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Nikotin stellt eines der wesentlichsten Reizmittel des Tabaks dar. Entfernt

man es aber in zu starkem Maße aus den Tabakblättern, so entbehrt das

Rauchen der anregenden Wirkung, welche man gerade an dem Tabak schätzt-

Zudem verbleiben den präparierten, nikotinfrei gemachten Tabaken die bei der

Verbrennung entstehenden Produkte, die unter Umständen gleichfalls schädlich

auf den Körper einzuwirken vermögen. Im großen und ganzen aber sind

diese Präparate, wie die Seekampsche Gesundheitszigarre, die Wendtsche Patent-

zigarre, die Kießlingsche Sanitäts-3igarre usw. sehr viel leichter als gewöhn-

liche Zigarren und darum besonders denen zu empfehlen, welche trotz dring-

lichen Verbotes nicht die genügende Willensstärke besitzen, das Rauchen ganz

zu unterlassen.

III. Hygiene der Fran.

a) Die regelmäßigen Linierleibsblutungem

Wenn es allgemein üblich geworden ist, die Frauen als das »fchwache

, Geschlecht« zu bezeichnen, so ist dieser Ausdruck keineswegs allein dahin zu

verstehen, daß sie den Männern an grober Muskelkrast nachstehen, sondern

mit viel größerem Recht soll er andeuten, daß die Frauen als »schwach« gn-

zusehen seien, weil sie ihrer Natur nach in ganz anderer Weise und in viel

höherem Grade als das männliche Geschlecht auf Pflege und Schonung an-

gewiesen sind. Daher ist die Gesundheitslehre, die ja bekanntlich die Auf-

gabe hat, unser Wohlbefinden aufrechtzuerhalten und Krankheiten von uns ab-

zuwenden, für Männer und Frauen nicht durchwegs übereinstimmend, sondern

sie muß großenteils ihre Regeln und Vorschriften den Besonderheiten der weib-

lichen Natur anpassen. Dazu gehören in erster Reihe die Unterleibsblutungen,

denen die Frauen im Gegensatz zum Manne in gewissen Lebensabschnitten

unterworfen sind.

Die Monatsblutung, auch Regel, Periode oder Menstruation genannt,

kommt dadurch zustande, daß nach Eintritt der Pubertät oder Geschlechtsreife,

also vom 13. bis 15. Lebensjahre ab, von den vielen Tausenden der Eierchen

in den weiblichen Keimdrüsen oder Eierstöcken ungefähr in jedem Monat eins

auszureifen beginnt. Dieses Eichen drängt sich an die Oberfläche des Eier-

storks und umgibt sich mit einem Bläschen, das durch Zunahme seines wässerig-

serösen Inhalts mehr und mehr wächst, bis dieses Gebilde schließlich .platzt, so

daß dadurch sein Inhalt mit dem Eichen in die freie Bauchhöhle hineingelangt.

Dort gelangt das Ei durch Aufsaugung in den auch Muttertrompete genannten

Eileiter (s· d.), von dem es der Gebärmutter zugeleitet wird· Wenn es in-

zwischen nicht etwa durch männlichen Samen befruchtet worden ist, so bleibt es

nicht in der Gebärmutterhöhle, sondern wird von dort unter Blutung aus-

geftoßen. Das im Eierstock entleert zurückgebliebene Bläschen füllt sich mit

einem neuen Jnhalt in Form einer fettigen Masse, die wegen ihres gelblichen

Aussehens gelber Körper oder corpus luteum genannt wird, und die für den

Gesamtorganismus der Frau von hoher Bedeutung ist. Der gelbe Körper ent-

hält Stoffe, welche nach Art der Blutdrüsen und Hormone (s. d.) in die all-

gemeine Blutbahn übertreten und auf diesem Wege nicht bloß die Monats-

blutung aus der Gebärmutterschleimhaut anregen, sondern zugleich auch den

Stosfumsatz und die Verbrennungsvorgänge in allen Gewebszellen des Gesamt-

körpers erhöhen.

. Dieser Vorgang vollzieht sich nun aber nicht bei allen Frauen in einer

ausnahmslos übereinstimmenden Weise, sondern er läßt im Gegenteil die
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mannigfachsten Abweichungen in bezug auf die Häufigkeit seines Auftretens,

sowie in seiner Dauer Und Stärke erkennen. Wenn nun aber auch für die

Gesamtheit der Frauen die Menstruation in sehr mannigfacher Weise austreten

kann, so ist doch im allgemeinen daran festzuhalten, daß jede Einzelfrau ihre

besondere Menstruationsform besitzt, die normalerweise während der ganzen

Dauer der Geschlechtsreife die gleiche bleibt und mit nur unbedeutenden

Schwankungen Verläqu Jede Frau soll daher, wenn sie an ihrer Monats-

blutung Änderungen des gewohnten Verlaufs beobachtet, diesen Umstand nicht

als gleichgültig ansehen, sondern den Arzt befragen. Diese Änderungen können

darin bestehen, daß die Periode entweder in längeren oder kürzeren Pausen

als bisher eintritt oder daß die Vlutmenge sich auffällig verringert, beziehungs-

weise vermehrt hat oder dasz die Blutungsdauer nicht mehr die gewohnte ist.

Zweckmäßig und empfehlenswert ist es, daß die Frauen über den Verlauf

ihrer Perioden eine regelmäßige Kontrolle ausüben, indem sie in einem

Taschenkalender jeden Tag, wo sich ein Vlutabgang bemerkbar macht, durch einen

Strich kennzeichnen und zugleich durch die Länge oder Kürze desselben an-

deuten, ob die Blutung stark oder schwach ist. Wenn diese Aufzeichnungen

regelmäßig und lückenlos vorgenommen werden, so ergibt sich aus ihnen ein

zuverlässiger überblick über »Stärke« und »Dauer« der Menstruationen sowie

auch über ihre zeitlichen Zwischenräume und somit über ihre »Häufigkeit«.

Diese drei Punkte aber sind in der für das Wohlbefinden so ausschlaggebenden

Menstruationsfrage von wesentlicher Bedeutung· Sobald in ihnen auffällige

Abweichungen vom bisherigen Verlauf der Periode zutage treten," so ist damit

eine wichtige Veranlassung gegeben, den Arzt zu Rate zu ziehen.

Seine Vefragung soll vor allem dann geschehen, wenn die Blutungen nich

in ziemlich gleichmäßigen Pausen, sondern in ganz ungeregelten Zwischen-

räumen sich zeigen oder wenn sie so stark sind. daß sie mit Schwächegefühl und

Erschöpfung einhergehen. Jn beiden Fällen liegt dann nämlich die Möglichkeit

oder vielleicht sogar die Wahrscheinlichkeit vor, daß die Blutungen überhaupt

nicht mit der Periode zusammenhängen, sondern auf eine Geschwulst oder Neu-

bildung im Bereich des Unterleibs zurückzuführen sind.

Sehr oft handelt es sich dann um ein sogenanntes Myom oder eine Muskel-

faserstoffgeschwulst (s. d.), welche zu den gutartigen Neubildungen gehört. Diese

sind zwar nicht unmittelbar lebensbedrohlich, jedoch können sie immerhin durch

die meistens mit ihnen verbundenen reichlichen Vlutungen den Kräftezustand

der Patientin sehr hetUUterbringen sowie zu einer Schwächung ihres Herzens

führen. Dazu kommt noch, daß sie durch fortschreitendes Wachstum allmählich

einen großen Umfang annehmen können und hierdurch nicht bloß die örtlichen

Unterleibsbeschwerden ungemein steigern, sondern zugleich einen anhaltenden
Druck auf die benachbarten Organe ausüben und auf diese Weise Komplika-

tionen des Krankheitszustandes verursachen.

Unsere hochentwickelte Frauenheilkunde ist heute imstande, alle gutartigen
Unterleibsgeschwülste auf gefahrlosem Wege, nämlich durch die moderne

Strahlenbehandlung, mit Sicherheit zu beseitigen.

Auch der Gebärmutterkrebs und andere Unterleibsgeschwülste von bös-

artiger Natur verursachen im Anfang ihrer Entwicklung nicht nur Schmerzen,

sondern vielmehr unregelmässig auftretende Vlutungen. Wenn diese nicht über-

sehen werden, sondern für die Patientin die Veranlassung bilden, den Arzt

Unverziisglich aufzusuchen, so ist ihr Leiden trotz seiner Vösartigkeit zwar als

ernst und schwer, aber durchaus nicht als hoffnungslos anzusehen. In einer

großen Anzahl, ja sogar in der Mehrzahl der Fälle gelingt es heute, den

Gebärmutterkrebs und ähnliches durch rechtzeitige Operation, gewöhnlich in

Verbindung mit einer Strahlenkur, zur Heilung zu bringen. Selbst in Fällen,

47 Heilsam-h 1 Bd.
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die-in ihrer ungünstigen Entwicklung schon so weit vorgeschritten sind, daß

ein operatives Vorgehen für sie nicht mehr in Frage kommt, hat häufig die

planmäßige Behandlung mit Radium- oder Röntgenstrahlen noch Rettung

gebracht. .

Aufs dringlichste müssen die Frauen gewarnt werden, den hier in Rede

stehenden Blutungen keine Beachtung zu schenken oder gar durch nutzlose

Kuren, gewöhnlich von kurpfuscherischer Seite, die kostbare Zeit, in der noch

Heilung möglich ist, unwiederbringlich zu verlieren.

Die Menstruation ist nicht bloß mit einem Vlutverlust, sondern auch mit

vorübergehenden Schwankungen und Störungen im Allgemeinbefinden, be-

sonders im Nervenzustand, verbunden. Sie muß daher für jede Frau eine Zeit

der Ruhe und Schonung in körperlicher und geistiger Hinsicht sein. Es ist

zwar bei normalem Verlauf der Periode keineswegs erforderlich, daß sie diese

seit ganz im Bett zubringt. Immerhin aber erscheint doch eine Verlängerung

der Bettruhe am Platz. Anstrengende Arbeiten, besonders das Anheben und

Schleppen von schweren Gegenständen, Scheuern, Fensterreinigen und große

Wäsche sind zu unterlassen, ebenso jede Beschäftung, die mit stundenlangem

Stehen verbunden ist. Auch anhaltendes Treten der Nähmaschine ist schädlich,

in den ersten Periodentagen ist auch die Berührung der Hände mit kaltem

Wasser nach Möglichkeit zu vermeiden. Selbstverständlich muß die Frau

während ihrer Menstruationen jede Erkältung und Durchnässung des Körpers,

- vornehmlich aber der Füße, zu verhindern suchen, weil erfahrungsgemäß der

Körper zu dieser Zeit gegen solche Gesundheitsschädigungen viel empfindlicher

ist und auf sie nicht selten mit tiefgehender und langdauernder Störung des

Gesamtbefindens antwortet.

Ein hygienisch richtiges Verhalten in den Periodezeiten trägt am meisten

dazu bei, das Aussehen der Frau frisch und jugendlich zu erhalten und leistet

gewöhnlich in dieser Beziehung wirksamere Dienste als jedes äußere Schönheits-

mittel.

Die nachstehenden Angaben sollen einen überblickt geben über die Heilfak-

toren der verschiedenen Behandlungsmethoden, die sich bei den mannigfachen

Unregelmäßigkeiten der Menstruation und deren Nebenerscheinungen bewährt

haben. Sie können nur auf besondere Anordnung des Arztes gebraucht

werden, der ja allein in der Lage ist, Art und Ursache der jeweiligen Krank-

heitserscheinung, die beide in jedem Einzelfalle verschieden sein können, sach-

gemäß und mit Sicherheit festzustellen und erst danach das geeignete Heil-

mittel zu bestimmen. Dazu kommt noch, daß jedes einzelne von den hier

genannten Mitteln, je nach der Art seiner Anwendung, ganz verschieden

wirken kann. Bei den homöopathischen und biochemischen Mitteln z. B. ist

iljre Wirkung vielfach davon abhängig, ob sie vor oder nach dem Essen oder

in welchen Pausen sie eingenommen werden. Das gleiche gilt von der Tee-

behandlung. Wasseranwendungen in Form von Bädern, Güssen oder Um-

schlägen müssen in jedem Einzelfalle nach Temperatur und Dauer genau be-

stimmt werden. Man beachte im Zusammenhang hiermit die wichtigen Aus-

führungen auf den betreffenden Seiten, auf die im folgenden hingewiesen ist.

» Erklärung der Abkürzungem

A. = Allopathie. —- H. = Homöopathie. —- B. = Biochemie. —- N. = Natur-

heilkunde« .- K· = Kräuterheilverfahren.

Blntflüsse aus der Gebärmntter (s. a. S. 877).

,A. JMierlicht secale eornutum, Hydrastinum hydroehlorieum, Tannin, Ergotin-

einspritzungen. .

H. Hamamelis D—15« Hydrasiis canadensis D 10. calcarea carbomca D Z-
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N. Rumpfbäder, erregende Beinpackungen, Schenkelguß. -
K. Je 20 Gramm Kalmus, Hauswurz und Zinnkraut mit 10 Gramm Schachtelhalm

und 5 Gramm Enzian gut vermengt. Von dieser Mischung 1 Eßlöffel voll mit
Z Liter Wasser abgekocht.

Zu den häufigsten Ursachen von unregelmäßigem Blutausflufz aus der
Gebärmutter gehört neben dem Krebs, bezüglich dessen auf Seite 737 und 738

verwiesen sei, der künstliche Abort, der volkstümlich auch als »Abtreibung«

bezeichnet wird. Von diesem nach § 218 des Strafgesetzbuches streng verbotenen

Eingriff wird leider in Deutschland in erschreckendem Umfang —- jährlich wird

mehr als eine Million Aborte vorgenommen! —- Gebrauch gemacht, und es

erscheint daher als sehr angebracht, wenn wir hier mit allem Nachdruck davor

warnen, diesen Eingriff als leicht und belanglos anzusehen. Von den zahl-

reichen Gegnern jenes Paragraphen, der zum Schutze des keimenden Lebens

ganz unentbehrlich ist, wird durch gewissenlose und irreführende Agitation in Wort

und-Schrift die Behauptung verbreitet, die Abtreibung sei, wenn sie von ärzt-

licher Seite kunstgerecht ausgeführt werde, vollkommen gefahrlos. Dieser Be-

hauptung kann gar nicht kräftig genug widersprochen werden. Die willkürliche

Unterbrechung der Schwangerschaft ist vielmehr mit schweren Gesundheits-
gefahren verbunden, die sich selbst durch den gewissenhaftesten und geschicktesten

Arzt nicht immer mit Sicherheit abwenden lassen. Zu ihnen gehört in erster

Reihe die naheliegende Möglichkeit, dasz die Gebärmutter, im Gegensatz zur

normalen Geburt, auf dem Wege des Aborts sich der Leibesfrucht, beziehungs-

weise ihrer Hüllen, nicht sogleich und vollständig zu entleeren vermag, sondern

Reste davon zurückbehält Diese verursachen, wenn sie sich nicht rechtzeitig

beseitigen lassen, örtliche Bechenentzündungen, die oft genug mit Vernichtung

der Empfängnisfähigkeit endigen und schweres Siechtum zur Folge haben

können. Meistens, wenn auch nicht immer, sind unregelmäßige Blutungen

aus der Gebärmutter das erste Zeichen, wodurch sich Abortreste ankündigen. -

Gebärmutterblutungen von solch er Art können gewöhnlich allein durch

einen ärztlichen Eingriff in die Gebärmutter geheilt werden. Zu seiner Unter-

stützung kann, je nach Befinden des Arztes, die eine oder andere von den

. oben angegebenen Behandlungsweisen in Betracht kommen.

Die Schwangerschaft ist ein Vorgang, der sich nicht etwa bloß im Unter-

leib abspielt, sondern sich durch tiefgreifende Umänderungen im gesamten

Körperhaushalt geltend macht. Es ist daher nur zu erklärlich, daß ihre gewalt-

same und somit naturwidrige Unterbrechung mit unvermeidlichen Störungen

im Gesamtorganismus verbunden ist, die sich meistens in schleichender Weise

entwickeln, daher nicht selten übersehen werden und den Grundstein zu

späteren schweren Erlirankungen bilden.

Der Abort darf daher allein dann vorgenommen werden, wenn vom Arzt

festgestellt wird, dasz aus medizinischen Gründen die Austragung des Kindes für

die Schwangere mit unmitttelbarer Lebensgefahr verbunden ist, und dasz
sich aus dieser der Abort als das einzige Rettungsmittel darbietet.-

Hingegen kann er niemals als Ausweg aus wirtschaftlicher Bedrängnis

in Frage kommen. Denn er kann gesundheitlich solche Folgen haben, daß die

Wirtschaftsnot dadurch noch verschärft und gesteigert wird. Nicht durch einen

so verzweifelten Schritt wie den Abort, sondern allein durch staatliche Eltern-
« schaftsversicherung, Schwangerschastsbeihilfem Stillprämien, Steuerermäszi--

gungen und andere soziale Maßnahmen läßt sich die Wirtschaftsnot der hoffen-

den Frau beheben.

Periode-(Mensiruations-,"Monats-Störungen (s. a. S. 905).

A. Opium, Extractum Hamamelis virginianae, Extractum Hydrastis canadensis.
H. cannabis indica D Z, caulophyllum D 5, coeculus D s, chamomilia D s. «
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B. Magnesja phosphorica D 6; bei heftigen Unterleibskrämpfem Ferrum phosphoricum

D 12. — Bei zu reichlicher Bluiuug: Natrium mukiaiicum D 6, Fluorcalcium D 12·

— Bei zu schwacher oder ausbleibender Blutung: Kaljum chloratum D 15 in

Dilution.
N. Jn der periodesreien Zeit Bauchmaffage und heiße Sitzduschem bei schmerzhafter

Periode Dampfkompressen auf den Unterleib. Bei sübermäßiger Blutung Hand-

gelenk-, Waden- und Fußpackungen sowie Kneippscher Knieguß.

K. 30 Gramm Kalmus, 20 Gramm Koriandersamen, 20 Gramm Schafgarbe, 10 Gramm

Sauerampfer und 20 Gramm Pfefferminzblätter gut vermengt, davon ein gehäuf-

ter Teelöffel voll mit 34 Liter Wasser überbrüht, das eine Minute lang kochen

und 10 Minuten ziehen muß.

Von diesen hier angeführten oder ähnlichen Mitteln und Methoden wird

der Arzt das gerade im vorliegenden Falle Passende zur Anwendung bringen,

aber natürlich nur dann, wenn es sich wirklich um Menstruationsstörungen

handelt. Diese werden von den Frauen sehr häufig vermutet, obwohl es sich

um Störungen von ganz anderer Art handelt. Daher ist es notwendig, daß

nicht von irgendwelchen, etwa in den Zeitungen angepriesenen Mitteln gegen

Menstruationsstörung Gebrauch gemacht wird, sondern vor allem muß vom

Arzt ermittelt werden, ob eine solche überhaupt vorliegt.

Weißer Fluß (s. a. S. 916).

A. Ausspiilungen mit Chlorzinklöfung, efsigsaurer Tonerde oder Holzeffig, Atzungen

und Ausfchabungen des Inneren der Gebärmutter. .

H- Nitri acjdum D s, Alaman D s, Phosphorus D 6-—12, Kteosotum D 3.
B. Silicea D ö, Magnesia D Z, Ferrum D 10. v

, N. Nach Kneipp: Täglich ein laues Sitzbad und eine Ausspülung mit Eichenrinden-

Abkochung. Außerdem den einen Tag Oberkörperwaschung, den anderen Knie-

oder Schenkelguß.

K. Außerlich: Kamilleblüten, Eichenrinde und Salbeiblätter zu gleichen Teilen,

s2 Eßlöffel von diesem Gemenge mit 154 Liter Wasser überbriiht, das 2 Minuten

kochen und sodann noch Z Stunde ziehen muß. .
Jnnerlich: 30 Gramm Wegtritt, 15 Gramm Wacholderbeeren, 20 Gramm

Angelikawurzel. Davon 1 Teelöffel voll mit 1 Taffenkops Wasser überbriiben,

1 Minute kochen und 10 Minuten ziehen lassen.

Gegen dieses weitverbreitete Leiden fehlt es also der Heilkunst nicht an

Hilfsmitteln, aber von Erfolg können sie nur dann sein, wenn sie nicht wahllos,

sondern nach ärztlicher Verordnung gebraucht werden·

über die Wechseljahre und ihre Hygiene siehe den betreffenden Sonder-

abschnitt des »Hausschatzes«· Zur Ergänzung des dort Gesagten sei hier noch

aus Folgendes hingewiesen: Das allmähliche Verschwinden der monatlichen

Vlutungen wird uns verständlich, wenn wir uns den Mechanismus der Monats-

blutungen vergegenwärtigen. Wir haben ja gesehen, dasz diese nicht etwa wie

ein gewöhnliches Nasenbluten durch eine Verletzung von kleinen Gefäßen der

Schleimhaut oder auf sonstigem mechanischen Wege entstehen, sondern die

Blutungsurfache ist funktionell und liegt in den Eierstöcken. Durch die dort

vor sich gehende Reifung eines Eichens wird die blutige Ausscheidung der

Gebärmutter reflektorisch herbeigeführt· Gleichzeitig entstehen, wie oben dar-

gelegt wurde, im Eierstock durch den »gelben Körper« hormonartige Stoffe.

Die mit den Wechseljahren verbundenen Änderungen bestehen also nicht

bloß in einem Aufhören der Periode, sondern vor allem darin, dasz die Tätig-

keit der Eierstöcke eingestellt wird und dadurch gewisse Ausfallserscheinungen

zustande kommen müssen. Zu ihnen gehört neben dem Ausbleiben des Monats-

flusfes vor allem der Umstand, daß sich keine gelben Körper mehr bilden und

daß daher die Verbrennungsenergie in den Gewebszellen des Gesamtorganis-

mus nachlassen muß. Dieser Nachlaß hat erklärlicherweise zur Folge, daß sich

eine Steigerung zur Fettansammlung herausbildet. Wenn also Frauen in den



Ill. Hygiene der Frau. . " « —739

Wechseljahren anfangen stärker zu werden, so beruht dieser Wandel der
Körperverfassung auf inneren organischen Ursachen, und Entfettungskuren
müssen daher gerade in diesem Lebensalter mit besonderer Vorsicht und nur

nach ärztlicher Verordnung vorgenommen werden.

b) Hygiene der Ehe nnd Gchwangerschaft.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß für beide Geschlechter die Ehe

zu den Grundzwecken ihres Lebens gehört. Während aber für den Mann die Ehe

—vom rein biologischen Naturstandpunkt aus betrachtet-nur den Geschlechts-

verkehr in sich schließt, geht ihr Ziel für das weibliche Geschlecht noch darüber

hinaus durch die Aufgabe der Mutterschaft Es wird nur allzuoft übersehen,

daß das Mutterwerden für den weiblichen Organismus die naturgewollte

Lebensaufgabe ist, und daß dieser erst durch ihre Erfüllung zur vollen Blüten-

reife gelangt, ja, es ist sogar sicher, daß die Mutterschaft der sicherste Schutz

gegen zahlreiche Gesundheitsstörungen ist. Jnsbesondere zeigt die Erfahrung,

daß Frauen, die einmal oder wiederholt ein Wochenbett durchgemacht haben,

sehr viel seltener an Unterleibsgeschwülsten, an Stockungen des Blutumlaufs

und an schweren Krankheitserscheinungen des Nervenlebens zu leiden haben.

Die Mutterschaft ist also gleichsam eine Gesundheitsprämie und sollte daher von

jeder Frau mit Ernst und Eifer angestrebt werden. Der durch Sitte und Gesetz

geordnete Weg zu ihr führt über die Ehe.

Diese aber ist in ihrer biologischen Grundlage an gewisse Voraussetzungen

geknüpft, die nicht übersehen und mißachtet werden dürfen, wenn nicht der

Zweck der Ehegemeinschaft, nämlich die Erzeugung gesunder Nachkommen,

und zugleich das Lebensglück aller Beteiligten in Frage gestellt werden soll.

Die erste und wichtigste von diesen Voraussetzungen geht dahin, daß beide

Ehepartner an Leib und Seele gesund sind oder wenigstens nicht an solchen

Krankheiten leiden, die ansteckend sind oder die den Organismus in seiner

körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit schwer und dauernd beeinträch-

tigen. Diese Forderung muß noch dahin erweitert werden, daß die Ehesuchenden

nicht bloß für ihre eigene Person gesund sind, sondern daß sie außerdem auch

nicht aus solchen Familien stammen, wo gewisse Krankheitszustände von

Generation zu Generation vererbt werden.

Unter diesen beiden Gesichtspunkten der Ehewahl kommt es in prak-

tischer Beziehung vor allem darauf an, zu ermitteln, daß die Ehesuchenden

beide von Tuberkulose, Tripper und Syphilis und von schweren Konstitutions-

leiden persönlich frei sind und daß in ihren Familien Jrrsinn, Veitstanz,

Epilepsie, Lungenfchwindsucht, Diabetes und ähnliche Krankheitsformen nicht

erblich vorkommen.

Für die Frau kommt noch mit Rücksicht auf ihre Naturbestimmung der

Mutterschaft die weitere Forderung hinzu, daß ihre Geburtswege von normaler

Beschaffenheit sind und insbesondere nicht etwa wegen allzu großer Verengung

des knöchernen Beckens ein Hindernis darbieten, ein Kind auf natürlichem

Wege zur Welt zu bringen.

Erst wenn die ärztliche Untersuchung beider Ehepartner ergeben hat, daß

alle die hier erwähnten Forderungen erfüllt sind, erst dann ist damit die-ge-

sundheitliche Grundlage für ein beide Teile befriedigendes Eheleben geschaffen.

Dasselbe bringt durch den mit ihm verbundenen Geschlechtsverkehr für die Frau

die besondere Notwendigkeit mit sich, ihrem Unterleib und den Geschlechts-

organen ein erhöhtes Maß von Pflege und Sorgfalt zuzuwenden-

Zu diesem Zweck soll sie vor allem in den regelmäßig wiederkehrenden

Periodentagen ,(s. oben »Unterleibsblutungen«) die erforderliche Schonung

477
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nicht außer acht lassen, sondern sich von allen schweren körperlichen Anstren-

gungen fernhalten sowie alle Gemütserschütterungen oder nervöse Aufregungen
nach Möglichkeit vermeiden. Der Unterleib ist in der rauhen Jahreszeit, be-

sonders bei zarten und zur Erkältung geneigten Naturen, warm zu halten und

mit einer dünnen wollenen oder flanellenen Binde zu umhüllen, die ihn zugleich

stützt und seine Senkung verhindert. Häufige warme Sitzbäder mit nach-

folgender kiihler Waschung des Unterleibs sind zu empfehlen, hingegen sind

in jüngster Zeit vielfach Von ärztlicher Seite Bedenken gegen die zur bloßen

Reinigung verwendeten Scheidenspülungen geäußert worden. Bisher war in

der Frauenwelt die Meinung weit verbreitet, solche Spiilungen seien ebenso

unentbehrlich wie Gesichts-, Hand- oder Halswaschung und gehörten zur täg-

Abb. 128. Selbsttätiger Spülapparat, saugt die Spülflüssigkeit

aus jedem Gefäß felbsttätig auf und reinigt sich selbst.

Abb. 129.
Frauendusche
aus Gummi.

Abb. 130. Spülapparat, bestehend aus Spülrohr mit direktem Rück-
lauf und Abdichtplatte.

lichen Toilette. Indessen ist aber von dem berühmten Frauenarzt Professor

Doederlein festgestellt worden, daß in der Scheide jeder gesunden Frau sich

J gewisse Kleinlebewesen oder Mikroorganismem die sogenannten Doederlein-

schen Scheidebakterien, aufhalten und daß diese von der Natur dazu bestimmt

sind, die Ansiedlung und Vermehrung von schädlichen und entzündunggerregen-

den Bakterien in der Scheidenschleimhaut zu verhindern. Die Unterleibs-
augspiilungen sind daher offenbar von der naheliegenden Möglichkeit-begleitet,

— . daß sie jene Schutzstoffe herausschwemmen und somit dazu beitragen, die natür-

liche Widerstandsfähigkeit der Scheide gegen Entzündungserreger herabzusetzen.

Diese Gefahr wird, wenn zu den Spülungen nicht bloßes Wasser, sondern

desinfizierende Flüssigkeiten verwendet werden, noch erheblich gesteigert, weil

die letzteren neben der Fortschaffung der Doederleinschen Schutzheime auch

« noch auf die Scheidenschleimhaut einen schädlichen Reiz ausüben. der bei allzu

häufiger Wiederholung sich bis zur Entzündung steigern kann.

« Usin
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Es empfiehlt sich daher für die gesunde Frau, die Reinigung der Scheide

durch innere Spülungen auf ein recht bescheidenes Maß zu beschränken, indem

dieselben nicht öfter als ein- oder höchstens zweimal wöchentlich vorgenommen

werden, zu welchem Zweck keine desinfizierende Lösung, sondern allein warmes

Wasser zu verwenden ist. Man bedient sich für diese Spülungen eines Appa-

rates, von dem in den Abb. 128——130 einige Ausführungen ersichtlich sind.

Ganz anders natürlich liegt die Sache, wenn Ausfliisse irgendwelcher

Art aus der Scheide zutage treten. Jn einem solchen Falle wäre es

ganz falsch, wenn sich die Frau mit dem Gedanken beruhigen würde,

es handle sich um · den sogenannten ,,weifzen Fluß« (s. d·), gegen den

man nichts Besonderes zu unternehmen brauche. Diese Erscheinung beruht

jedoch sehr häufig auf Tripper, der für die weibliche Gesundheit eine schwere

Gefahr bedeutet (s. »Tripper oder Gonorrhöe« im Kapitel »Frauenkrank-

heiten«). Selbst wenn keine geschlechtliche Ansteckung vorliegt, so kann sich

doch selbst hinter einem anscheinend harmlosen Scheidenausflufz ein tiefer-

gehendes Leiden der Unterleibsorgane verbergen.

Wenn sich bei der Frau Schwangerschaft einstellt und sie somit — nach

dem volkstümlichen und sinnigen Ausdruck — guter Hoffnung geworden ist,

so musz sie, um von vornherein die richtige innere Einstellung zu diesem Zu-

stande zu gewinnen, sich darüber klar sein, dasz die Schwangerschaft nicht etwa

gleichbedeutend ist mit einer Störung im gesundheitlichen Gleichgewicht des

Organismus, sondern daß sie vielmehr der Natur des normalen Weibes ent-

spricht und daher bei ordnungsmäßigem Verlauf keineswegs als eine Krank-

heit angesehen werden darf. » ( »

Das erste Anzeichen, wodurch sie sich-anzukündigen pflegt, ist das Aus-

bleiben der Periode. Dazu gesellt sich häufig, wenigstens in den ersten drei

Monaten ihres Verlaufs. eine frühmorgens eintretende übelkeit, die sich zum

Erbrechen steigern kann. Das Schwangerschaftserbrechen ist in den weitaus

meisten Fällen eine harmlose Erscheinung, die einer ärztlichen Behandlung

kaum bedarf. Einen ernsteren Charakter pflegt dieses Symptom erst dann

anzunehmen, wenn es auch über die ersten 3 Monate hinaus in spätern Stadien

der Schwangerschast auftritt und mit starken Würgbewegungen und dadurch

mit einer Erschütterung des Unterleibs verbunden ist. Jn diesem Falle wird-

die Gefahr nahegebracht, dafz vorzeitige Wehen ausgelöst werden, und dasz es

infolge davon zu einem Abort (Mißfall) oder einer Frühgeburt kommt.

Von großer Wichtigkeit für die Erhaltung des Wohlbefindens der Schwan-

geren ist die Regulierung ihrer Stuhltätigkeit. Anhaltende Darmträgheit kann

zur Folge haben, daß- durch die angesammelten und sich verhärtenden Kot-

massen des Dickdarms auf die benachbarte Gebärmutter und die in ihr ruhende

Leibesfrucht ein fortdauernder Druck ausgeübt wird, der sich in zwei Be-

ziehungen schädlich auswirkt. Einmal nämlich werden dadurch die Muskeln

der Gebärmutter geschwächt, und gerade sie sind es, die bei der bevorstehenden

Geburt des Kindes die Hauptarbeit zu leisten haben. Auch kann die Leibes-

frucht eine unnormale Lage annehmen und dadurch den späteren Geburts-

vorgang ungemein erschweren-

Die Schwangere hat daher für eine tägliche ausreichende Darmentleerung

Sorge zu tragen, aber sie soll diesen Erfolg nicht durch Gewöhnung an Ab-

fühkmittel aller Art, die den Darm reizen und schwächen, sich erkaufen, sondern

ihn dadurch anstreben, daß sie den Darm durch reichlichen Genuß von Roggen-

brot, Obst, Dickmilch, Weißkäfe und ähnlichem, also auf diätetischem Wege-

zur regelmäßigen und ausgiebigen Tätigkeit anregt. Unterstützt wird die

letztere noch durch Körperbewegung. besonders durchs lang ausged,ehnte, aber

nicht zur übermüdung führende Spaziergänge, auch durch leichte Haus-arbeiten
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sowie durch ganz leichte, vorsichtig auszuübende Zimmergymnastik, während

alle sportlichen übungen und solche hauswirtschaftlichen Besorgungen, die mit-

starker Anspannung der Bauchpresse verbunden sind, z. B. Stubenscheuern,

Auswringen schwerer Wäschestücke und ähnliches, zu vermeiden sind.

Ähnliche Folgen wie durch die soeben erörterte Stuhlverstopfung können

bei der- Schwangeren auch durch die Kleidung verursacht werden, wenn diese

zu eng ist und einen fortwährenden Druck auf den wachsenden Unterleib aus-

übt. Am zweckmäßigsten sind die sogenannten Umstandskleider, deren Trag-

last von der Bauchgegend auf die Schultern verlegt ist. Vom 4. Monat ab

ist durch eine gutsitzende Umstandsbinde dafür zu sorgen, daß der Unterleib

sich nicht senkt, sondern gehalten wird und gehoben bleibt, wodurch die Zerrung

und übermäßige Ausdehnung der Bauchdecken vermieden wird. Diese dürfen

nicht geschwächt werden, weil sie die Tätigkeit der Gebärmuttermuskeln beim

Geburtsakt zu unterstützen haben. ·

Jn der Ernährung braucht die gesunde Schwangere keinen durchgreifenden

Wandel eintreten zu lassen, vorausgesetzt, daß in dieser Rohobst, grüne Salate

iund Gemüse genügend vertreten sind. Jedoch ist es empfehlenswert, daß sie

sich während der Schwangerschaft an reichlichen Milchgenusz gewöhnt, weil

sie durch ihn ihre spätere Stilltätigkeit in hohem Grade zu fördern vermag.

Der Genuß von alkoholischen Getränken sowie von Kaffee und Tee ist auf

ein ganz geringes Maß einzuschränken

, Die Hautpflege besteht neben Luftbädern im warmen oder geheizten

Zimmer in der Hauptsache aus täglichen Ganzwaschungen mit lauem Wasser,

dem ein wenig Weinessig zugesetzt werden kann· Die Brüste hingegen sind

mehrmals wöchentlich mit kaltem Wasser unter Zusatz von Alkohol zu waschen,

um ihre Haut, besonders in der Warzengegend, abzuhärten und damit für

das Stillgeschäft vorzubereiten. Während kalte Fluß- und Seebäder, auch in

der warmen Jahreszeit, schaden können, braucht sich die Schwangere warme

Wannenbäder nicht zu versagen, jedoch dürfen diese über den Temperaturgrad

von 38 bis 390 C nicht hinausgehen und nicht über 10 bis 15 Minuten aus-

gedehnt werden.

Eine nicht seltene Vegleiterscheinung der Schwangerschaft sind die Krampf-

adern, die sich vorzugsweise in der Unterschenkelgegend bilden und durch den

unvermeidlichen Druck der wachsenden Gebärmutter auf die großen Blut-

gesäße des Unterleibs verursacht werden. Die meistens nicht erheblichen Be-

schwerden können durch Trikotschlauchbinden um die Beine sehr gemildert

werden und pflegen nach der Geburt des Kindes zugleich mit der Rückbildung

der erweiterten Adern ganz zu verschwinden. «

Eine kritische Zeit ist die 12. bis 16. Schwangerschaftswoche, weil in diesem

Zeitabschnitt bei mangelnder Schonung des Unterleibs besonders leicht Aborte

eintreten. Der eheliche Verkehr soll daher in diesem Zeitraum unterbleiben,

auch in den letzten beiden Schwangerschaftsmonaten soll er nicht ausgeübt

werden, um die Hoffende nicht der Gefahr einer vorzeitigen Schwangerschafts-

unterbrechung auszusetzen. »

Wegen der ungemein innigen Verbindung, die zwischen der Schwangeren

und ihrer Leibesfrucht nicht bloß körperlich, sondern auch in seelischer Be-

ziehung besteht, soll die Hoffende darauf bedacht sein, alle schweren Gemüts-

erschütterungen oder schreckhafte Sinneseindrücke nach bester Möglichkeit zu

vermeiden. Auch soll sie stets eingedenk sein, daß ihre eigene Seele in der

ganzen Zeit, wo sie ihr Kind Unter dem Herzen trägt, die offene Pforte zur

notchlunbewußtem aber doch schon beeinflußbaren Seele ihres Kindes ist« Sie

soll daher lieblosen Empfindungen und unedlen Gefühlen keinen Raum geben,

Isondern sie weit von sich weisen. , . . » » - .
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c) Hygiene der Geburt und des Wochenbettes.

Zur Sicherung eines normalen und störungslofen Verlaufs sowohl der

Geburt als auch des Wochenbettes hat man vor allem eine Hauptforderung zu »

erfüllen, und die besteht darin, die Jnfektion der Gebärenden und Wöchnerin

oder, anders gesagt, ihre Ansteckung mit entzündungserregenden Keimen zu

verhindern. Durch die letzteren entsteht nämlich das mit Recht so gefürchtete

Wochenbett- oder Puerperalfieber, an welchem früher, als seine Entstehungs-

ursache noch nicht bekannt war, die Frauen in großer Zahl zugrunde gingen,

während wir heute diese Krankheit mit voller Sicherheit dadurch verhüten, dasz

von der Frau während des Geburtsvorgangs und im Wochenbett aufs sorg-

fältigste alles ferngehalten wird, was eine Entzündung der Gebärmutter hervor-

rufen könnte. .
«

Zu diesem Zweck ist vor allem die strengste Sauberkeit erforderlich. Nicht

bloß der Gesamtkörper der Gebärenden und insbesondere die Unterleibsgegend

findaufs sorgfältigste zu reinigen und dauernd rein zu erhalten, sondern das

gleiche gilt von ihrer unmittelbaren Umgebung, ihrer Lagerstelle, ihrer Bett-

und Leibwäsche sowie von jedem Gegenstand, der mit ihrem Körper auch nur in

die flüchtigste Berührung kommt oder kommen könnte. Die bloße Reinigung

ist jedoch nicht ausreichend; denn sie vermag nur offensichtlichen Schmutz zu be-

seitigen, hingegen sind noch soviel Wasser und Seife allein nicht ausreichend,

um alle in Betracht kommenden Gebrauchsgegenstände sowie die Hände von

Arzt, Hebamme oder anderen Personen vor jeder Berührung der Kreiszenden

von allen ihnenanhaftenden Bakterien zu befreien. Diese sind bekanntlich für

das bloße Auge unsichtbar, und gerade sie sind die allergefährlichsten Entzün-

dungserreger.

Die strenge Notwendigkeit von Reinlichkeit und Desinfektion wird uns

sofort verständlich, wenn wir uns vergegenwärtigen, dasz jede Entzündung aus-

nahmslos nur dann zustande kommen kann, wenn durch eine noch so un-

bedeutende Verletzung der Haut oder der Schleimhant irgendwelche entzün-

dungserregende Keime Eingang gefunden haben. Diese gedeihen zwar am besten

im Schmutz, weil er gewöhnlich irgendwelche sich zersetzenden organischen Stoffe

enthält, die ihnen die nötigen Ernährungsbedingungen darbieten, aber es wäre

ein verhängnisvollek Irrtum, zu glauben, dasz die Gegenstände, wenn sie an

ihrer Oberfläche spiegelrein und sauber erscheinen, von Bakterien sreisein

müßten. Nein, das Mikroskop belehrt uns in unwidersprechlicher Weise, daß

diese durch Wasser, Seife und Bürste nicht vernichtet werden können. Dazu

gehört vielmehr die sachgemäße Anwendung von Karbol, Lysol, Lysoform,

Sublimat, Alkohoh Borsäure und anderen desinfizierenden oder antiseptischen,

d. h. keimtötenden Lösungen. Gerade so aber wie Entzündungskeime überall-

zu finden sind, so fehlt es ihnen auch nicht an Möglichkeit und Gelegenheit, in

den Körper der Gebärenden oder, genauer gesagt, in ihr Blut einzudringen.

Denn durch den Geburtsvorgang, der ja seinem Wesen nach etwas Gewaltsames

hat und haben muß, werden unvermeidlicherweise in der Gebärmutterschleim-

haut zahlreiche kleinere undgröszere Einrisse, also offene Wunden, geschaffen;

jedev von ihnen kann den Entzündungserregern als Eingangspforte dienen-

Sind sie aber erst einmal dahin gelangt,— so bleibtes nicht bei einer örtlichen

Gebärmutterentzündungp fondernLan diese pflegt sich sogleich unter Schüttelfrost

»und hohem Fieber eine Art von Blutvergiftung anzuschließen, welche fast immer

zum-Tode führt. " » «. . sz «,

Diesem traurigen Ausgang kann nur dann mit. Sicherheit vor-gebeugt

werden, wenn bei der Behandlung der Gebärenden alle Vorschriften der
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modernen Desinfektionslehre aufs peinlichste befolgt werden. Ebenso strengaber müssen diese auch noch in dem an die Geburt sich vanschließenden Wochen-bett, besonders in seinen ersten 5 bis 7 Tagen, innegehalten werden.
Um von der Geburt nicht unliebsam überrascht zu werden, sondern ihren

ungestörten Verlauf durch die erforderlichen Vorkehrungen im Haushalt mög-lichst erleichtern zu können, ist es notwendig, daß die Schwangere den Tag der "zu erwartenden Geburt im voraus — wenigstens annähernd —- zu berechnen
vermag. Dieser Niederkunftstag läßt sich folgendermaßen vorher bestimmen:
ZU dem Kalendertag, an welchem die letzte Monatsblutung vor der Schwinger-
schaft eingetreten ist, zählt man 7 Tage hinzu, von diesem so erhaltenen Datum
werdendrei Monate zurückgezählt War also beispielsweise die letzte Periodeam 1. Mai, so wird der vorausfichtliche Geburtstermin ermittelt, wenn wir vom8. Mai aus drei Monate zurückzählen Es ergibt sich somit der 8. Februar alsder Tag, an welchem ungefähr die Geburt zu erwarten wäre. Diese Rechnung
ist gewiß nicht schwierig- aber sie läßt sich ersparen durch einen Schwangerschafts-
kalender, den wir auf S. 745 folgen lassen·

Unter Wochenbett verstehen wir den an den Geburtsakt unmittelbar sich
anschließenden Zeitabschnitt, in welchem die in der Gebärmutterschleimhaut durchden Geburtsvorgang entstandenen Wunden sich schließen und verheilen und indem sich zugleich der durch die Schwangerschaft ausgedehnte Gebärmutterkörper
wieder zu seinem gewöhnlichen Umfang zurückbildet Diese Rückbildung, dieerst nach etwa 3 Monaten ganz vollendet,ist, wird am meisten unterstützt, wenn
die Wöchnerin die ersten zehn Tage nach der Entbindung im Bett zubringt und
mindestens sechs Wochen lang alle schweren körperlichen Anstrengungen sowie-
seelischen Erschütterungen vermeidet. s

Auch durch das Stillen wird der notwendige Rückbildungsprozeß der Gebär-mutter, ohne welchen leicht ein chronischer Katarrh dieses Organs sowie- dauernde Unterleibsschwäche zurückbleiben können, ungemein gefördert. Schonaus diesem Grunde soll daher die Wöchnerin mit bestem Willen bestrebt sein,ihr Kind selbst zu stillen-

Sehr verbreitet ist in der Frauenwelt das durchaus falsche Vorurteil, als
würde durch das Stillgeschäft die Entstehung von Krebs begünstigt. Das Gegen-
teil ist der Fall, und nicht bloß die Statistik beweist uns, daß stillende Frauen
sehr viel seltener an Krebs erkranken, sondern auch die vernünftige liber-
legung sagt uns, daß ja die weibliche Brust von der Natur zum Säugen ge-schaffen wurde, und daß jedes Organ, welches seine naturgemäße Bestimmungnicht erfüllt, der Erkrankungsgefahr in viel höherem Grade ausgesetzt ist.

Auch die Gesundheit des Säuglings und seine gedeihlich fortschreitendeEntwicklung läßt sich durch nichts so sicherstellen, wie durch die Mutterbrust(siehe Kapitel »Säuglingspflege«). Wenn die Mutter aus irgendeinem, aberallein durch den Arzt zuverlässig zu ermittelnden Grunde davon absehen muß,ihr» Kind mit der eigenen Milch zu ernähren, so ist der beste Ersatz für diesenicht die Kuhmilch, sondern die Ammenmilch. Beim Gebrauch der letzteren istaber große Vorsicht notwendig wegen der Gefahr, daß durch eine an Syphilis
leidende Amme diese Krankheit auf den Säugling übertragen werden kann.Die Ammenwahl soll daher ganz dem Arzt überlassen sein.

- Der Beschaffung von Ammenmilch stehen vielfach so große Schwierigkeiten" und Kosten entgegen, dasz in manchen Orten städtifche Einrichtungen geschaffen« wurden, um stillunfähigen Frauen für ihre Kinder abgepumpte Milch, welchevon ärztlich untersuchten Ammen stammt, käuflich zu überlassen.
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d) Schwangerschaffe-Kalender«).

Der Kalender zeigt als wahrscheinlichen Tag der Entbindung den 280. Tag

seit Beginn der letzten Regelblutung. Wurde ein außer der Zeit gelösteg Ei

oder das Ei der zuerst aus-gebliebenen Regel befruchtet, so fällt der wahrschein-

liche Tag der Entbindung bis 4 Wochen später. (Wenn der vorausgegangene

Februar 29 Tage hatte, ist im folgenden März bis November der 280. Tag um

einen Tag früher, als der Kalender zeigt-)

Letzte Wahrscheinl. Tag Letzte Wahrscheinl. Tag
Menstruation der Entbindung Menstruation der Entbindung

März 27. Januar 1 Juli 9. April 15.
29. s. 11. 17.
31. 5. 18. 19.

April 1. 6. 15. 21.
s Z. .8. 17. 28.

5. 10. 19. 25.
7. 12. 21. 27.
9. 14· 28. 29.

11. 16. 25. Mai 1.
13. 18. 27. 3.-
15. 20. 29. 5.
17. 22· 31. 7.
19. 24. August . Z. 10.
21. 26. 5. 12.
23« 28. 7. 14.
25. 30. 9. Is.
27. Februar 1. 11. 18.
29. Z. 18. 20

Mai 1. 5 15. 22
Ez. 7 17. 24
5. 9 19. 26
7. 11 21. 38
9. 13. 28. Zo-

11. lö. 25. Juni 1.
13. « 17. 27 3
15 19. 29 Z.
17. 21. 31 7.
19. 23. September 1 s.
21. 25. «- 10.
23. » 27. 5 12.
25. Mars 1. 7. 14.
27 Z. 9. 16.
29 5. 11. 18.
31· 7. 13. 20.

Juni 5. 12. 15. 22.
7 14 17. 24
9 16 19. 26
11 18- 21. 28
13· 20. 2s-Z. 30.
15. 22- 25. Juli 2.
17. 24s 2 . 4.
19. 26. 29. 6.
21. 28. Oktober 1. s.
23. ·- 30» 3 10.
25. April 1— 5 12.
27. . Z. 7 14.
29. ? 19. IS-

uli 1. » 1. Is.
J 3. 9- 18. 20.

5. 11— 15. 22.
7. 13— 17. 24.

D) Entnommen dem «Reichs-Medizinallalender«, Verlag Gen-g Eine-im Leipzig.
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Letzte Wahrscheinl. Tag Letzte Wahrscheinl. Tag
Menstruation der Entbindung Menstruation der Entbindung

Oktober 19. Juli 26. Januar 7. Oktbr. 14.
. 21. 28. s. 16.

23. 30. 11 18.—
25. August 1. 13 20.
27. Z. 15. 22.
29. 5. 17. 24·
31. «7. 19. AS.

November 1. 8. 21. 28.
Z. 10. 23. Bo-
5. 12. 25. Novbr. 1.
7. 14. 27. 3.
9 16. 29. 5.

Il. 18. Bl. 7.
13. 20. Februar 1. 8.
15. 22. 3. 10.
17. 24. 5. .12.
19. 26. 7. 14.

· 21. 28. 9. 16.
23. 30. ll. 18.
25. Septbr. 1 13· 20.
27. 3 15. 22.
29. 5 17. 24.

Dezember 1. 7 19. 26.
Z. 9 21. 28.
5. . 11. 23. 30.
7. 13. 25. Dezbr. 2.
9. 15. 27. 4.

11. 17. März 1. 6.
13. 19. Z. s.
15. 21. 5 10.
17. 28. 7 12.
19 25. 9. 14
21 27. 11. 16
28· 29. 13. 18.
25. Oktbr. 1. 15. 20.
27. Z. 17. 22.
29. 5. 19. 24.
Bl. 7. 21. 26.

Januar 1. s- 23. 28.
Z. 10. 25. 30.
5. 12.

lV. Die Psiege nnd Ernährung des Eingänge

Die Säuglingshygiene wurzelt und gipfelt zugleich in zwei Forderungen,

und diese heißen: richtige Hautpflege und richtige Ernährung

. Die zwar im letzten Jahrzehnt erheblich zurückgegangene aber immer noch

erschreckend hohe Sterblichkeitsziffer in der deutschen Säuglingswelt beruht nur

zum geringsten Teil auf ungeborener Lebensfchwäche der Kinder und ist in der

Hauptsache darauf zurückzuführen, daß die beiden für die Gefunderhaltung des

Säuglings wichtigsten Organsyfteme, nämlich die Haut und der Verdauungs-

kanaL teils aus Mangel an Verständnis-, teils unter dem Druck der herrschen-

den Wirtschaftsnot mit nicht genügender Sorgfalt oder sogar falsch behandelt

werden. Vor allem wird in den Kreisen der Mütter und Pflegerinnen noch

viel zu wenig gewürdigt welch tiefgreifenden, ja entscheidenden Einfluß sie

auf das Leben und- Wohlbefinden des Säuglings haben.
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11. Besondere Anwendungsformen in der Krankenpflege

a) Spiilnngem Spritzew Pinselungen nnd pflaster.

Zur Ausspülung einer Körperhähle mit Flüssigkeit dienen besondere In-

strumente und Apparate. Die Hauptsache bei diesem Verfahren ist, daß die sin

den Körper eingeführte Flüssigkeit nicht dort bleibt, sondern nur vorübergehend

kürzere oder längere Zeit einwirkt und dann wieder nach außen befördert wird.

Man unterscheidet nach Größe und Form sehr verschiedene Instrumente: Irrf-

gatoren oder Spülkannen und Spritzen.

Die ersten stellen einen Behälter dar, der meist 1 Liter Flüssigkeit faßt. An

seinem unteren Ende befindet sich eine Abfluszöffnung, ’an die sich ein Grimmi-

schlauch in beliebiger Länge anschließt· Man

fertigt diesen Behälter meist aus Blech oder

Glas. Abgesehen von der leichten 3erbrech-

lichkeit verdient das Glas den Vorzug, weil

es sich sauberer halten läßt und der Inhalt

stets genau überwacht werden kann. Zudem

greift der Inhalt niemals die äußeren Wände,

wie bei Blechkannen, an. Zum Schutz der

gläsernen Behälter umgibt man sie mit einem

Blechgestell Diese Spülkannen werden auf-

gehängt. Im Schlauch wird vorteilhafterweise -

ein Hahn ein-geschaltet, um den Ausfluß der «

Flüssigkeit zu regulieren. Man hat es in der
, , X

Hand, in einer gewissen Zeit nur eine be- « , f ff

stimmte Menge auslaufen zu lassen· Wenn WHH S WM

s l

l-

,, r- - IF

n M H.-s1unmwl

man den Irrigator höher oder niedriger hängt,

bestimmt man die Kraft, mit der das Wasser

ausfließen «bzw· in die Körperhöhle ein-

dringen soll. Abb.178. Ausspülung der Nase

Ausspulungen macht man beim Darm, (Nasendusche).

beim Magen, bei der Nase, beim Ohr,«in der »Nun-umsehn

Scheide und der Blase.

Ie nach den verschiedenen Höhlen gibt man dem Gummischlauch besondere

Ansatzstücke Zur Ausspülung der Nase verbindet man das Gummirohr der

Spülkanne mit einem passenden Glasröhrchen, das in die Nasenöffnung, in die

Nasenhöhle möglichst horizontal und nicht in der Richtung nach oben geschoben

wird. Indem man die Nasenspitze mit der linken Hand leicht nach oben hebt,

kann man das Glasrohrchen unter drehenden Bewegungen neben der Nasen-

scheidewand in die Nasenhöhle etwa 4—5 Zentimeter nach hinten schieben. Unter

mäßigem Druck läßt mun, während der Kranke einatmet, die Flüssigkeit in die

Nase einlaufen. Für die Dauer der Ausatmung unterbricht man den Flüssig-

keitsstrom; dieses Wechseln wiederholt man mehrfach. Natürlich muß das Ver-

fahren sofort unterbrochen werden, wenn Flüssigkeit in die Luftröhre gelangt

ist und Husten hervorgerufen hat. Die durch das Rohr einfließende Flüssigkeit

fließt sacht durch das freie Nasenloch wieder zurück nach außen. Die zur Aus-

spülung benutzte Flüssigkeit muß stets lauwarm gehalten sein. Statt der Spül-

banne kann man auch eine heberurtig konstruierte Naseudusche benutzen (Abb.178).

In das Auge werden meistens Einträufelungen gemacht. Hierzu bedient

man sich eines stumpfen Glasstabes oder besser eines Tropfglases, das aus einem

unten spitz zulaufenden Glasröhrchen und einer Gummikappe besteht. Durch den

Druck auf die letztere wird die Luft aus dem Röhrchen zum Teil entfernt. Bringt

. sc.
l
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man das zugespitzte Ende in eine Flüssigkeit und läßt den Druck aus die Gummi-

kappe aufhören, so saugt sich Flüssigkeit in das Röhrchen ein· Wenn man dann

wieder einen Druck auf das Gummiröhrchen ausübt, so fließt die Flüssigkeit

tropfenweise heraus. Wenn diese Tropfen in das Auge eingeträufelt werden

sollen, legt sich der Kranke entweder auf den Rücken, oder er biegt den Kopf

stark nach hinten über. Mit der einen Hand hält man das obere Augenlid fest

oder zieht das untere nach abwärts und läßt die erforderliche Anzahl Tropfen

in den Bindehautsack einlaufen.

Zum Ausspülen des Magens wird gewöhnlich eine Spülkanne nicht ver-

wendet, sondern man bedient sich der sogenannten Magenpumpe. Ein weiches

Schlundrohr wird dem auf einem Stuhl sitzenden Patienten unter Niederdrücken

der Zunge durch die Mundhöhle oder, wenn hier irgendwelche Hindernisse vor-

liegen, durch ein Nasenloch und die Nasenhöhle in die Speiseröhre eingeschoben-

Sehr zweckmäßigist es, daß der Kranke durch Schluckbewegungen den Ein-

tritt der Schlundsonde in die Speiseröhre erleichtert. Wenn Würgen auftritt,

empfiehlt es sich, daß der Kranke tief Luft holt. Wenn

aber heftiger Hustenreiz sich bemerkbar macht, so ist

das ein Zeichen, daß das Schlundrohr nicht in die

Speiseröhre, sondern in den Kehlkopf eingedrungen ist.

Dann muß natürlich das Rohr sofort entfernt werden.

Jm übrigen ist es sehr leicht, die Einführung der

Schlundsonde zu erlernen. Viele Kranke vermögen diese

Maßnahme an sich selbst ohne wesentliche Hilfe vor-

zunehmen.

An das Schlundrohr wird mittels eines Stückes

Glasrohr ein langer Gummischlauch befestigt, der an

einem Ende einen Trichter (meist Glastrichter) trägt.

Bei erhobenem Trichter läßt man warmes Wasser durch

den Schlauch und das Schlundrohr in den Magen ein-

laufen. Senkt man den Trichter zu Boden, so läuft der

Mageninhalt durch Heberwirkung aus. Diesen Vorgang

kann man beliebig oft wiederholen, und am Schluß

zieht man das Schlundrohr wieder heraus. über die

Art und Weise der Verwendung siehe Magenkrankheiten. In der Spülflüssig-

keit werden die mannigfaltigsten Arzneistoffe gelöst, um mit der Magenschleim-

haut in engste Berührung zu kommen, auf sie direkt einzuwirken

Für die Ausspiilung des Darmes oder der Scheide benutzt man die Spül-

konne, den Jrrigator (Abb. 179). Hierbei bringt man mit dem Schlauch ein

Scheiden- oder Mutterrohr am besten aus Glas oder einen entsprechenden Ansatz

aus Hartgummi oder Horn in Verbindung. Das Scheidenrohr ist ein stumpfwink-

lig gebogenes Rohr, dessen kolbiges Ende mehrere kleine dffnungen zeigt. Es

wird unter Führung des Zeige- und Mittelfingers etwa 5—6 Zentimeter weit

vorsichtig in die Scheide eingeführt. Der Jrrigator wird etwa einen Meter hoch

gehalten oder angebracht, um so die Flüssigkeit lauwarm einlaufen zu«lassen.

Sie fließt von selbst aus der Scheide wieder heraus. Es ist daher zweckmäßig,

das Ablaufwasser in einem Unterschieber, einer Bettschüfsek einem Steckbecken

oder auch in einer gewöhnlichen Waschschüfsel aufzufangen.

Bei Einläufen in den Mastdarm wird das vorher gut eingeölte Rohr unter

leicht drehenden Bewegungen in der Richtung nach dem Kreuzbein in den After

vorgeschoben. Am zweckmäßigsten nimmt der Kranke eine Lage mit erhöhtem

Becken auf der linken Seite oder die sogenannte Knieellenb ogenlage

ein, d. h. der Kranke kniet auf dem Bett und stützt den Oberkörper mit den

Abb. 179. Jrrigator
mit Glaseinsatz.
h - Kristickspritze für

Kinder-.
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Ellenbogen auf der Matratze auf (Abb.180). Die Asteröffnung bildet somit ge-

wissermaßen den höchsten Punkt des ganzen Körpers. Die zur Ausfpülung zu «

benutzende Flüssigkeit wird vom Arzt verordnen auch gibt dieser an, unter

welchem Druck die Ausspülunsg erfolgen soll. Es handelt sich bei Einspritzungen

in den Mastdarm, die man auch

Klystiere, Klysma, Einlaus oder

Lavements nennt, darum. Stuhl-

entleerungen zu erzeugen, Arz--

neistoffe in den Mastdarm ein-

zuführen oder dem Kranken durch

den Mastdarm Nahrungsstoffe

« einzuverleiben.

Die verwendeten Flüssig-

keiten werden in der Regel er-

wärmt. Für den ersten Zweck

wählt man ein viertel bis ein

Liter Wasser, Kamillentee oder

dgl. und setzt dem Wasser etwas

Seife, einen Eszlöffel Kochsalz,

zwei Eßlöffel Oliven-, Lein- oder

Baumöl zu. Bei Kindern nimmt

man etwa die Hälfte oder noch

weniger, je nach dem Alter« In »

anderen Fällen nimmt Man clUch a - Darmeingieszung bei Knicellenbogciilage, 1z=Irrigator, "

nur öl zur Einspritzung oder e = Ansatz sur den DMnlkhgränslnsatz sur die Scheide

reines Glyzerin. Zu letzterem

Zwecke find kleine Glasspritzen sehr angebracht. Sogenannte hohe Einläufe,

zu denen eine lange Gummisonde hoch in den Darm hinausgeschoben wird,

werden zweckmäßigerweise vom Arzt selbst ausgeführt Ein Ersatzmittel des

Jrrigators ist das Klysopomp (Abb.181). Das eine Ende eines Gummischlauches

wird in die einzuführende Flüssigkeit getaucht, das andere mit einem ent-,

---X» s---,««, - s,

M »Es--

Abb. 181. Klysopomp.

sprechenden Ansatz in den Mastdarm eingeführt. In der Mitte trägt der

Schlauch eine ventilartige Einrichtung Nach Heraus-drücken der Lust wird

die Flüssigkeit angesogen und in den Darm übergeleitet Bei Kindern genügt

die Verwendung einer Ballonspritze. Es empfiehlt sich, über ihren Ansatz ein

Stückchen dünnen GUMMischlauches zu ziehen, um Darmbeschädigungen, ins-

besondere bei unruhigen Kindern, zu vermeiden.

Die sogenannten Nährklistiere werden erst nach gründlicher Sünde-

tung des Darms durch ein Reinigungsklistier verabreicht, wenn es sich darum

handelt, daß Kranke nach Darmoperationen, bei Magenblutungen u. a. m. nichts

genießen dürfen oder, wenn sie wegen Verengerung der Speiseröhre nichts oder
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, nicht genügende Nahrung hinunterbringen können oder die eingeführten Speisen

-sofort und dauernd wieder erbrechen. Das Nährklistier besteht etwa aus

100 Gramm einer Mischung von Milch, Bouillon, Eigelb, Rotwein und etwas

Kochsalz. Notwendig ist es,,daß der Kranke das Klistier möglichst lange bei sich

behält, um die dargebotenen Nährstoffe ausgiebig auszunutzen. In ähnlicher

Weise werden mitunter reichliche Eingießungen von Salzwasser in den Darm

gemacht, um nach großen Blutverlusten die Flüssigkeit im Körper wieder zu

ersetzen, den Blutdruck zu erhöhen und so gefährliche Zustände der Ohnmacht

und des plötzlichen Verfalles zu überwinden.

Zur Ausspülung der Blase dienen die sogenannten Katheter, Röhren aus

Neusilber, Glas oder Kautschuk. Nach sorgfältigster Reinigung und Waschung

der Gummiapparate in passenden, desinfizierenden Flüssigkeiten wird der be-

treffende Apparat gut eingeölt und in die Blase eingeführt. Der Harn fließt

heraus, und nun kann der Katheter mit einem Jrrigator in Verbindung gesetzt

werden, aus dem die Spülflüssigkeit so lange zuläuft, bis der Kranke Drang

verspürt. Dann läßt man die Flüssigkeit wieder aus der Blase heraus. Sehr

zweckmäßig sind die sogenannten Spülkatheter, die zwei Ausflußrohre besitzen.

Das eine wird mit der Spülkanne verbunden, das andere während des Einkau-

fens zugehalten. Hat der Kranke das Gefühl, daß die Blase voll ist, so wird der

Schlauch zur Spülkanne geschlossen und die zweite öffnung zum Ausfließen frei-

gegeben· Selbstverständlich erfordert die Blasenspülung die peinlichste Sanher-

keit nicht nur der Instrumente sondern auch der Hände, die sie leiten und ein-

führen (s. Desinfektion unter Wundbehandlung usw»)

Für den Mastdarm, die Scheide und die Harnröhre gibt es noch eine andere

Form, Arzneimittel einzuführen, nämlich die Zäpfchen oder Suppositorien. Sie

stellen verschiedengeformte Stücke aus Kakaobutter dar, denen das betreffende

Arzneimittel beigemengt ist. Ein solches Stückchen wird mit gut eingeölter

Spitze in die betreffende Höhle bzw. Röhre eingeführt· Durch die von- den

Wänden ausgehende Feuchtigkeit und Wärme wird die Kakaobutter zum Zer-

fließen gebracht, das Arzneimittel wird frei und kann seine Heilwirkung durch

direkte Berührung mit der Schleimhaut des Organs entfalten.

Jn ähnlicher Form benutzt man auch abführende Mittel, z. B. Seifen-

zäpfchen, die besonders bei Kindern in den Mastdarm eingeschoben werden,

,Glyzerin, Stuhlzäpfchen u. a· m.

Für gewisse Schleimhäute, wie Rachen, Mund und Mundhöhle, benutzt man

das Pinseln. Man gibt diesen Instrumenten je nach der Körpergegend, in der

sie zur Anwendung kommen sollen, bestimmte Formen. Dem Pinseln selbst

s muß eine sorgfältige Reinigung der Schleimhaut durch Ausspülung oder Ab-

wischen VOU Schmutz- Krusten oder anhaftendem Eiter oder Schleim voran-

- gehen. Dies geschieht am besten mittels kleiner Wattebäuschchen, die man

«»trocken oder angefeuchtet an die betreffenden Stellen bringt. Zum Pinseln

der Nasen- oder Mundschleimhaut empfiehlt sich ein kleiner TuschpinseL Für

die Mandeln und die hintere Rachenwand dient der Rachen-, für den Kehlkopf

der Kehlkopspinfel, der nur unter gleichzeitiger Benutzung des Kehlkopf-

spiegels durch den Arzt in zweckmäßiger Weise verwendbar ist. Er besteht

aus-einem leicht gebogenen Drahtstiel, an dessen Ende der Haarpinsel be-

« · festigt ist.

In manchen Fällen will man mit Pflastern einen Reiz auf die Haut aus-

üben, um den Blutzufluß dorthin zu verstärken. Diesem Zwecke dient der

. Senfteig oder das Senfpslaster. Einige Eßlöffel voll frisches Senfmehl werden

mit etwas lauwarmem Wasser zu einem dicken Brei ungerührt und dieser etwa

einen halben Finger dick auf Leinwand aufgestrichen oder in Leinwand ein-

geschlagen und so auf die betreffende Stelle ausgelegt. Nach einigen Minuten
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verspürt der Kranke ein starkes Brennen, die Haut rötet sich. Der Senfteig

wird nun entfernt und die Hautstelle von etwa zurückgebliebenen Resten ge-

reinigt Das Senfpflaster oder Senfpapier wird in den Apotheken zum so-

fortigen Gebrauch vorrätig gehalten. Die bestrichene Seite wird nur mit lau-

warmem Wasser angefeuchtet und der Haut angedrücht. Jn der Regel bleibt

das Pflaster 10—15 Minuten liegen· Die Laien meinen manchmal, durch recht

langes Liegenlassen eine besonders günstige Wirkung erzielen zu können, und

tragen das Senfpapier nicht nur stunden-, sondern tage- und wochenlang. Das

hat natürlich durchaus keinen Zweck. Ganz abgesehen davon, dasz eine Wirkung

nur so lange zu erwarten ist, als das Pflaster feucht ist, so hat sich auch mit

der einmaligen Verwendung von 10—15 Minuten die Wirksamkeit erschöpft.

Einen stärkeren Reiz erzielt man mit einem Blasenpflaster oder spanischen.

Fliegenpslaster. Das gewöhnliche Blasenpflaster ist ein in den Apotheken vor-

rätiges, auf Leinwand oder Leder gestrichenes, schwarzes Pflaster, das in ver-

schiedenen Ausmaszen benutzt wird. Vor der Anlegung wird die Haut gründlich

gereinigt, desinfiziert Und, wenn nötig, rasiert. Das Pflaster wird etwas er-

wärmt und fest auf die Haut angedrückt. Meist nach einem halben Tag hat

sich die Oberhaut unter dem Pflaster blasenförmig abgehoben. Dann wird das

Pflaster entfernt und die Blase entweder eröffnet oder geschont. Es empfiehlt

sichs, das Blasenpflaster nur auf Anordnung des Arztes zu benutzen, weil der

giftige Stoff, den das Blasenpflaster enthält, von der gebildeten Blase aus

leicht in den Blutstrom aufgenommen werden und schwere Vergiftungserschei-

nungen nach sich ziehen kann, insbesondere eine Nierenentzündung.

Eine besondere Form der Arzneiführung in den Körper stellen die Ein-

spritzungen unter die Haut dar (Jnjektionen). Man benutzt hierzu besonders kleine

Glasspritzen, die einen Kubikzentimeter Flüssigkeit fassen, die sog. Pravazfchen

Spritzen. Der Stempel trägt eine genaue Einteilung, so daß das Masz der Gin-

spritzung leicht bestimmt werden kann. An die Spritze wird eine feine Hohlnadel

angesetzt. Diese wird in eine erhobene Hautfalte eingestochen. Durch langsamen

Druck wird der Inhalt der Spritze entleert. Unter der Haut sammelt sich die

Flüssigkeit an, die man durch sanftes Streichen verteilt. Es ist selbstverständlich.

daß vor der Einspritzung sowohl die Spritze als auch die Hautstelle, wo die Ein-

spritzung vorgenommen werden soll, einer gründlichen Reinigung unterworfen

wird (s. Desinfektion unter Wundbehandlung). .

Die am häufigsten eingespritzten Flüssigkeiten sind Morphiumlösung.

Kokainlösung, Kampferöl, Äther, Ergotin u. a. m. Wieviel jedesmal von der

verordneten Flüssigkeit eingespritzt werden soll, ob eine ganze Spritze oder nur

einige Teilstriche, hat der Arzt genau anzugeben. Am besten macht dieser

überhaupt die Einspritzung selbst, weil insbesondere bei Morphium, Kokain

oder ähnlichen Mitteln die Gefahr des zu häufigen Gebrauchs, der chronischen

Vergiftung, der Morphiumfucht usw. (s. d.) vorliegt· Zur Einspritzung eignet

sich am besten die Haut am Vorderarm, an Schulter, Brust, Rücken, Bauch und

OberschenkeL Der Einstich selbst verursacht vor allem bei scharfer Nadel so

gut wie gar keinen Schmerz- Mitunter sind zur Vermeidung von nachträg-

lichen Schmerzen kalte Umschläge mit essigsaurer Tonerde oder dgl. im Anschluß

» an die Jnjektion zweclimaßlg—

b) Die Massage.

Großer Beliebtheit erfreut sich das Verfahren der Massage (Abb.182). Jhk

Zweck ist, Ansammlungen von Wasser oder Blut unter der Haut oder in Gelen-

ken zur Aufsaugung in den Lymphstrom zu bringen, den Kreislan des Blutes


