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griinlichen oder gelblichen Flecken in der Wische zutage, so
sprechen wir von einem Ausflufl und es mufl der Arzt zu
Rate gezogen werden, da es sich um eine Erkrankung handeln
kann, welche nicht nur fiir die Gesundheit der Frau gefiihrlich
ist, sondern auch die Gesundheit des erwarteten Kindes schiidi-
gen kann und unter Umstinden auch fiir die Umgebung eine
Ansteckungsgefahr bildet. Bei dieser Erkrankung, die hiiufig
auf einer geschlechtlichen Ansteckung (Tripper) beruht, wird
der Ausflu} eitrig, gelblich oder griinlich, sehr reichlich und
itzt die Hautstellen, welche mit ihm in Berithrung kommen, so
daB die iduBleren Geschlechtsteile und die Innenfliche der
Oberschenkel gewdhnlich entziindlich gerdtet und wund er-
scheinen. Bei stirkerem AusfluB soll die Schwangere eine
Vorlage tragen, die das AusflieBen aus den Geschlechtsteilen
verhindert. Grofle Reinlichkeit, hiiufiges Baden, laue Ab-
waschungen der Innenfliche der Oberschenkel und oftmaliger
Wiischewechsel konnen das Wundwerden und die dadurch er-
zeugten Beschwerden verhindern. Nach der Reinigung miissen
alle Waschgeriite und natiirlich auch die Hinde der Pflegerin
sorgfiltig desinfiziert werden. Es mufl besonders darauf ge-
achtet werden, daB kein Sekret in die Augen der Schwangeren
oder Pflegerin gelangt, da sonst schwere Augenentziindungen
entstehen konnen. Bei AusfluB werden vom Arzt hiiufig
Scheidenspiilungen verordnet. — Niemals darf eine Schei-
denspiilung ohne drztlichen Auftrag ausgefiihrt
werden.

l Die Scheidenspiilung. '

Die Scheidenspiilung wird mit der Spiilkanne (Irrigator)
vorgenommen, die ebenso beschaffen ist wie der Irrigator zum
Mastdarmeinlauf, nur statt des Mastdarmrohres ein mittels
eines kurzen Gummischlauches auf das Ansatzstiick aufsetz-
bares Mutterrohr besitzt. Der zur Scheidenspiilung verwendete
Irrigator soll womdoglich aus Glas sein, damit man den Stand
der Flissigkeit im Irrigator von auBlen kontrollieren kann.
Auch das Mutterrohr soll aus Glas sein und an seinem stumpf
abgeschliffenen Ende eine grofilere Offnung tragen (Abb. 20).
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Gliserne Mutterrohre mit seitenstiindigen Lachern sind leichter
zerbrechlich, bei Mutterrohren aus Hartgummi und Metall, wie
sie noch hie und da gebriuchlich sind, ist die Reinlichkeit
schwer zu kontrollieren. Der Irrigator samt Schlauch -und
Mutterrohr mufl in allen seinen Bestandteilen frei von Staub
und Unreinlichkeit sein; dazu geniigt es nicht, da er im
gewohnlichen Sinne reingehalten wird, er ist vielmehr un-
mittelbar vor dem Gebrauch in ein reines Tuch einzuschlagen

Abb. 20.

und in einem mit Wasser gefiillten Gefil durch zehn Minuten
auszukochen. In diesem Tuch lifit man den Irrigator dann so*
lange liegen, bis die vom Arzte angeordnete Spiilfliissigkeit
fertiggestellt ist. Mag nun der Arzt Ausspiilungen mit reinem
Wasser oder mit einer desinfizierenden Losung eines Medi-
kamentes anordnen, auf jeden Fall mufl das dazu verwendete
Wasser frither gekocht werden, damit etwa darin vorhandene
Entziindungskeime getiotet werden. Wird vom Arzte zur Aus-
spiilung ein Medikament oder Desinfektionsmittel angeordnet, so
darf die Auflosung desselben oder die Mischung der Fliissigkeit
nicht im Irrigator selbst stattfinden, sondern es muf hiezu ein
eigenes, ebenfalls frither ausgekochtes Gefiil verwendet werden.
Da nidmlich die Desinfektionsmittel schwerer sind als Wasser,
so wiirden sie sich, wenn die Auflgsung im Irrigator selbst er-
folgt, auf die tiefste Stelle senken, und es wiirde im Schlauche
und unmittelbar iiber dem Schlauche die Losung zu stark sein,
was eine Veriitzung der Scheide, ja eine todliche Vergiftung
zur Folge haben konnte. Ist das Desinfektionsmittel vollstindig
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gelost, so wird der Irrigator mit wohlgereinigter Hand aus dem
Tuch genommen, wobei die Pflegerin darauf zu achten hat,
daB sie mit ihrer Hand den fiir die Scheide bestimmten Teil
des Mutterrohres nicht berithre und iiberhaupt mit dem Mutter-
rohre nirgends anstofe. Sie darf das Mutterrohr auch nicht
auf einen Tisch, auf einen Stuhl oder auf das Bett legen, weil
dadurch der ganze Erfolg des Auskochens hinfillig wird. Ist
das Mutterrohr dennoch irgendwo angestreift, so mufl es noch-
mals ausgekocht werden. Auch unmittelbar nach der Aus-
splilung ist das Mutterrohr, bevor es mit dem Irrigator weg-
gelegt wird, auszukochen.

Die Menge und die Temperatur der zur Scheidenspiilung
verwendeten Fliissigkeit wird vom Arzte bestimmt. Wir unter-
scheiden: kalte Scheidenspiilungen (8 bis 15° C), lauwarme
(20 bis 25° C), warme (34 bis 36° C) und heifle (42 bis 450 C).
Zur Bestimmung der Temperatur darf keinesfalls der Finger in
die Fliissigkeit hineingesteckt werden. Die Pflegerin hilt viel-
mehr den Irrigator an ihre Wange; wenn die Wange eine lin-
gere Berithrung mit dem Irrigator aushiilt, so ist die Fliissig-
keit nicht zu heil. Man kann auch zur Bestimmung der Wirme
den Strahl aus dem Schlauch iiber den Handriicken oder iiber
den Vorderarm fliefen lassen, nicht iiber die Handfliche, die bei
Pflegerinnen, wie bei allen Personen, deren Hinde oft in heilles
Wasser kommen, gegen Temperaturen sehr wenig empfindlich
sind. Wird vom Arzt ein bestimmter Temperaturgrad ver-
langt, so darf zur Messung der Temperatur nicht ein unge-
reinigtes Thermometer verwendet werden. Es ist vielmehr das
Thermometer vor dem Gebrauch durch sorgfiltiges Abwaschen
mit Alkohol oder einer Desinfektionsfliissigkeit zu reinigen.
Ist die Spiilfliissigkeit zu heiB, so darf keineswegs gewchnliches
Leitungswasser zur Abkiihlung verwendet werden, sondern es
muB auch das zum Abkiihlen verwendete Wasser vorher ab-
gekocht werden.

Zur Ausfithrung der Scheidenspiilung liegt die Frau am
besten im Bette auf einem Steckbecken aus Steingut, der Ober-
korper ist etwas erhoht, die Beine, im Hiiftgelenk und Knie-
gelenk gebeugt, werden gespreizt gehalten. Der Irrigator wird
1, m iiber dem Bette aufgehiingt oder von einer zweiten
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Person gehalten. Er darf nicht héher gehalten werden, damit
die Flissigkeit nicht unter einem zu hohen Druck steht. Die
Pflegerin, die gereinigte und desinfizierte Héinde haben muB,
halte, was bei Frauen, die noch nicht geboren haben, wichtig
ist, mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand die grofien
Schamlippen der Frau vorsichtig von obenher auseinander und
fiihre das Mutterrohr mit der rechten Hand ungefihr 5 bis 6 cm
in die Scheide ein. Bei dem Einfiihren darf die Pflegerin mit
dem Mutterrohr die Haut des Gesifles und der diuBeren Scham-
teile micht beriihren und niemals in der Richtung vom After
gegen die Scheide nach vorne gehen, damit Entziindungskeime
oder Verunreinigungen nicht aus der Mastdarmgegend in die
Scheide verschleppt werden. Sie muf} ferner die Gegend der
Harnrohre, die sehr empfindlich ist, vermeiden und muf} sich
mit dem Mutterrohr entlang der hinteren Scheidenwand halten.
Das Mutterrohr darf nur mit flieBendem Strahl in die Scheide
eingefiihrt werden, damit keine Luft hineingebracht wird. Aus
demselben Grunde muf} die Fliissigkeit noch flielen, wenn das
Mutterrohr aus der Scheide herausgezogen wird; darum hat
die Pflegerin noch wiihrend der Spiilung nachzusehen, wie hoch
die Fliissigkeit im Irrigator steht, und das Mutterrohr aus der
Scheide herauszuziehen, bevor die ganze Fliissigkeit ausge-
laufen ist. Nach der Spiilung bleibt die Frau am besten 10
bis 15 Minuten im Bett, damit der Rest der Fliissigkeit noch
linger auf die Scheidenwand einwirken kann.



