkrankungen kann durch Zerstérung der
Hornhaut zur Erblindung fihren.



VII. Kapitel.
Erste Hilfeleistung bei Augenverletzungen.

Die bei Verbrennungen, Veritzungen, Verletzungen
und Verwundungen des Auges notwendigen ersten Hilfe-
leistungen koénnen hier natirlich nur in jenem Umfange
kurz erortert werden, in dem sie der Nichtarzt bis zum
Eintreffen &ratlicher Hilfe auszufiihren imstande ist. Im
allgemeinen ist der Grundsatz festzuhalten: Je weniger
bei der ersten Hilfeleistung am verletzten Auge
angerihrt wird, um so besser fir den Kranken.

1. Verbrennungen.

Es kommen hier (auler den gewerblichen) namentlich
Verbrennungen der Lider und der Augapfeloberfliche durch
Explosion, durch UebergieBung mit heiflen Flissigkeiten,
sowie Verbrennungen mit heilen Brennscheren, glimmenden
Zigarren und Zigarretten u. dgl. in Betracht. Bei Ver-
brennungen der Augenlider sind die bei Verbrennungen
iberhaupt gebriuchlichen Mafinahmen zu ergreifen. Am
besten schmerzlindernd wirken Umschlige mit Hydrophil-
gaze, die in eine Mischung von Kalkwasser und Leindl
getaucht sind; in Ermanglung derselben werden Hydrophil-
gazebduschchen in Oel getrinkt aufgelegt. Bei Ver-
brennungen des Augapfels soll auch Oel in die gedffnete
Lidspalte eingetriufelt und dariber dann ein Verband an-
gelegt werden. Bei starken Schmerzen pflegen heifle Um-
schldge Linderung zu bringen: Ueber die 6lgetrankten
Hydrophilgazebduschchen werden mit einem Termophor
oder japanischen Glihkidstchen oder in Ermangelung der-
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selben mit trockenen heillen Tichern Umschlige gemacht.
Die Entfernung von anhaftenden Pulverkdrnchen,
Kohlenteilchen u. dgl,, bei Explosionen mull dem
Arzte iberlassen werden. Natirlich ist es auch hier
sehr wichtig, da man nur mit gereinigten Hénden arbeitet.

2. Veriitzungen.

Aufler den gewerblichen Veritzungen wmit &tzenden
Démpfen kommen am héufigsten Veritzungen mit Essig-
siure, Salzsdure (Verwcchslung von Augentropfen mit
Magentropfen! s. S. 18), Schwefelsiure, Vitriol (Eifer-
suchtsattentate), Lauge, Karbolsiure, Lysollosung, un-
geloschtem Kalk vor. In allen Fillen ist, wenn zur Ver-
fiigung, zuerst stromendes Wasser anzuwenden: Am besten
hilt der Kranke den Kopf unter die Wasserleitung und man
1aBt das Wasser zuerst im Strahl iber die geschlossenen
Lider, dann unter vorsichtiger Oeffnung der Lidspalte tber-
flieBen oder man liBt den Kranken den Kopf in eine grolie
Schiissel mit Wasser tauchen und das Gesicht darin heftig
hin- und herbewegen. T.auwarmes Wasser ist, auller bei
Schwefelsiure, Vitriol und Kalk, wo bei der Beriihrung mit
wenig Wasser Erhitzung eintritt, dem kalten vorzuziehen.

So schidlich Anwendung von wenig Wasser bel ge-
wissen Veriitzungen z. B. Schwefelsiure-, Kalkverdtzung
ist, so niitzlich ist die Anwendung groBer Wassermengen.
Ist die Veritzung mit einer Saure erfolgt, so ist ein Zu-
satz von Speisesoda, bei Verdtzung mit Laugen von einigen
Tropfen Essig zam Wasser zu empfehlen. Entscheidend
ist immer die Anwendung von Wasser in groffen Mengen,
wenn mdoglich stromend!

In allen Fillen ist dann darnach die Anwendung von
Milch oder Oel in Form von reichlichen Eintriufelungen in
die Lidspalte oder Auflegen auf die Lider mit Hydrophil-
gazebiuschchen zu empfehlen. Besonders bei Verdtzungen
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mit Sduren ist frische Milch, welche gleichzeitig die Siure
neutralisiert und wegen ihres Fettgehaltes die wunden
Stellen deckt, also Verklebungen des Augapfels mit den
Augenlidern verhindert, am meisten zu empfehlen, wohl
auch aus dem Grunde, weil sie meist in geniigender Menge
zur Hand ist. Ungefihr dasselbe gilt von Oeleintriufe-
fungen. Bei Sdure- oder Alkaliveritzung ist die Raschheit
der ersten Hilfeleistung hiufig fir das Schicksal des Auges
entscheidend.

Zu erwihnen ist noch die Veritzung mit Rotkali-
kristallen, die méglichst mit einem in Oel getauchten Tupfer
zu entfernen oder mit stromendem Wasser aufzuldsen sind.

3. Fremdkirperverletzungen und Verwundungen.

Oberster Grundsatz muf hier sein, daran zu denken,
daB neben einem oberflachlich sitzenden Fremdkorper ein
zweiter, wie das nicht so selten vorkommt, gleichzeitig in
den Augapfel eingedrungen sein kann. Es ist also unter
allen Umstdnden, auch wenn der oberfldchliche
Fremdkorper allenfalls schon bei der ersten Hilfe-
leistung entfernt werden kann, der Verletzte dem
Augenarzte noch vorzustellen. Sind Staubkdorner,
Kohlensplitter o. dgl. mit geringer Gewalt ins Auge ge-
kommen, so kann der Pfleger, wenn &rztliche Hilfe nicht
zugegen ist, nachsehen, ob der Fremdkorper, wie dies am
hiufigsten der Fall ist, unter dem oberen Lide sitzt, indem
er das Lid uwstilpt und mit einem sterilen Gazebduschchen
oder vollstindig reinem Taschentuch den sichtbaren Fremd-
korper abstreift. Sitzt der Fremdkérper in der Hornhaut,
so soll ihn nur der Arzt entfernen.

Besondere Sorgfalt ist bei Glassplitterverletzung (z. B.
durch ein zerbrochenes Augenglas) notwendig, da bei jeder
Augenbewegung ein in den Bindehautsack oder in den
Augapfel gelangter Glassplitter hochgradige Schédigung
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des Auges bewirken kann. Im Augapfel selbst sitzende
Splitter, die zum Teil in die Augenhéhle eingedrungen
sind, sollen unter keinen Umstinden angerihrt werden,
da sie bei ungeschicktem Gebahren in das Auge hinein-
gedriickt werden konnen. Ein locker sitzender Verband
iber beide Augen und vollkommene Ruhe ist bis zur
Ankunft des Arztes notwendig. Dasselbe Vorgehen ist am
Platze, wenn gréfere Fremdkérper durch die Augenlider
oder durch die Lidspalte in die Augenhohle oder den
Augapfel eingedrungen sind.

Bei blutigen Verletzungen der Lider und des Aug-
apfels ist sofort ein steriler Verband anzulegen. Dal hier
alle die Gesetze der Reinlichkeit, die aus der allgemeinen
Verwundetenpflege bekannt sind, doppelt genau einzuhalten
sind, ist mit Riicksicht auf die Zartheit der Augengewebe
wohl selbstverstindlich. Nur bei leichten Verletzungen ist
das verletzte Auge allein zu verbinden. Bei allen schweren
Verletzungen, Zerreifungen der Lider u. dgl., sowie vorzugs-
weise dann, wenn auch gleichzeitig der Augapfel verletat
ist, ist, wenn anders mdglich, ein Verband dber beide
Augen anzulegen. Waschungen mit Wasser oder anti-
septischen Losungen sind unter allen Umstédnden
zu unterlassen. Findet eine starke Blutung statt, so
ist der Rollbindenverband unter starkem Drucke anzulegen.
Druck ist zu vermeiden, wenn gleichzeitig auch der Aug-
apfel verletzt, die harte Augenhaut oder Hornhaut durch-
trennt ist. Bei starken Schmerzen kann bis zur Ankunft
des Arztes iber den sterilen Verband ein Eisbeutel auf-
gelegt werden; jedenfalls ist bei derartigen Verletzungen
ein ruhiges Verhalten der Kranken notwendig, wie es oben
(Seite 44 ff.) geschildert wurde.

————g————
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