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		Vorwort

		Die hier folgenden Anmerkungen sind keineswegs dazu bestimmt,
Personen, welchen die Erziehung Anderer obliegt, eine Reihe
maßgebender Vorschriften zu geben; noch weniger sollen sie ein
Handbuch sein, um eigentliche Krankenwärterinnen in der
Krankenwartung zu unterrichten. Sie haben vielmehr einfach den
Zweck, Frauenzimmern, welche persönlich die Aufsicht über die
Gesundheit anderer Personen haben, Andeutungen zum reiferen
Nachdenken zu geben.

		Jedes Frauenzimmer, oder beinahe jedes Frauenzimmer in unserer
Gesellschaft, hat zu einer oder der andern Zeit ihres Lebens die
Obsorge über die Gesundheit irgend einer Person, sei's ein Kind,
oder sonst ein hülfloses Wesen, oder mit andern Worten: jedes
Frauenzimmer ist eine Pflegerin. Mit jedem Tage erlangt auch die
Sanitätskenntniß, oder die Kenntniß der Körperpflege, oder mit
andern Worten: [bookmark: page4]die
Kenntniß, wie man die Leibesbeschaffenheit in einen Zustand
versetzt, in welchem sie von Krankheit frei, oder im Stande ist,
Krankheit zu überwinden, ein höheres Ansehen.

		Sie ist, wie anerkannt, die Kenntniß, die jeder Mensch besitzen
sollte, und verschieden vom ärztlichen Wissen, das nur ein
gelehrter Beruf haben kann.

		Wenn demnach jedes Frauenzimmer zu einer oder der andern Zeit
ihres Lebens eine Pflegerin werden, das heißt die Obsorge über die
Gesundheit irgend einer Person erhalten muß, wie unermeßlich und
wie werthvoll wäre die Frucht der vereinigten Erfahrung aller, wenn
jede Frauensperson darüber nachdächte, wie sie pflegen soll?

		Ich beanspruche nicht, sie darüber zu belehren, aber ich ersuche
sie, sich selbst zu belehren, und zu diesem Zweck wage ich es, ihr
einige Winke zu geben. [bookmark: page5]

	
		
		Florence Nightingale

		(Biographische Skizze nach Ingoldsby Scott und
andern Daten. Aus Dr. Adolph Wiesner's Monatsschrift.)

		In England ist gegenwärtig keine Frau, die Königin ausgenommen,
so bekannt, so gefeiert und geliebt, als Florence Nightingale. Am
Hofe, wie in der Hütte, im Kabinet der Minister, wie in den
Kasernen der Soldaten, in der reichen City von London, wie in dem
kleinsten Dorfe des Landes, wird diese »Krankenwärterin
par excellence« gleichmäßig bewundert
und geliebt. Doch auch im Auslande hat sie ihre zahlreichen
Verehrer, die sich ihres edlen großen Wirkens im Dienste der
Humanität erinnern, und von ihrem Geiste, wie von ihrem Herzen
angezogen werden.

		Wir wollen nun hier den Versuch machen, unsern Lesern eine
Lebensskizze dieses herrlichen Frauenkarakters zu entwerfen.

		Florence Nightingale stammt aus einer wohlhabenden Familie der
englischen Gentry. Sie genoß eine
vortreffliche Erziehung. Die ältern Mitglieder ihres Hauses, von
väterlicher und mütterlicher Seite, zeichneten sich durch
Karakterstärke, frankes Wesen und freien Sinn aus, und auch ihre
Gouvernante war eine Person von hohem Geradsinn und fleckenloser
Wahrheitsliebe. Sie hatte auch gute Meister, und später noch alle
Leichtigkeiten, ihren Geist durch Studium und ausgedehnten
gesellschaftlichen Verkehr auszubilden. Schon in der Kindheit
erschloß ein Unfall, der sich im Hause ereignete, der liebevollen
Kleinen, was dem Zuge ihres Herzens entsprach, und sie folgte von
da an der Leitung ihres natürlichen Geschmackes. Sie [bookmark: page6]übernahm die Behandlung aller
Schnitte und Quetschungen, die im Bereich ihres Lebenskreises
vorfielen, und pflegte dort alle Kranken. Zur Jungfrau
herangereift, ging sie, wie englische Damen pflegen, in guter
Begleitung auf Reisen. So sah sie Italien, Egypten und
Griechenland, und wurde nach ihrer Rückkehr dem Hofe
vorgestellt.

		Doch Reisen zum Vergnügen, Zerstreuungen, Glanz der
Gesellschaft, in der sie sich oft bewegte, ja auch die Kunst
befriedigte nicht Florence's Herz. In der Literatur ergriffen
Bücher, welche das Leben mit seinem Elend und mit ihren Leiden
kämpfende Karaktere schildern, mächtig ihr Gemüt und veranlassen
auch theilweise ihre späteren Anstrengungen, menschliches Elend zu
lindern, oder zu beseitigen.

		Bei ihrem starken, frühentwickelten Karakter blieb sie frei von
aller Empfindsamkeit, die sie wie Seichtheit und Selbstsucht mit
aller Macht der Ironie, die ihr zu Gebote steht, nachdrücklich
geißelte.

		Zur Zeit der großen Weltindustrie-Ausstellung, die auch so viele
junge Damen von allen Theilen Englands nach London zog, weilte
Florence Nightingale im Spitale zu Kaiserswerth am Rhein, lernte,
wie sie auch in andern Spitälern that, die Kranken warten und
studirte die dort bestehenden Einrichtungen.

		Nach ihrer Rückkehr überraschte sie ihre persönlichen Bekannten
auf's Höchste, als sie es nun übernahm, das Sanitarium in Harley
Street in London zu errichten, und das Haus ihres Vaters verließ,
um die Aufsicht über die Anstalt zu übernehmen. Gewöhnliche
Menschen schlugen darüber die Hände zusammen und geberdeten sich,
als ob die junge Dame damit etwas fast Anstößiges unternommen habe.
In dieser Anstalt entwickelte sie zuerst ihr großes Organisations-
und Verwaltungstalent, indem sie das Rechnungswesen ordnete,
Schulden bezahlte und Alles in Richtigkeit brachte, wobei sie immer
noch Muße behielt, den kranken Damen in der Anstalt Hülfe und Trost
zu bringen. [bookmark: page7]

		»Zu einer Zeit,« sagt Herr Scott, »war da, wie ich mich
erinnere, nicht ein einziger Krankheitsfall, der nicht hoffnungslos
gewesen wäre, aber Florence Nightingale verrieth kein Zeichen des
Schreckens. Sie erfüllte ihre Aufgabe und zeigte, ohne sich's
bewußt zu sein, daß ein Weib eben so gut, wie ein Mann, zur
Verwaltung und Regierung geboren sein kann.«

		Doch bald sollte sich ihrer menschenfreundlichen, so hingebenden
Thätigkeit ein weit größeres Feld öffnen. Im orientalischen Kriege
richtete nämlich Herbert Sidney ein Schreiben an sie, worin er sie
bat, sich nach der Türkei zu begeben, um dort die kranken und
verwundeten britischen Soldaten zu pflegen. Sie war sogleich
bereit, die schwierige Mission zu übernehmen, sammelte in der Eile
eine Anzahl Krankenwärterinnen, und begab sich mit ihnen und
einigen Damen, die sich ihr freiwillig anschlossen, nicht in die
Türkei, sondern auf das Kriegstheater in der Krim selbst.

		»Wie sie dies Alles that, wie sie gerade zu rechter Zeit in der
Krim ankam, um die in der Schlacht bei Inkermann verwundeten
Krieger in Empfang zu nehmen, wird kein Engländer je vergessen.
Kein Krieger, von was immer für einer dabei betheiligten Nation,
wird auch je vergessen, welche Dienste sie später leistete. Sie
hatte nicht blos vor ihren Augen ein Chaos von Unordnung, in
welchem sie sich bewegen, und eine Hölle von Elend, dem sie
abhelfen sollte, sondern kämpfte noch mit besondern
Schwierigkeiten, welche ihr theils die Eifersucht der
Sanitätsbeamten, theils die Unerfahrenheit der in der Eile
gesammelten Krankenwärterinnen, sowie die Damen bereiteten, welche
freiwillig sie begleitet hatten, oder ihr später nachgefolgt waren,
sich aber dem Dienste nicht gewachsen zeigten.«

		Es gab aber noch andere, große Uebelstände, an die wir hier
erinnern müssen. Die britischen Krieger geriethen bekanntlich durch
ein fehlerhaftes Kriegskommissariat und durch pedantische
Formalitäten, die man für unverbrüchlich hielt, in die peinlichste
Lage. Vor ihren Augen lagen die Schiffe, welche Proviant,
Kleidungsstücke, Verbandzeug, Arzneien etc. in großer Fülle
herbeigebracht [bookmark: page8]hatten; aber gesunde, wie kranke Krieger erhielten
davon schwer oder gar nicht, was sie so nothwendig hatten, weil
ohne strenge Beobachtung jener pedantischen Verwaltungsformalitäten
nichts verabreicht wurde. Da wagte Florence Nightingale, was der
Oberbefehlshaber der Landstreitkräfte, was der Admiral der Flotte
nicht wagte: sie brach im Namen der Humanität, im Namen der
gesunden Vernunft, den gefährlichen Kanzleibann, und bemächtigte
sich mit Gewalt der nothwendigen Vorräthe für ihre Kranken.

		Für diese wirkte sie mit Mut und Aufopferung, mit Energie und
Weisheit. Unter ihrer Aufsicht wurden die Spitäler rein und wohl
gelüftet, erhielten ihre Kranken reine Wäsche, die entsprechende
Nahrung und die liebevollste Pflege. Sie zeigte, wie ein zartes
Weib fähig und willig war, in der Pflege verwundeter Krieger und
vieler Cholerakranken die abstoßendsten und schwierigsten Dienste
zu leisten. Mit der Lampe in der Hand wandelte sie Nacht um Nacht
durch endlose Reihen von Krankenbetten; bemerkte sie jeden Kranken
und reichte ihm, was er eben am nöthigsten hatte. Vom Fieber, das
in der Krim herrschte, endlich selbst ergriffen, lag sie im Spital
auf den Klippen von Balaklava, bis ihr Zustand sich besserte. Man
brachte sie darauf zu Schiff und wollte sie nach England führen,
allein sie hielt ihre Aufgabe noch nicht für gelöst, und wurde auf
ihr Verlangen nach Scutari gebracht, wo ein großes Spital für die
Kranken etablirt worden war. Hier setzte sie ihre Wirksamkeit fort,
und verließ Scutari erst zu Ende des Krieges. Sie und ihre
militärischen und ärztlichen Mitgehülfen haben gezeigt, was
Hospitäler sein können, und wie klein man selbst in Kriegszeiten
das Verhältniß der Sterblichkeit in einer Armee machen kann.

		Von dem Krim-Fieber genas sie nie, ja für einige Jahre litt sie
an ernster zunehmender Krankheit. Ihr Geist verlor dadurch nichts
an seiner Strahlkraft, ihr Herz nichts von seiner praktischen
Menschenliebe. Indeß wurde sie durch dies Siechthum verhindert,
ihren Lieblingsplan, eine Anstalt zur Heranbildung von
Krankenwärterinnen zu stiften, in Ausführung zu bringen. Das [bookmark: page9]dankbare Volk von
England wußte dies, gab ohne ihr Wissen, ohne ihren Wunsch, die
dazu nöthigen Geldmittel her, und Florence Nightingale sollte die
Leitung der schönen Stiftung übernehmen. Sie wünschte dies
Vertrauen abzulehnen, da sie keine Hoffnung hatte, ihre Gesundheit
sich bessern zu sehen. Ihr in diesem Sinne an die Verwalter des
gesammelten Fonds gerichtetes Schreiben machte einen tiefen
Eindruck, und sie erhielt zur Antwort, daß die Geldmittel sich
fortwährend vermehrten, und daß das Publikum ihre Genesung abwarten
wolle. Wenn sie dieses besondere Werk nicht ausführen konnte, so
vollendete sie doch viele andere. Ihr schriftliches Gutachten, das
sie der Sanitäts-Kommission für die Armee unterbreitete, wird als
ein großes Werk gelobt. Ebenso wichtig sind verschiedene Reformen,
die sie gemeinschaftlich mit ihren Mitgehülfen den Militärbehörden
dringend empfahl, und die vom Kriegsministerium adoptirt wurden.
Aehnliche Reformen werden nächstens in die indische Armee
eingeführt werden und auch dort einen segensreichen Erfolg haben.
Wird es ihr doch großentheils zugeschrieben, daß sich in
Friedenszeit das Sterblichkeitsverhältniß in der britischen Armee,
das früher wie 19 zu 1000 stand, auf 8 von Tausend verminderte.

		Bei all ihrem öffentlichen, wir können sagen,
weltgeschichtlichen Wirken, bei all ihrem Ruhm, der ihr in reichem
Maaße zu Theil wurde, kannte man bisher dieses merkwürdige Weib
doch nur sehr unvollständig.

		Erst ihr herrliches, jüngst veröffentlichtes Buch mit dem
bescheidenen Titel: »Anmerkungen zur Krankenpflege« ( Notes on Nursing), zeigt uns Florence Nightingale
in ihrer ganzen geistigen und moralischen Macht. Sie schildert
darin nichts weniger, als die Beziehungen des Gesunden zu dem
Kranken, über die man selten ernstlich nachdenkt, und entwickelt
dabei nicht nur die größte Humanität, sondern auch philosophischen
Geist, scharfe Beobachtung, und über Alles den herrlichsten
gesunden Menschenverstand. [bookmark: page10]

		Florence Nightingale, die den armen britischen Soldaten in der
Krim eine Lichterscheinung voll Trost und Hülfe war, sie, die bis
jetzt nur für England zu wirken Gelegenheit hatte, dehnt in diesem
Werke ihre segensvolle Thätigkeit auf die ganze Welt aus, deren
Leiden sie, obgleich selbst leidend, zu lindern, oder durch
Beseitigung ihrer Ursachen zu vermindern sucht.

		Schon ist ihr kleines Buch, kaum daß es die Presse verlassen, in
ganz England heimisch, wird es dort in allen Schichten der
Gesellschaft, namentlich von den Frauen, begierig gelesen und
wieder gelesen, und Niemand liest es, ohne im Innersten seines
Wesens bewegt zu werden.

		Auch in Amerika fand es gleich nach seinem Erscheinen eine sehr
günstige Aufnahme, und ist hier bereits in Tausenden von Exemplaren
verbreitet. Erhebend und veredelnd wirkt darin eine der edelsten,
originellsten, aufopferndsten Frauen, die je gelebt, auf ihr ganzes
Geschlecht ein. »Noch in folgenden Jahrhunderten,« sagt ihr
Biograph, »werden ganze Generationen von Frauen besser, hülfreicher
und aufopfernder sein, weil Florence Nightingale gelebt hat, und
nicht wenige von jeder Generation werden ihre Kraft auf dem
schwierigen Pfade der Wohlthätigkeit versuchen, den sie eröffnete,
und auf welchem ihr Bild stets wegweisend stehen wird.« [bookmark: page11]

	
		
		Anmerkungen zur Krankenpflege

		Was Krankenpflege ist, und was sie nicht
ist.

		Krankheit, ein
Wiederherstellungs-Prozeß.

		Wollen wir damit beginnen, daß wir als allgemeinen Grundsatz
annehmen: jede Krankheit ist in einer oder der andern Periode ihres
Verlaufes mehr oder weniger ein Wiederherstellungs-Prozeß, der
nicht nothwendig von Leiden begleitet wird: eine Anstrengung der
Natur, einem Prozeß der Vergiftung oder des Verfalles abzuhelfen,
welcher vor Wochen, Monaten, zuweilen vor Jahren, unbemerkt
eingetreten, worauf dann die Beendigung der Krankheit, während der
vorhergehende Proceß fortschritt, beschlossen wird?

		Wenn wir das als allgemeinen Grundsatz annehmen, so wird man uns
sogleich Anekdoten und Beispiele entgegen stellen, um das
Gegentheil zu beweisen. Gerade so würde man, falls wir als
Grundsatz aufstellten: Alle Zonen der Erde sind bestimmt, durch
menschliche Anstrengungen für Menschen bewohnbar gemacht zu werden,
sogleich den Einwurf erheben: Wird je der Gipfel des Mont Blanc
bewohnbar gemacht werden? Unsere Antwort würde lauten: Es wird
viele tausend Jahre brauchen, bevor wir in unserm Bestreben, die
Erde gesund zu machen, den Fuß des Mont Blanc erreichen; wartet,
bis wir den Fuß erreicht haben, bevor wir über den Gipfel
disputiren.

		Krankheit ist nicht
immer die Ursache der Leiden der Kranken.

		Bei Bewachung von Krankheiten in Privathäusern, wie in
Hospitälern, fällt dem erfahrenen Beobachter der Umstand am
stärksten auf, daß die Symptome (Merkmale) oder die Leiden, die man
gemeiniglich für unvermeidlich oder zufällig mit der Krankheit
verbunden hält, sehr oft keinesfalls Symptome der Krankheit sind,
sondern irgend etwas ganz Verschiedenes anzeigen, nämlich Mangel an
frischer Luft, oder an Licht, oder an Wärme, oder an Ruhe, Mangel
an Pünktlichkeit und Sorgfalt in Verabreichung der Diät, oder an
allen diesen Erfordernissen. [bookmark: page12]Das kömmt eben so häufig bei der Krankenpflege in
Privathäusern, als bei der Krankenpflege in Hospitälern, vor.

		Der Wiederherstellungs-Prozeß, den die Natur eingesetzt hat, und
den wir Krankheit nennen, ist dann durch irgend einen Mangel an
Wissen oder Aufmerksamkeit in Betreff eines oder aller dieser
Erfordernisse gestört worden, und es stellt sich Schmerz, Pein oder
Unterbrechung des ganzen Prozesses ein.

		Was Krankenpflege wirken
sollte.

		Wenn es einem Kranken kalt ist, wenn ein Kranker fieberhaft,
wenn ein Kranker matt ist, wenn ihm, nachdem er Nahrung genommen,
übel wird, wenn er sich wund gelegen hat, so rührt dies
gemeiniglich nicht von der Krankheit, sondern von der fehlerhaften
Pflege her. Ich gebrauche das Wort pflegen nur, weil mir kein
besseres zu Gebot steht. Man hat den Sinn desselben beschränkt, so
daß es wenig mehr, als Verabreichung von Arzneien und Anwendung von
Umschlägen bedeutet. Es sollte jedoch den richtigen Gebrauch von
frischer Luft, von Licht, Wärme, Reinlichkeit, sowie die gehörige
Auswahl und Verabreichung der Krankenkost – alles bei größter
Schonung der Lebenskraft des Kranken – in sich begreifen.

		Die Pflege der Kranken
noch wenig begriffen.

		Man hat unzähligemale gesagt und geschrieben, jede Frau sei eine
gute Krankenpflegerin. Ich im Gegentheil glaube, daß die
eigentlichen Anfangsgründe der Krankenpflege nichts weniger als
bekannt sind.

		Damit meine ich nicht, daß die Krankenwärterin stets zu tadeln
sei. Schlechte Anstalten in Betreff der Gesundheitszustände,
schlechte Bauart, und schlechte Einrichtungen in der Verwaltung
machen oft die Krankenpflege unmöglich. Doch die Kunst der
Krankenpflege sollte solche Einrichtungen in sich schließen, ohne
die eine Krankenpflege, wie ich sie verstehe, nicht möglich
ist.

		Wie die Kunst der Krankenpflege gegenwärtig ausgeübt wird,
scheint sie geradezu darauf eingerichtet zu sein, der Krankheit die
Bestimmung, ein Wiederherstellungs-Prozeß zu sein, die Gott ihr
gab, zu entziehen.

		Die Krankenpflege soll
den Wiederherstellungsprozeß unterstützen.

		Kommen wir jetzt auf den ersten Einwurf zurück. Wenn man uns
fragt: »Ist diese oder jene Krankheit ein [bookmark: page13]Wiederherstellungsprozeß?« –
»Kann eine solche Krankheit auch ohne Leiden sich äußern?« – »Wird
irgend eine Sorgfalt diesem Kranken dies oder jenes Leiden
ersparen?« – dann sage ich demüthig: »ich weiß es nicht.« Wenn Ihr
aber alle jene Schmerzen und Leiden entfernt habt, welche bei
Kranken nicht Symptome ihrer Krankheit, sondern Merkmale der
Abwesenheit eines oder aller der oben erwähnten wesentlichen
Erfordernisse für den Erfolg des Wiederherstellungsprozesses der
Natur sind, dann werden wir wissen, welche Symptome und Leiden von
der Krankheit nicht getrennt werden können.

		Eine andere Ausrufung der allergewöhnlichsten Art, die man
sogleich hier machen wird, lautet: »Wollten Sie also nichts in
Fällen von Cholera, Fieber etc. thun?« – So tief eingewurzelt und
allgemein ist nämlich die Ueberzeugung, daß man Etwas oder
eigentlich Alles thue, wenn man Arznei gibt, und daß man Nichts
thue, wenn man für Licht, Wärme, Reinlichkeit u.s. w. sorgt. Die
Antwort lautet: Bei den genannten, wie bei vielen andern
Krankheiten ist der genaue Werth besonderer Heilmittel und
Behandlungsarten noch keineswegs mit Sicherheit festgestellt,
während man in Betreff der äußersten Wichtigkeit, welche eine
sorgfältige Krankenpflege für die Bestimmung des Ausgangs der
Krankheit hat, eine allgemeine Erfahrung besitzt.

		Pflege der
Gesunden.

		II. Die eigentlichen Anfangsgründe der Kenntniß dessen, was
wesentlich zu einer guten Pflege gehört, sind in Bezug auf Gesunde
ebenso wenig bekannt, als in Bezug auf Kranke.

		Dieselben Gesetze der Gesundheit oder Krankenpflege – denn sie
sind in Wirklichkeit dieselben – herrschen unter den Gesunden wie
unter den Kranken vor. Nur zieht die Verletzung derselben bei den
Ersteren weniger heftige Folgen nach sich, als bei den Letzteren –
und dies zuweilen, nicht immer.

		Wenig
verstanden.

		Man wendet beständig ein: »Wie aber kann ich dies ärztliche
Wissen erlangen? Ich bin kein Doktor. Ich muß das den Doktoren
überlassen.«

		Seltsame Folgerungen aus
einer enormen Sterblichkeit.

		O Familienmütter! Wißt ihr, die ihr so sprecht, daß in diesem
zivilisirten Lande von England von je sieben Kindern eins [bookmark: page14]zu Grunde geht,
bevor es Ein Jahr alt wird? Daß in London zwei Kinder von je fünf
sterben, bevor sie ihre Lebenszeit auf fünf Jahre brachten? Und in
den andern großen Städten fast eins von je zweien? Aus dieser Thatsache hat man die wundersamsten
Folgerungen gezogen. Eine geraume Zeit hindurch ging eine etwa wie
folgt lautende Anzeige durch die Zeitungen: »Mehr als 25.000 Kinder
unter zehn Jahren sterben jährlich in London, wir brauchen daher
ein Kinderhospital.« – In diesem Frühjahr (1860) erschien ein
Prospektus, wurden mehrere andere Vorkehrungen in folgender Absicht
getroffen: »Frauen zeigen einen großen Mangel an Sanitätskenntniß,
wir brauchen daher ein Frauenhospital.« – Nun, beide oben erwähnte
Thatsachen sind leider wahr. Aber was folgte daraus? Die Ursachen
der enormen Sterblichkeit der Kinder sind vollständig bekannt; sie
liegen hauptsächlich in Mangel an Reinlichkeit. Mangel an
Ventilation, Mangel an Kalktünche, in einem Wort, in einer
mangelhaften Haushaltungs-Gesundheitspflege. Die Gegenmittel sind
eben so gut bekannt; und unter denselben befindet sich gewiß nicht
die Gründung eines Kinder-Hospitals. Dies mag ein Bedürfniß sein,
gerade so, wie es in den Hospitälern an Raum für Erwachsene fehlen
mag. Aber der General-Registrator wird gewiß nie auf den Einfall
kommen, uns als eine Ursache der großen Sterblichkeit der Kinder,
z. B. in Liverpool, anzugeben, daß es in den dortigen Spitälern
keinen hinreichenden Raum für Kinder gebe, noch würde er uns als
Heilmittel die Gründung eines Hospitals für sie aufdrängen.

Ich wiederhole es, Frauen, und die besten Frauen zeigen einen
kläglichen Mangel an Kenntniß alles dessen, was die Gesundheit
betrifft; obgleich in der ersten und letzten Instanz die Anwendung
dieser Kenntniß, soweit die Gesundheitspflege des Hauses in
Betracht kommt, von den Frauen erwartet werden muß. Wer aber wird
je daran denken, sich auf Gründung eines Frauen-Hospitals zur
Abhülfe dieses Bedürfnisses zu berufen?

Wir hörten in der That von einer sehr hohen Autorität, daß man
einigermaßen befürchtet, ob nicht etwa Hospitäler, wie sie bisher
gewesen, die Sterblichkeitsverhältnisse, namentlich bei Kindern, im
Allgemeinen mehr erhöht als vermindert haben.

		»Die Lebensdauer zarter Säuglinge ist« (wie irgend ein Saturn,
der analytischer Chemiker wurde, sich ausdrückt) »die zarteste
Probe der Gesundheitszustände.« – Ist all das frühreife Leiden und
Sterben nothwendig? Oder beabsichtigte die Natur, Mütter stets von
Doktoren begleiten zu lassen? Oder ist es besser, Klavier spielen
zu lernen, als die Gesetze zu lernen, mit deren Hülfe man die
Nachkömmlinge am Leben erhalten kann?

		Macaulay sagt irgendwo, »es sei ganz auffallend, daß wir die
Gesetze, nach welchen sich die Himmelskörper bewegen, obgleich
diese so weit von uns entfernt sind, doch vollständig [bookmark: page15]kennen, während die
Gesetze des menschlichen Geistes, die den ganzen Tag und jeden Tag
von uns beobachtet werden können, jetzt noch nicht besser begriffen
seien, als vor 1000 Jahren.«

		Doch um wie viel auffallender ist es, daß während gegenwärtig –
was wir Lächerlichkeiten der Erziehung nennen möchten – jedes
Schulmädchen in den Anfangsgründen der Astronomie unterrichtet
wird, weder Familienmütter irgend eines Standes, noch
Schullehrerinnen irgend einer Klasse, noch Kinderwärterinnen, noch
Wärterinnen in Spitälern, irgendwie über jene Gesetze belehrt
werden, nach welchen Gott die Beziehungen unserer Körper zu der
Welt, in welche er sie setzte, regelte. In andern Worten: Man lernt
gar nicht die Gesetze, welche diese Körper, in welche Gott unsere
Seelen gesetzt hat, zu gesunden oder ungesunden Organen jener
Seelen machen. Aber nicht genug, daß diese Gesetze, welche Gesetze
des Lebens sind, nicht einmal in einem gewissen Grade bekannt sind;
selbst Mütter halten es nicht der Mühe werth, sie einige Zeit zu
studiren, zu studiren, wie sie ihren Kindern ein gesundes Leben
geben können. Sie nennen das ärztliches oder physiologisches
Wissen, das blos für Doktoren passe.

		Ein anderer Einwurf. Man sagt uns immerwährend: »Wir können ja
nicht die Umstände beherrschen, von welchen die Gesundheit unserer
Kinder abhängt. Was können wir gegen Winde thun? Da ist der
Ostwind. Die meisten Leute können, bevor sie des Morgens aufstehen,
angeben, ob der Wind von Osten weht.«

		Darauf kann man mit größerer Sicherheit, als auf die früher
erwähnten Einwürfe antworten. Wer ist es, der weiß, daß es Ostwind
gibt? Nicht der Hirt im Hochlande, der gewiß dem Ostwind ausgesetzt
ist, wohl aber die junge Dame, die ganz erschöpft ist, weil man es
eben vermeidet, sie der frischen Luft, dem Sonnenschein etc.
auszusetzen.

		Stellt Letztere in ebenso gute der Gesundheit günstige
Verhältnisse, als sie Ersterer hat, und auch sie wird nicht
empfinden, daß der Wind von Osten weht. [bookmark: page16]

			[bookmark: foot1]Aus dieser Thatsache hat man die wundersamsten
Folgerungen gezogen. Eine geraume Zeit hindurch ging eine etwa wie
folgt lautende Anzeige durch die Zeitungen: »Mehr als 25.000 Kinder
unter zehn Jahren sterben jährlich in London, wir brauchen daher
ein Kinderhospital.« – In diesem Frühjahr (1860) erschien ein
Prospektus, wurden mehrere andere Vorkehrungen in folgender Absicht
getroffen: »Frauen zeigen einen großen Mangel an Sanitätskenntniß,
wir brauchen daher ein Frauenhospital.« – Nun, beide oben erwähnte
Thatsachen sind leider wahr. Aber was folgte daraus? Die Ursachen
der enormen Sterblichkeit der Kinder sind vollständig bekannt; sie
liegen hauptsächlich in Mangel an Reinlichkeit. Mangel an
Ventilation, Mangel an Kalktünche, in einem Wort, in einer
mangelhaften Haushaltungs-Gesundheitspflege. Die Gegenmittel sind
eben so gut bekannt; und unter denselben befindet sich gewiß nicht
die Gründung eines Kinder-Hospitals. Dies mag ein Bedürfniß sein,
gerade so, wie es in den Hospitälern an Raum für Erwachsene fehlen
mag. Aber der General-Registrator wird gewiß nie auf den Einfall
kommen, uns als eine Ursache der großen Sterblichkeit der Kinder,
z. B. in Liverpool, anzugeben, daß es in den dortigen Spitälern
keinen hinreichenden Raum für Kinder gebe, noch würde er uns als
Heilmittel die Gründung eines Hospitals für sie aufdrängen.

Ich wiederhole es, Frauen, und die besten Frauen zeigen einen
kläglichen Mangel an Kenntniß alles dessen, was die Gesundheit
betrifft; obgleich in der ersten und letzten Instanz die Anwendung
dieser Kenntniß, soweit die Gesundheitspflege des Hauses in
Betracht kommt, von den Frauen erwartet werden muß. Wer aber wird
je daran denken, sich auf Gründung eines Frauen-Hospitals zur
Abhülfe dieses Bedürfnisses zu berufen?

Wir hörten in der That von einer sehr hohen Autorität, daß man
einigermaßen befürchtet, ob nicht etwa Hospitäler, wie sie bisher
gewesen, die Sterblichkeitsverhältnisse, namentlich bei Kindern, im
Allgemeinen mehr erhöht als vermindert haben.


	
		
		I. Lüften und Erwärmen

		Erste Regel der Krankenpflege ist die Luft in
den Zimmern so rein zu halten, wie die Luft im Freien ist.

		Die erste Regel der Krankenpflege, das Erste und Letzte, worauf
die Aufmerksamkeit der Krankenwärterin gerichtet sein muß, der
Hauptpunkt für einen Kranken, ohne welchen alles Uebrige, was ihr
auch für ihn thun könnt, so viel wie Nichts ist, bei dessen
Beobachtung ihr alles Uebrige, möchte ich beinahe sagen,
unterlassen könnt, besteht darin: die Luft, welche er athmet, so
rein zu halten, wie sie im Freien ist, ohne ihn zu erkälten.
Doch wie wenig wird dies beachtet? Selbst, wo wirklich daran
gedacht wird, herrschen die auffallendsten Mißverständnisse
darüber. Wenige Leute bedenken sogar, wenn sie Luft in das
Krankenzimmer oder in den Krankensaal einströmen lassen, woher
diese Luft kommt. Sie mag von einem Korridor kommen, in welchen
bereits andere Krankensäle ihre verdorbene Luft abgaben; von einer
Halle, die nie gelüftet, stets voll von den Dünsten des Gases, des
Mittagsmahles und von verschiedenen Arten muffiger Gerüche ist; sie
mag ferner kommen von einer unterirdischen Küche, Rinne, einem
Waschhaus, Abtritt, oder gar, wie ich selbst schon die traurige
Erfahrung gemacht habe, von einem offenen Abzugs-Kanal, voll von
Unrath; und damit wird das Krankenzimmer oder der Krankensaal
gelüftet, wie man es heißt, oder wie man richtiger sagen sollte,
vergiftet.

		Immer komme die Luft aus dem Freien, und zwar durch jene
Fenster, durch welche sie am frischesten eindringt. Von einem
abgeschlossenen Hofraum, besonders, wenn der Wind nicht auf jener
Seite weht, kann ebenso verderbte Luft kommen, als von irgend einer
Halle oder einem Corridor.

		Warum sind unbewohnte
Zimmer verschlossen?

		Ich erwähne ferner eines Umstandes, den ich sowohl in
Privathäusern, als auch in öffentlichen Anstalten wahrnahm: ein
Zimmer bleibt unbewohnt, die Kaminfeuerstelle ist sorgfältig mit
einem Brette verschlossen, die Fenster werden nie geöffnet,
wahrscheinlich [bookmark: page17]bleiben die Fensterladen stets geschlossen,
vielleicht werden irgend welche Vorräthe in dem Zimmer aufbewahrt;
kein Hauch frischer Luft, kein Sonnenstrahl kann in dies Zimmer
dringen. Die Luft in demselben ist so stockend, dumpfig und
verdorben, als sie möglicherweise gemacht werden kann. Sie ist reif
genug, die Blattern, das Scharlachfieber, Diphteria oder irgend
eine andere Krankheit auszubrüten. [bookmark: text2]F2

		Doch das anstoßende Kinderzimmer, der Krankensaal oder das
Krankenzimmer wird gewiß gelüftet werden (?), indem man die Thüre
öffnet, die zu jenem Zimmer führt. Oder Kinder werden in jenes
Zimmer zum Schlafen gelegt, ohne daß es hiezu erst vorbereitet
wurde.

		Neulich drang ein Mann in eine Kellerküche auf Queens Square und
schnitt einer mit der Auszehrung behafteten Creatur, die dort beim
Feuer saß, den Hals ab. Der Mörder läugnete die That nicht, sondern
sagte einfach: »Es ist Alles in der Ordnung.« Natürlich war er
wahnsinnig. Aber in unserem Falle ist das auffallend, daß das Opfer
sagt: »Es ist Alles in der Ordnung,« und daß wir nicht wahnsinnig
sind. Obschon wir die Mörder in dem dumpfigen, ungelüfteten, von
der Sonne nie beschienenen Zimmer wittern und ebenso das
Scharlachfieber, das hinter der Thüre lauert, oder das Fieber und
den kalten Brand, welche zwischen den dicht an einander gedrängten
Betten eines Spitalsaales einherschreiten, so sagen wir doch: »Es
ist Alles in der Ordnung.«

		Ohne
Erkältung.

		Bei angemessener Anzahl von Fenstern und der nöthigen Menge von
Brennmaterial in der offenen Feuerstelle könnt ihr leicht frische
Luft erlangen, wenn eure Kranken zu Bette sind. Seid alsdann nie in
Angst über offene Fenster. Niemand [bookmark: page18]erkältet sich im Bette. Dies ist ein beim
Volk beliebter Trugschluß. Mit geeignetem Bettzeug und, wenn
nöthig, mit heißen Flaschen, könnt ihr jedoch den Kranken im Bette
immer warm halten und ihn zu gleicher Zeit der frischen Luft
aussetzen. – Aber eine unbedachtsame Pflegerin, von was immer für
einem Range, wohl oder schlecht erzogen, wird jede Ritze verstopfen
und eine Treibhaushitze unterhalten, während ihr Kranker im Bette
liegt – und wenn er fähig ist, aufzustehen, ihn verhältnißmäßig
ungeschützt lassen.

		Die Zeit, in welcher Kranke sich erkälten (und man kann sich,
den Schnupfen ungerechnet, auf vielfältige Art erkälten), tritt
ein, wenn sie zuerst aufstehen, denn sie sind dann doppelt
erschöpft, theils durch das Ankleiden, theils, weil durch das
Liegen im Bette, das viele Stunden, vielleicht viele Tage lang
anhielt, die Haut erschlaffte und dadurch noch ungeeigneter für die
Gegenwirkung (Reaktion) wurde. Dann kann dieselbe Temperatur,
welche den Kranken im Bette erfrischt, dem eben aufgestandenen
Kranken tödtlich werden. Gesunder Menschenverstand weist darauf
hin, daß, während reine Luft wesentlich nothwendig ist, eine
Temperatur erzielt werden muß, die in dem Kranken nicht das Gefühl
des Frostes erregt. Sonst wird im besten Falle, den man erwarten
kann, eine fieberhafte Reaktion eintreten. – Um die Zimmerluft so
rein, wie die Luft im Freien zu haben, ist es nicht, wie man oft zu
glauben scheint, nothwendig, daß man sie ebenso kalt machen müsse.
Am Nachmittag dagegen findet der Kranke, dessen Lebenskräfte sich
dann gesteigert haben, oft, wo die nöthige Sorgfalt fehlt, sein
Zimmer so verschlossen und bedrückend, als er es am Morgen kalt
gefunden hatte. Doch die Wärterin wird erschrecken, wenn man ein
Fenster öffnet. [bookmark: text3]F3 [bookmark: page19]

		Offene
Fenster.

		Ich kenne einen verständigen, humanen Spital-Wundarzt, der
gewohnt ist, die Fenster der Krankensäle offen zu halten. Die
Aerzte und Wundärzte schließen sie regelmäßig, wenn sie die Runde
machen, doch jener Wundarzt öffnet sie ganz zweckmäßig und
beharrlich wieder, sobald die Doktoren ihm den Rücken gekehrt
haben.

		In einem kleinen Buche über Krankenpflege, das kürzlich
erschien, wird uns gesagt, »daß bei gehöriger Sorgfalt es selten
vorkomme, daß die Fenster nicht auf wenige Minuten zweimal des
Tages geöffnet werden könnten, um frische Luft hereinzulassen.« Ich
sollte denken, zweimal in einer Stunde würde auch nicht schaden.
Die oben angeführte Bemerkung zeigt, wie wenig man den Gegenstand
erwogen hat. –

		Welche Art Wärme ist
wünschenswerth?

		Von allen Methoden, Kranke warm zu halten, ist sicher die
schlechteste diejenige, welche das Zimmer blos durch den Athem und
die Ausdünstung der Kranken erwärmt. Ich habe einen Spitalarzt
gekannt, welcher die Fenster der Krankensäle luftdicht verschlossen
hielt; auf diese Weise setzte er die Kranken allen den Gefahren
einer verpesteten Atmosphäre aus, weil er befürchtete, durch
Zulassung frischer Luft die Wärme des Saales allzusehr zu
vermindern. Dies ist ein verderblicher Trugschluß. Der Versuch,
einen Krankensaal damit warm zu halten, indem man die Kranken ihre
eigene heiße, feuchte, faule Atmosphäre wieder und wieder einathmen
läßt, ist ein sicheres Mittel, die Genesung zu verzögern oder das
Leben zu zerstören.

		Schlafzimmer beinahe
überall unrein.

		Ein Lufterprober von
wesentlichen Folgen.

		Geht ihr je in die Schlafzimmer von irgend welchen Personen
jeden Standes, die eine, zwei oder auch zwanzig Personen, Kranke
oder Gesunde beherbergen, zur Nachtzeit oder am Morgen, ehe die
Fenster geöffnet wurden, ohne die Luft darin anders, als
ungesunderweise drückend und unrein zu finden? Und warum soll es so
sein? Und von welch' großer Wichtigkeit ist es, daß es nicht so
sein sollte! Während des Schlafes wird der menschliche Körper,
selbst im gesunden Zustande, weit mehr als im Wachen durch den
Einfluß verderbter Luft benachteiligt. Warum könnt ihr deshalb
nicht die ganze Nacht über in euern [bookmark: page20]Schlafzimmern die Luft so rein halten, wie
sie im Freien ist? Aber zu diesem Zwecke müßt ihr für die reine
Luft aus dem Freien hinlänglichen Eingang und für die unreine Luft,
die ihr ausathmet, hinlänglichen Ausgang haben. Ihr bedürft offener
Kamine, offener Fenster oder Ventilatoren; beseitigt dichte,
anliegende Vorhänge um eure Betten, verseht eure Fenster weder mit
Laden, noch mit Gardinen, gebraucht keine jener Erfindungen, womit
ihr eure eigene Gesundheit untergrabt oder die Möglichkeit der
Wiedergenesung eurer Kranken vernichtet. Dr.
Angus Smith's Lufterprober würde in jedem Schlaf-, oder
Krankenzimmer von unschätzbarem Nutzen sein, wenn er eine leichtere
Anwendbarkeit erhielte. Gerade so, wie keine Krankenwärterin ohne
Anwendung des Wärmemessers einen Kranken in's Bad setzen sollte, so
sollte keine Wärterin, keine Mutter und kein Spital-Inspektor im
Kinderzimmer, Schlafzimmer oder Krankensaal des Luft-Erprobers
entbehren. – Wenn die hauptsächlichste Pflicht einer
Krankenwärterin darin besteht, die Luft innerhalb des Zimmers in
derselben Reinheit zu erhalten, wie die Luft im Freien ist, ohne
die Temperatur übermäßig abzukühlen, so muß sie mit einem
Thermometer versehen sein, der ihr die Wärme, mit einem
Lufterprober, der ihr die organischen Bestandtheile der Luft
anzeigt. Aber um gebraucht werden zu können, müßte dieser ein
ebenso einfaches, kleines Instrument sein, wie jener, und wie der
Thermometer selbst registriren. Die Sinne der Wärterinnen und
Mütter werden nach und nach so abgestumpft gegen die unreine Luft,
daß sie zuletzt ganz und gar nicht inne werden, in welcher
Atmosphäre sie ihre Kinder, Patienten oder Dienstleute schlafen
lassen. Wenn jedoch der schwatzhafte Lufterprober am Morgen den
Wärterinnen sowohl, als den Kranken und dem die Runde machenden
Spital-Direktor anzeigte, wie die Atmosphäre während der
verflossenen Nacht war, so zweifle ich, ob irgendwie eine größere
Sicherheit gegen die Wiederholung solcher Pflichtverletzung gewährt
worden könnte. Und oh, welche Geschichte würde der Lufterprober in
der dicht gedrängten National-Schule erzählen, wo so viele
ansteckende Kinder-Krankheiten entstehen! Eltern würden dann sagen
und mit Recht sagen: »Ich will mein Kind nicht in jene Schule
schicken; der Lufterprober zeigt auf »Schauerlich.« – Und die
Schlafsäle unserer großen Boarding-Schulen! Scharlachfieber würde
nicht mehr der Ansteckung zugeschrieben werden, sondern der wahren
Ursache, da der Lufterprober auf »Unrein« zeigte.

Wir würden nicht länger mehr von »geheimnißvollen Heimsuchungen,
von Weh und Pestilenz aus der Hand Gottes« hören, wenn er sie, so
viel wir wissen, in unsere eigenen Hände gelegt hat. Der kleine
Lufterprober würde ebenso die Ursache dieser »geheimnißvollen
Pestilenzen« verrathen, als auch uns auffordern, sie zu
beseitigen.

		Wann für größte
Aufmerksamkeit gesorgt werden muß.

		Eine sorgfältige Wärterin wird beständig ihre Kranken bewachen,
namentlich die schwachen, sowie langwierige und erschöpfende
Krankheitsfälle aufmerksam beobachten, um die Patienten vor den
Wirkungen des Verlustes ihrer eigenen Lebenswärme zu bewahren.
[bookmark: page21]

		In gewissen krankhaften Zuständen wird viel weniger Wärme
erzeugt, als im gesunden Zustand, und da zeigt sich denn eine
beständige Neigung zur Abnahme und endlichen Erlöschung der
Lebenskräfte, herbeigeführt durch die Anforderung, die an sie
gemacht wird, die Wärme des Körpers zu erhalten. Fälle, bei welchen
dies vorkommt, sollten mit der größten Sorgfalt von Stunde zu
Stunde, fast hätte ich gesagt, von Minute zu Minute, bewacht
werden.

		Die Füße und Beine sind von Zeit zu Zeit zu befühlen und sobald
als man entdeckt, daß eine Neigung zum Erkalten sich zeigt, so sind
heiße Backsteine, warmer Flanell und ein warmes Getränk so lange
anzuwenden, bis die Wärme wieder hergestellt ist. Wenn es
nothwendig, so muß auch das Feuer geschürt werden. Kranke gehen
häufig in den letzten Stadien der Krankheit aus Mangel an solchen
einfachen Vorsichtsmaßregeln verloren. Während sich die Wärterin
auf die Wirkung der Krankenkost, der Arznei oder der gelegentlichen
Dosis eines Reizmittels verläßt, das sie nach Anweisung des Arztes
dem Kranken gab, geht der Kranke in Ermangelung von ein wenig
äußerer Wärme zu Grunde. Solche Fälle ereignen sich zu jeder
Jahreszeit, selbst mitten im Sommer. Diese lebensgefährlichen
Erkältungen finden meistens gegen Morgen statt, zur Zeit der
niedrigsten Temperatur in den 24 Stunden, wo die Diät des vorigen
Tages zu wirken aufgehört hat.

		Allgemein gesagt, könnt ihr erwarten, daß schwache Kranke viel
mehr am Morgen als am Abend von Kälte leiden werden. Die
Lebenskräfte sind da viel schwächer. Wenn die schwachen Kranken bei
Nacht fieberhaft, ihre Hände und Füße brennend heiß sind, so werden
sie gewiß am Morgen vor Kälte schauern. Dennoch sind Wärterinnen
sehr dafür eingenommen, den Fußwärmer des Nachts zu erhitzen und
dies am Morgen, wenn sie sehr beschäftigt sind, zu vernachlässigen.
Ich würde es umgekehrt machen.

		Alle diese Dinge erfordern gesunden Menschenverstand und
Sorgfalt und dennoch wird vielleicht in keiner einzigen
Angelegenheit, [bookmark: page22]in allen Schichten der Gesellschaft, so wenig
gesunder Menschenverstand gezeigt, als in der Krankenpflege.
[bookmark: text5]F5

		Kalte Luft ist nicht
Lüftung, noch erkaltete frische Luft.

		Ein Beispiel davon geben selbst gebildete Leute, welche auf ganz
absonderliche Art die Begriffe von Abkühlung und Lüftung mit
einander vermengen. Um ein Zimmer abzukühlen ist es keineswegs
nothwendig, es zu lüften, und um ein Zimmer zu lüften ist es nicht
nothwendig, es abzukühlen. Dennoch wird eine Wärterin, wenn sie ein
Zimmer dunstig findet, um die Ventilation zu verbessern, das Feuer
ausgehen lassen und es dadurch noch dunstiger machen, oder sie wird
die Thüre öffnen, die in ein kaltes Zimmer, ohne Feuer oder offenes
Fenster, führt. Die dem Kranken heilsamste Atmosphäre erlangt man,
die Extreme der Temperatur ausgenommen, bei einem guten Feuer und
einem offenen Fenster. (Das läßt sich aber keiner Krankenwärterin
begreiflich machen.) Das Auslüften eines kleinen Zimmers ohne
Luftzug erfordert natürlich mehr Sorgfalt, als das Auslüften eines
großen.

		Nachtluft.

		Luft von
außen.

		Oeffnet die Fenster,
schließt die Thüren.

		Nach einer andern außerordentlichen Täuschung fürchtet man sich
vor der Nachtluft. Was für andere Luft können wir Nachts einathmen,
als Nachtluft? Die Wahl ist nur zwischen reiner Nachtluft von außen
und unreiner Nachtluft von innen. Die meisten Leute ziehen die
letztere vor. Eine unverantwortliche Wahl. Was werden sie sagen,
wenn sie hören, daß es bewiesen ist, daß die volle Hälfte aller
unserer Krankheiten durch [bookmark: page23]Leute veranlaßt wird, die bei geschlossenen
Fenstern schlafen? Ein offenes Fenster kann in den meisten Nächten
des Jahres Niemanden schaden. Damit will ich nicht sagen, daß Licht
zur Genesung nicht nothwendig ist. In großen Städten ist oft die
Nachtluft die beste und reinste, welche man in den 24 Stunden des
Tages athmen kann. Daß man in Städten der Kranken wegen die Fenster
am Tage schließt, könnte ich eher begreifen, als daß man sie des
Nachts schließt. Die Abwesenheit von Rauch, die Ruhe, alles macht
die Nachtzeit für den Kranken zum Luftschöpfen am geeignetsten.
Eine unserer höchsten medizinischen Autoritäten über Auszehrung und
Klima, hat mir mitgetheilt, daß die Luft in London nie so gut ist,
als nach 10 Uhr Nachts. Lüftet also euere Zimmer womöglich immer
mit äußerer Luft. Die Fenster sind gemacht, daß man sie öffne, die
Thüren, daß man sie schließe – eine Wahrheit, deren Verständniß,
wie es scheint, große Schwierigkeiten im Wege stehen.

		Ich sah eine sonst sorgsame Wärterin das Zimmer ihrer Kranken
durch die geöffnete Thüre lüften, nahebei waren zwei Gaslichter,
deren jedes so viel Luft als elf Menschen konsumirt; ferner gab es
da eine Küche, einen Korridor voll verderbter, nie erneuerter Luft,
die auch von einer schlecht angebrachten Senkgrube in einem
fortwährenden Strom die Wendeltreppe empor stieg und in das
geöffnete Zimmer der Kranken drang. Hätte man hier das Fenster
geöffnet, so hätte man alles gethan, was zu einer guten Lüftung
gehörte. – Nochmals, jedes Zimmer muß von Außen gelüftet werden,
ebenso jeder Durchgang; doch je weniger Durchgänge in einem Spital,
desto besser.

		Rauch.

		Wenn es unser Bestreben sein soll, die Luft innerhalb der Zimmer
so rein zu halten, als die Luft im Freien ist, so ist es wohl nicht
nöthig, zu sagen, daß das Kamin nicht rauchen darf. Beinahe allen
rauchenden Kaminen ist abzuhelfen, von unten herauf, nicht von oben
herab. Oft bedarf es nur einer Oeffnung zum Einlaß der Luft, um das
Feuer zu unterhalten, welches sich sonst, wo eine solche fehlt, von
der Kaminluft selbst [bookmark: page24]nährt. Hingegen kann wieder eine nachlässige
Wärterin machen, daß jeder Kamin raucht, indem sie das Feuer sinken
läßt und dann mit Kohlen überladet; sie thut dies nicht, wie wir
gerne glauben, um sich Mühe zu ersparen, denn Unfreundlichkeit
gegen Kranke ist sehr selten, aber aus Mangel an Ueberlegung.

		Trocknen feuchter Wäsche
in einem Krankenzimmer.

		Nachdem wir den Grundsatz festgestellt haben, daß es die erste
Sorge der Krankenwärterin sein muß, den Kranken nur solche Luft
athmen zu lassen, die der freien an Reinheit gleichkommt, so darf
nicht vergessen werden, daß Alles, was außer dem Patienten im
Zimmer, schädliche Ausdünstung erzeugt, in seine Luft ausdampft.
Daraus folgt, daß außer ihm Nichts im Zimmer geduldet werden soll,
was schädliche Ausdünstungen oder Feuchtigkeit hervorbringen kann.
Fort mit den nassen Handtüchern etc., die in dem Zimmer trocknen,
wobei die Feuchtigkeit natürlich in die Luft des Kranken übergeht.
Daran scheint man freilich so wenig zu denken, als ob es ein
abgedroschenes Märchen wäre. Wie überaus selten trefft ihr eine
Wärterin an, die durch die That anerkennt, daß in des Kranken
Zimmer gar nichts getrocknet, bei des Kranken Feuer gar nichts
gekocht werden soll. In der That, die vorhandenen Einrichtungen
machen die Befolgung dieser Regel oft unmöglich. Ist die Wärterin
sorgsam, so wird sie, sobald der Kranke das Bett verläßt, jedoch im
Zimmer bleibt, das Leintuch weit aufdecken und die Bettdecke
zurückschlagen, um das Bett zu lüften; sie wird die nassen
Handtücher oder Flanelle sorgfältig auf Böcke ausbreiten, um sie zu
trocknen. Nun werden aber entweder Bettzeug und Handtücher nicht
gelüftet und getrocknet, oder sie werden es im Zimmer des Kranken,
wobei sich der Dunst mit seiner Luft vermengt. Ob ihm nun die
Feuchtigkeit und schädlichen Ausdünstungen in seiner Luft oder in
seinem Bett mehr schaden, überlasse ich euch zu entscheiden, denn
ich kann es nicht.

		Ausdünstung von
Absonderungen.

		Selbst im gesunden Zustande kann Niemand ohne Nachtheil für die
Gesundheit eine und dieselbe Luft wieder einathmen, weil [bookmark: page25]diese mit ungesunden
Stoffen aus der Lunge und der Haut beladen ist.

		In Krankheiten, wo Alles was vom Körper abgeht höchst
verderblich und gefährlich ist, muß nicht allein vollständige
Auslüftung die schädlichen Ausdünstungen entfernen, sondern es muß
auch Alles, was vom Kranken abgegangen, augenblicklich fortgetragen
werden, weil diese Ausleerungen noch weit verderblicher sind, als
seine Ausdünstungen.

		Es wäre unnöthig, von der höchst schädlichen Wirkung der
Ausdünstung solcher Ausleerungen zu sprechen, wenn sie nicht gar so
häufig unbeachtet blieben. Die Behälter unter das Bett zu
verstecken, scheint alle Vorsicht zu sein, die man in einem
Privathause nöthig erachtet. Würdet ihr nur einen Augenblick
nachdenken über die Luft unter jenem Bette, über die Sättigung der
untern Seite der Matratze mit den warmen Dämpfen, ihr würdet
bestürzt werden und erschrecken.

		Behälter ohne
Deckel.

		Macht eure Krankenzimmer
zu keinem Abzugkanal.

		Der Gebrauch irgend eines Zimmergeschirrs ohne Deckel
Nie und nimmermehr sollte dieser durchaus
nothwendige Deckel euch in der Gewohnheit bestärken, mit dem
Ausleeren des Geschirrs bis zur Zeit des Bettmachens zu warten, das
alle 24 Stunden einmal stattfindet. Ja, so unmöglich es auch
scheinen mag, ich habe die besten und aufmerksamsten Wärterinnen
gekannt, die dagegen gefehlt haben; noch mehr, ich habe einen
Kranken gekannt, der 10 Tage an der Diarrhöe litt, und die Wärterin
(eine sehr gute) wußte nichts davon, weil der Behälter (mit einem
Deckel versehen) nur einmal in 24 Stunden von der Hausmagd, die dem
Kranken jeden Abend das Bett machte, ausgeleert wurde. Ihr möget
ebensowohl einen Abzugskanal unter dem Zimmer haben, oder es für
genügend halten, die Klappe im Abtritte des Tags nur einmal zu
öffnen. So seht auch darauf, daß die Deckel der Geschirre immer
rein seien.

Sollte sich eine Wärterin weigern, diese Dinge für ihren Kranken zu
besorgen, »weil es nicht ihr Geschäft ist,« so ist auch die
Krankenpflege nicht ihr Beruf. – Ich habe barmherzige Schwestern
gesehen, welche sich der Pflege Verwundeter widmeten, Frauen, die
mit ihren Händen 2-3 Guineen per Woche verdienen konnten, wie sie
auf den Knieen rutschend, Zimmer oder Hütten scheuerten, weil sie
sie sonst nicht für geeignet hielten, ihre Kranken zu
beherbergen.

Ich bin weit davon entfernt, zu wünschen, daß Krankenwärterinnen
den Boden scheuern; es ist Kräfte-Verlust. Aber ich sage, daß diese
Frauen ihren wahren Beruf zur Krankenpflege dadurch an den Tag
legten, daß sie zuerst an das Wohl der Kranken und zuletzt an ihre
»Stellung« dachten, ich sage, daß diejenigen Frauen, welche,
während der Kranke leidet, auf die Hausmagd oder die Scheuerfrau
warten, zur Krankenpflege nicht taugen. sollte bei Kranken
und Gesunden durchaus abgeschafft werden. [bookmark: page26]Ihr könnt Euch von dieser
Nothwendigkeit überzeugen, wenn ihr die untere Seite des Deckels
prüft. Ist der Behälter noch nicht geteert, so werdet ihr dann
finden, daß sich eine übelriechende Feuchtigkeit daran angesetzt
hat. Wohin zieht sich diese, wenn kein Deckel vorhanden ist?

		Die einzigen zum Gebrauch im Krankenzimmer tauglichen Geschirre
sind die aus Thon verfertigten; sind welche von Holz vorhanden, so
müssen sie gut polirt oder lackirt sein. Schon der Deckel des alten
abscheulichen Nachtstuhls kann Pestilenz erzeugen. Uebelriechender
Stoff wird in die Holzporen eindringen, welcher kaum durch
tüchtiges Scheuern wieder daraus entfernt werden kann. Ich ziehe
einen thönernen Deckel vor, weil er immer rein gehalten werden
kann. Jedoch gibt es jetzt verschiedene gute neue
Einrichtungen.

		Beseitige
Spülicht-Eimer.

		Ein Spülicht-Eimer sollte nie in's Krankenzimmer gebracht
werden. Es sollte unabänderliche Regel sein, und zwar mehr noch in
Privathäusern als sonst irgendwo, daß das Geschirr sogleich in den
Abtritt getragen, dort ausgeleert und gereinigt und dann erst
zurückgebracht werde. Zu diesem Zwecke sollte in jedem Abtritte ein
Behälter mit Wasser, der mit einem Hahn versehen, angebracht sein.
Wo diese Einrichtung fehlt, müßt ihr Wasser zum Spülen dahin
tragen. Ich habe es mit angesehen, wie in Krankenzimmern die
Geschirre in die Fußwärmpfanne ausgeleert und ungespült wieder
unter das Bett gestellt wurden. Ich weiß nicht, ob es abscheulicher
ist, dies zu thun, oder das Geschirr im Krankenzimmer zu spülen. In
den besten Spitälern ist es jetzt Vorschrift, daß kein Unrath-Eimer
in die Krankensäle gebracht werden darf, sondern daß die Geschirre
unmittelbar, um ausgeleert und gespült zu werden, an den dazu
geeigneten Ort zu tragen sind. Ich wollte es wäre in Privathäusern
ebenso. –

		Räucherungen.

		Niemand verlasse sich, wenn er die Luft reinigen will, auf
Räuchern, auf sogenannte »Luftreinigungsmittel« und ähnliche Dinge.
Der widerwärtige Stoff, nicht sein Geruch, muß entfernt werden, Ein
berühmter Professor der Heilkunde begann eines Tages seine [bookmark: page27]Vorlesung wie folgt:
»Räucherungen, meine Herren, sind von wesentlicher Wichtigkeit; sie
verursachen einen solchen Gestank, daß man genöthigt ist, die
Fenster zu öffnen.«

		Ich wünsche, alle die erfundenen flüssigen Luftreinigungsmittel
machten einen solchen Gestank, daß ihr gezwungen wäret, frische
Luft einzulassen. Das wäre eine nützliche Erfindung.

		Gesundsein der
Kutschen.

			[bookmark: foot2]In
unbewohnten Zimmern, glaubt man allgemein, könne man in aller
Sicherheit Thüren, Fenster, Fensterladen und Kamin verschließen –
wo möglich gar hermetisch – um, wie es heißt, den Staub von ihnen
fern zu halten, und daraus entstehe kein Nachtheil, wenn nur die
Thüre eine Stunde, bevor die Bewohner wieder einziehen, offen
gehalten wird. Ich bin oft gefragt worden, wie es mit unbewohnten
Zimmern zu halten sei. – Wann sollen da die Fenster geöffnet
werden? Die Antwort lautet: Wann sollen sie geschlossen werden?
–
	[bookmark: foot3]Es ist wünschenswerth, daß
die Fenster in einem Krankenzimmer so eingerichtet sind, daß der
Kranke, wenn er sich umherbewegen kann, im Stande sei, sie leicht
selbst zu öffnen und zu schließen. Ist dies nicht der Fall, so ist
in der That das Krankenzimmer sehr selten gehörig gelüftet – so
wenige Menschen begreifen, was gesunde Atmosphäre für die Kranken
ist. Der Kranke sagt oft: »Dieses Zimmer, in dem ich von 24 Stunden
22 zugebracht, ist frischer, als das andere, worin ich nur 2
Stunden verweilt habe, weil ich hier die Fenster selbst handhaben
kann.« Und es ist wahr. –
	[bookmark: foot4]Dr.
Angus Smith's Lufterprober würde in jedem Schlaf-, oder
Krankenzimmer von unschätzbarem Nutzen sein, wenn er eine leichtere
Anwendbarkeit erhielte. Gerade so, wie keine Krankenwärterin ohne
Anwendung des Wärmemessers einen Kranken in's Bad setzen sollte, so
sollte keine Wärterin, keine Mutter und kein Spital-Inspektor im
Kinderzimmer, Schlafzimmer oder Krankensaal des Luft-Erprobers
entbehren. – Wenn die hauptsächlichste Pflicht einer
Krankenwärterin darin besteht, die Luft innerhalb des Zimmers in
derselben Reinheit zu erhalten, wie die Luft im Freien ist, ohne
die Temperatur übermäßig abzukühlen, so muß sie mit einem
Thermometer versehen sein, der ihr die Wärme, mit einem
Lufterprober, der ihr die organischen Bestandtheile der Luft
anzeigt. Aber um gebraucht werden zu können, müßte dieser ein
ebenso einfaches, kleines Instrument sein, wie jener, und wie der
Thermometer selbst registriren. Die Sinne der Wärterinnen und
Mütter werden nach und nach so abgestumpft gegen die unreine Luft,
daß sie zuletzt ganz und gar nicht inne werden, in welcher
Atmosphäre sie ihre Kinder, Patienten oder Dienstleute schlafen
lassen. Wenn jedoch der schwatzhafte Lufterprober am Morgen den
Wärterinnen sowohl, als den Kranken und dem die Runde machenden
Spital-Direktor anzeigte, wie die Atmosphäre während der
verflossenen Nacht war, so zweifle ich, ob irgendwie eine größere
Sicherheit gegen die Wiederholung solcher Pflichtverletzung gewährt
worden könnte. Und oh, welche Geschichte würde der Lufterprober in
der dicht gedrängten National-Schule erzählen, wo so viele
ansteckende Kinder-Krankheiten entstehen! Eltern würden dann sagen
und mit Recht sagen: »Ich will mein Kind nicht in jene Schule
schicken; der Lufterprober zeigt auf »Schauerlich.« – Und die
Schlafsäle unserer großen Boarding-Schulen! Scharlachfieber würde
nicht mehr der Ansteckung zugeschrieben werden, sondern der wahren
Ursache, da der Lufterprober auf »Unrein« zeigte.

Wir würden nicht länger mehr von »geheimnißvollen Heimsuchungen,
von Weh und Pestilenz aus der Hand Gottes« hören, wenn er sie, so
viel wir wissen, in unsere eigenen Hände gelegt hat. Der kleine
Lufterprober würde ebenso die Ursache dieser »geheimnißvollen
Pestilenzen« verrathen, als auch uns auffordern, sie zu
beseitigen.
	[bookmark: foot5]Bei Kranken in Privathäusern, dächte ich,
ganz gewiß aber in Spitälern, sollte sich die Wärterin nicht eher
über die Reinheit der Atmosphäre zufrieden stellen, bis sie bei
ruhigem Verhalten empfindet, daß ihr die Luft sanft über das
Gesicht streicht. Allein man hat beobachtet, daß Wärterinnen,
welche über ein offenes Fenster am meisten schreien, jene sind, die
sich die wenigste Mühe geben, gefährliche Zugluft zu verhüten. Die
Thüre des Krankensaales oder Krankenzimmers muß zuweilen
offen stehen, um aus- und eingehenden Personen oder schweren
Gegenständen, die aus- oder eingetragen werden, Raum zu geben. Die
sorgfältige Wärterin wird die Thüre indessen geschlossen halten,
während sie die Fenster zumacht und dann nicht zuvor die Thüren
aufmachen, so daß ein Patient, der vielleicht schweißtriefend
aufrecht im Bette sitzt, nicht in der Zugluft zwischen der offenen
Thüre und Fenster gelassen wird. Auch sollte selbstverständlich
kein Kranker, während er gewaschen oder sonst entblößt ist, in der
Zugluft zwischen einem offenen Fenster und einer offenen Thüre
verbleiben.
	[bookmark: foot6]Nie und nimmermehr sollte dieser durchaus
nothwendige Deckel euch in der Gewohnheit bestärken, mit dem
Ausleeren des Geschirrs bis zur Zeit des Bettmachens zu warten, das
alle 24 Stunden einmal stattfindet. Ja, so unmöglich es auch
scheinen mag, ich habe die besten und aufmerksamsten Wärterinnen
gekannt, die dagegen gefehlt haben; noch mehr, ich habe einen
Kranken gekannt, der 10 Tage an der Diarrhöe litt, und die Wärterin
(eine sehr gute) wußte nichts davon, weil der Behälter (mit einem
Deckel versehen) nur einmal in 24 Stunden von der Hausmagd, die dem
Kranken jeden Abend das Bett machte, ausgeleert wurde. Ihr möget
ebensowohl einen Abzugskanal unter dem Zimmer haben, oder es für
genügend halten, die Klappe im Abtritte des Tags nur einmal zu
öffnen. So seht auch darauf, daß die Deckel der Geschirre immer
rein seien.

Sollte sich eine Wärterin weigern, diese Dinge für ihren Kranken zu
besorgen, »weil es nicht ihr Geschäft ist,« so ist auch die
Krankenpflege nicht ihr Beruf. – Ich habe barmherzige Schwestern
gesehen, welche sich der Pflege Verwundeter widmeten, Frauen, die
mit ihren Händen 2-3 Guineen per Woche verdienen konnten, wie sie
auf den Knieen rutschend, Zimmer oder Hütten scheuerten, weil sie
sie sonst nicht für geeignet hielten, ihre Kranken zu
beherbergen.

Ich bin weit davon entfernt, zu wünschen, daß Krankenwärterinnen
den Boden scheuern; es ist Kräfte-Verlust. Aber ich sage, daß diese
Frauen ihren wahren Beruf zur Krankenpflege dadurch an den Tag
legten, daß sie zuerst an das Wohl der Kranken und zuletzt an ihre
»Stellung« dachten, ich sage, daß diejenigen Frauen, welche,
während der Kranke leidet, auf die Hausmagd oder die Scheuerfrau
warten, zur Krankenpflege nicht taugen.


	
		
		II. Gesundsein der Häuser

		Der Einfluß der Kutschen, besonders der
verschlossenen, auf die Gesundheit ist nicht von so hinreichend
allgemeiner Bedeutung, als daß dessen hier mehr als flüchtig
erwähnt werden müßte. Kinder, die stets die schärfste Probe der
Gesundheitszustände darbieten, fahren selten in einer geschlossenen
Kutsche, ohne von Unwohlsein befallen zu werden – und gut für sie.
daß dem so ist. –

Eine geschlossene Kutsche mit Roßhaarkissen und Ueberzügen, die
immer von organischen Stoffen durchdrungen sind, und wenn wir noch
hinzusetzen, mit geschlossenen Fenstern, ist einer der
ungesundesten menschlichen Aufenthaltsorte. Der Gedanke, darin »die
frische Luft zu genießen,« ist etwas Widersinniges. Dr. Angus Smith
hat uns gezeigt, daß ein überfüllter Eisenbahnwagen, der 30 Meilen
in einer Stunde macht, der Gesundheit so nachtheilig ist, wie der
scharfe Geruch von einem Abzugskanal, oder wie der Hintergrund in
einem der ungesundesten Hofräume abseits einer der ungesundesten
Straßen in Manchester.]

		Gesundsein der
Häuser.

		Fünf wesentliche Dinge sind zur Gesundheit in den Häusern
nothwendig, nämlich:

		Fünf wesentliche
Punkte.

		1) reine Luft,

		2) reines Wasser,

		3) wirksame Ableitung,

		4) Reinlichkeit,

		5) Helle.

		Ohne diese kann kein Haus gesund sein. Und in demselben Maße,
als sie fehlen, ist es ungesund.

		Reine Luft.

		1. Um reine Luft zu haben, sei euer Haus so gebaut, daß die
freie Luft ohne Hinderniß in jeden Winkel dringen kann. Daran
denken die Baumeister kaum. Der Zweck beim Häuserbau besteht eben
darin, hohe Miethen zu erlangen, nicht, den Miethsleuten
Doktor-Rechnungen zu ersparen.

		Doch, wenn je Miethsleute so klug werden würden, daß sie sich
weigerten, ungesund gebaute Häuser zu beziehen, und wenn [bookmark: page28]Versicherungsgesellschaften ihren Vortheil so
gründlich verstehen lernten, daß sie einen Gesundheits-Beamten
besoldeten, damit er die Häuser untersuche, in denen ihre
Versicherten wohnen, so würden geldgierige Bauherren bald zur
Vernunft kommen. Jetzt bauen sie, was die höchsten Zinsen
einbringt; und es giebt immer noch Leute, die thöricht genug sind,
solche Häuser zu miethen.

		Wenn nun im Laufe der Zeit die Familien schnell wegsterben, wie
dies oft der Fall ist, so fällt es Niemandem ein, jemand anderes,
als die Vorsehung [bookmark: text8]F8 dafür zu tadeln.
Schlecht unterrichtete Aerzte halten diesen Aberglauben aufrecht,
indem sie »umlaufenden Seuchen« die Schuld geben. Schlecht gebaute
Häuser wirken gegen die Gesunden, wie schlecht gebaute Spitäler
gegen die Kranken wirken. Wo die Luft im Hause stille steht, wird
Krankheit gewiß nicht ausbleiben.

		Reines
Wasser.

		2. Reines Wasser wird jetzt, Dank den Bemühungen der
Gesundheits-Reformer, im Allgemeinen mehr in die Häuser geleitet,
als früher. Während der letzten Jahre pflegte ein großer Theil der
Einwohner von London täglich Wasser in Gebrauch zu nehmen, das
durch die Ableitung der Kloaken und Abtritte verunreinigt war.
Diesem Uebel ist jetzt glücklicherweise abgeholfen. Jedoch wird in
manchen Theilen des Landes zu häuslichen Zwecken Brunnenwasser
verwendet, das sehr unrein ist. Wenn dann epidemische Krankheiten
sich einstellen, so werden die Personen, welche solches Wasser
genießen, beinahe gewiß davon befallen werden.

		Ableitung.

		3. Es wäre höchst wünschenswerth, durch genaue Besichtigung zu
ermitteln, wie viele Häuser in London mit wirklich guter Ableitung
versehen sind. Viele Leute werden sagen, daß es gewiß alle oder die
meisten Häuser sind. Viele Leute haben [bookmark: page29]jedoch keinen Begriff davon, worin eine
gute Ableitung besteht. Sie meinen, eine Kloake in der Straße und
eine vom Hause dahin gehende Röhre mache eine gute Ableitung.
Indessen soll die Ableitungsröhre weiter nichts, als ein
Laboratorium sein, aus welchem epidemische Krankheiten oder
Siechthum in das Haus überdestillirt werden. Kein Haus, dessen
Ableitungsröhre, sei sie mit dem Abtritte, einer Grube oder einem
Rinnstein in Verbindung, nicht mit einer Klappe versehen ist, kann
jemals gesund sein. Eine Grube ohne Klappe kann zu jeder Zeit
Fieber und Pyämia unter die Bewohner eines Palastes verbreiten.

		Gruben.

		Die gewöhnliche länglich viereckige Abflußgrube ist etwas
Abscheuliches. Jene große steinerne Oberfläche, die stets naß
gelassen ist, theilt fortwährend ihren Dunst der Luft mit. In einem
großen Hause in London ist mir an einer Hinterhaustreppe ein ebenso
starker Dunst aus der Abzugsgrube entgegengekommen, als ich solchen
je zu Scutari wahrgenommen hatte; und in jenem Hause wurden alle
Zimmer vermittelst der geöffneten Thüren gelüftet, die Hausgänge
aber bei geschlossenen Fenstern ungelüftet gelassen, damit so viel
Abtrittluft als möglich in die Schlafzimmer geleitet und da
zurückgehalten werde. Es ist wunderbar.

		Ein anderes großes Uebel bei der Errichtung der Häuser besteht
in der Anlegung von Abzugsgräben unter dem Hause. Solche
Abzugsgräben sind niemals zuverlässig. Sie sollten außerhalb der
Hausmauer beginnen und enden. In der Theorie werden manche Leute
die Wichtigkeit dieser Dinge zugeben. Aber wie Wenige sind so
einsichtsvoll, diesen Ursachen der Krankheit in ihren Familien auf
die Spur zu kommen. Ist es nicht Thatsache, daß, wenn Kinder vom
Scharlachfieber, Masern oder Blattern befallen werden, zuerst
nachgesonnen wird, »wo« die Kinder die Krankheit »geholt« haben
könnten? Und sogleich mustern die Eltern in ihrem Sinn alle die
Familien, mit denen die Kinder verkehrt hatten. Sie denken aber nie
daran, die Quelle des Uebels im eigenen Hause aufzusuchen. Wenn des
Nachbars Kind von Blattern befallen, so wird zuerst gefragt, ob es
geimpft [bookmark: page30]sei. Niemand wird die Impfung unterschätzen;
allein ihr Nutzen in der Gesellschaft wird zweifelhaft, wenn sich
die Menschen dadurch verleiten lassen, die Quelle von Uebeln, die
im Hause entspringt, außerhalb desselben zu suchen.

		Reinlichkeit.

		4. Ohne Reinlichkeit innerhalb und außerhalb des Hauses ist
Auslüften verhältnißmäßig nutzlos; in gewissen, unreinen
Stadttheilen von London wandten arme Leute gegen das Oeffnen der
Fenster und Thüren ein, daß sie damit nur üble Gerüche in ihre
Wohnung ziehen würden. Reiche Leute lieben es, ihre Ställe und
Dunghaufen in der Nähe ihrer Häuser zu haben. Fällt es ihnen aber
je ein, ob es bei vielen Einrichtungen dieser Art nicht sicherer
wäre, sie hielten die Fenster geschlossen, statt geöffnet? Mit
Dunghaufen unter den Fenstern könnt ihr keine reine Luft im Hause
haben. In ganz London ist dies gewöhnlich. Und dennoch wundern sich
die Leute, daß ihre Kinder, aufgezogen in geräumigen,
»wohlgelüfteten« Kinderstuben und Schlafzimmern, an
Kinder-Epidemien leiden. Wenn sie in Beziehung auf die Gesundheit
der Kinder die Naturgesetze studirten, so würden sie sich nicht so
wundern.

		Nebst aufgehäuftem Unrath giebt es noch Schmutz anderer Art im
Hause. Alte Tapetenwände, schmutzige Teppiche, ungereinigter
Hausrath sind ebensowohl Quellen unreiner Luft, als ein Dunghaufen
im Erdgeschoß. – Erziehung und Gebräuche haben die Menschen so
verwöhnt, daß sie gar nicht darüber nachdenken, wie sie ihr
Wohnhaus der Gesundheit förderlich machen könnten, und jede
Krankheit für etwas Unabwendbares halten, in das man sich geduldig
ergeben müsse, weil es von der Hand der Vorsehung komme. Wenn sie
es aber jemals für eine Pflicht erachten, die Gesundheit ihrer
Familien zu bewahren, so sind sie sehr geneigt, in der Ausübung
dieser Pflicht allerlei »Nachlässigkeiten und Dummheiten« zu
begehen.

		Helle.

		5. Ein dunkles Haus ist immer ein ungesundes Haus, immer ein
schlecht gelüftetes, immer ein schmutziges Haus. Mangel an Licht
verkümmert Wachsthum und befördert Scropheln, englische Krankheit
etc. bei den Kindern. [bookmark: page31]

		Man verliert die Gesundheit in einem dunklen Hause und kann sie
in demselben nicht wiedererlangen. Später mehr über diesen
Punkt.

		Drei gewöhnliche Fehler
gegen die Gesundheitsregeln in Häusern.

		Von den mannigfaltigen »Nachlässigkeiten und Dummheiten,« die im
Allgemeinen gegen die Gesundheitsregeln in Häusern begangen werden,
will ich hier drei Beispiele anführen:

		1. Daß die Frau, welche an der Spitze der Hausverwaltung steht,
es nicht für nöthig hält, jedes Loch und jeden Winkel desselben
jeden Tag nachzusehen. Wie kann sie erwarten, daß ihre Untergebenen
mehr Sorgfalt entwickeln werden, ihr Haus gesund zu erhalten, als
sie, welche darin die Aufsicht führt? –

		2. Daß man es nicht für einen Hauptpunkt hält, unbewohnte Zimmer
zu lüften, dem Sonnenlichte auszusetzen, und zu reinigen. Dies
heißt einfach, die Anfangsgründe der Gesundheitslehre nicht kennen,
dies heißt, den Grund zu allen Arten von Krankheiten legen.

		3. Daß man dafür hält, das Fenster, und zwar Ein Fenster reiche
hin, ein Zimmer zu lüften. Habt ihr nie beobachtet, daß jedes
Zimmer ohne Feuerstelle stets dumpf ist? Und wenn ihr eine
Feuerstelle habt, werdet ihr sie nicht mit einem Kaminbrett blos,
sondern vielleicht auch mit einem großen Bündel braunen Papiers im
Halse des Kamins verstopfen, um, wie ihr sagt, zu verhindern, daß
nicht Ruß herunter komme? Ist euer Kamin schmutzig, so fegt ihn;
erwartet aber nicht, daß ihr je ein Zimmer blos durch eine Oeffnung
lüften könnt; glaubt nicht, daß es ein Zimmer rein halten heißt,
wenn man es verschließt. Es ist im Gegentheil das beste Mittel, ein
Zimmer, und was darin ist, unrein zu machen. Bildet euch nicht ein,
daß wenn ihr, die ihr die Aufsicht führt, nicht selbst für alle
diese Dinge sorgt, eure Untergebenen sorgfältiger sein werden, als
ihr. Es scheint, als ob es jetzt das Amt einer Hausfrau sei, sich
über ihre Dienstboten zu beklagen, und ihre Entschuldigungen
anzuhören, statt daß sie ihnen zeigen sollte, wie Klagen und
Entschuldigungen vermieden werden könnten. [bookmark: page32]

		Die Leiterin des
Hauswesens muß für die Gesundheit des Hauses sorgen, ohne die damit
verbundenen Dienste zu verrichten.

		Wenn ihr selbst auf alle diese Dinge sehen sollt, so ist damit
nicht gesagt, daß ihr selbst sie verrichten sollt. »Ich öffne stets
die Fenster,« sagt oft die Leiterin des Hauswesens. Wenn ihr es
thut, so ist es sicherlich um so besser, als wenn es sonst gar
nicht gethan würde. Könnt ihr euch aber nicht versichern, daß man
es thut, wenn ihr selbst es nicht thut? Könnt ihr euch versichern,
daß man es nicht unterlasse, wenn ihr euch abwendet? Das ist's, was
die »Aufsicht führen« bedeutet. Und diese Bedeutung ist auch eine
sehr wichtige; denn sie zeigt an, daß das, was gethan werden soll,
auch stets gethan wird, nicht aber, daß nur gerade das geschieht,
was ihr mit eigener Hand verrichten könnt.

		Denkt Gott im Ernst so
von diesen Dingen?

		Ihr werdet diese Dinge für Kleinigkeiten oder wenigstens für
übertrieben halten. Doch es kömmt wenig darauf an, was ihr »meint,«
oder was ich »meine.« Sehen wir, was Gott darüber meint. Gott
rechtfertigt stets seine Wege. Während wir meinten, hat er gelehrt.
Ich sah in schönen Privathäusern Fälle von Spital-Pyämia, die so
schwer waren, als sie in dem schlechtesten Krankenhause vorkommen,
und sie kamen dort von derselben Ursache, nämlich von unreiner
Luft. Doch Niemand verstand die Lehre, Niemand lernte etwas von
ihr. Sie fingen an zu meinen – meinten, daß der Leidende seinen
Daumen gekratzt habe, oder daß es sonderbar war, daß alle
Dienstpersonen »Nagelgeschwüre« bekamen; oder meinten, »es muß
irgend etwas in diesem Jahre los sein, denn es gibt stets Krankheit
in unserm Hause.«

		Diese Art zu meinen ist sehr beliebt, leitet aber nicht darauf,
zu untersuchen, was die gleichmäßige Ursache dieser so verbreiteten
»Nagelgeschwüre« sei, sondern unterdrückt alle Untersuchung. In
welchem Sinne ist die Redensart »dort ist stets Krankheit« eine
Rechtfertigung, daß sie »dort« überhaupt ist?

		Wie führt er seine
Gesetze durch?

		Wie lehrt er seine
Gesetze.

		Dienstboten-Zimmer.

		Ich will euch sagen, was die Ursache jener Spital-Pyämia in
einem großen Privathause war, denn ich verweilte daselbst. Sie lag
darin, daß die Luft der Abzugsgrube von einer schlecht angebrachten
Schleuse sorgfältig in alle Zimmer geleitet wurde, [bookmark: page33]indem man fleißig alle
Thüren öffnete, und alle Fenster in den Durchgängen verschloß. Sie
lag darin, daß man das Zimmergeschirr voll Unrath in die
Fuß-Wärmepfanne ausleerte; daß man die Geschirre nie gehörig
ausspülte; daß man die Teller, Tassen etc. im Zimmer mit
schmutzigem Wasser spülte; daß man die Betten nie gehörig
schüttelte, lüftete, stückweise durchklopfte oder wechselte. Die
Ursache lag ferner darin, daß die Teppiche und Vorhänge stets
dumpfig, daß die Möbeln stets staubig waren, daß die mit Tapeten
versehenen Wände mit Schmutz gesättigt waren, daß die Fußböden nie
gereinigt wurden, daß die unbewohnten Zimmer nie gesonnt, oder
gereinigt, oder gelüftet wurden, daß die Schränke Behälter von
unreiner Luft waren, daß man die Fenster bei Nacht stets fest
verschlossen hielt, daß man nicht bei Tag systematisch ein Fenster
öffnete, oder daß man nicht das rechte Fenster öffnete. Eine
Person, die nach Luft schnappt, kann selbst ein Fenster öffnen;
aber die Dienstleute (in jenem Hause) lehrte man nicht, die Fenster
öffnen, die Thüren zumachen; oder sie öffneten die Fenster über
einem dumpfigen Brunnen zwischen hohen Mauern, nicht nach dem
luftigeren Hofraume zu. Dies Alles ist nicht Einbildung, sondern
Thatsache. In jenem schönen Hause sah ich in einem Sommer drei
Fälle von Spital-Pyämia, zwei von Plebitis, zwei von auszehrendem
Husten, die alle die unmittelbaren Produkte schlechter Luft waren.
Wenn in einem gemäßigten Klima ein Haus im Sommer ungesunder ist,
als im Winter, so ist das ein sicheres Zeichen, daß irgend etwas
darin schlecht bestellt ist. Doch Niemand lernt etwas daraus. Gott
aber rechtfertigt stets seine Wege. Er lehrt, während ihr nichts
lernt. Dieser arme Leib verliert einen Finger, jener verliert sein
Leben. [bookmark: text9]F9 Und dies Alles
geschieht aus Ursachen, denen auf die leichteste Weise vorgebeugt
werden könnte. [bookmark: page34]

		Physische Entartung in
Familien. Ihre Ursachen.

		Die Häuser der Großmütter und Urgroßmütter dieses Geschlechts,
wenigstens die Landhäuser, mit ihrer im Winter wie im Sommer stets
offenen Front- und Hinterthür, durch welche immer ein starker
Luftzug zieht – mit all dem Reiben, Reinigen, Poliren, Scheuern,
das man darin vorzunehmen gewohnt war – so wie die Großmütter, und
noch mehr die Urgroßmütter, die stets im Freien sind, und nur eine
Haube aufsetzen, wenn sie in die Kirche gehen, erklären die so oft
gesehene Tatsache, daß man von einer Urgroßmutter, die ein Thurm
von physischer Kraft war, und einer von ihr stammenden Großmutter,
die vielleicht etwas weniger stark, aber doch fest wie eine Glocke
und kerngesund war, eine kraftlose Mutter abstammen sieht, die auf
ihr Haus, auf ihren Wagen beschränkt ist, und die endlich eine
schwächliche Tochter hat, die auf ihr Bett beschränkt ist. Erinnert
euch nämlich, daß, selbst wenn die Sterblichkeit allgemein abnimmt,
ihr doch oft ein Geschlecht, und noch öfter eine Familie antreffen
könnt, die auf die gedachte Weise entarten.

		Ihr könnt arme, kleine, schwache, ausgewaschene Lappen,
Sprößlinge eines edlen Stammes, sehen, die durch ihr ganzes
nutzloses, entartetes Leben moralisch und physisch leiden, und doch
werden solche Leute, welche sich verheirathen, um mehr ähnliche
Geschöpfe in die Welt zu setzen, nichts als ihre eigene
Gemächlichkeit zu Rathe ziehen, wenn es sich darum handelt, wo oder
wie sie leben sollen.

		Macht euer Krankenzimmer
nicht zu einem Ventilations-Schlauch für das ganze Haus.

		In Bezug auf die Gesundheit von Häusern, worin es eine kranke
Person gibt, kommt es oft vor, daß man des Kranken Zimmer zum
Ventilations-Schlauch des ganzen Hauses macht, [bookmark: page35]denn während man das Haus so
verschlossen, ungelüftet und schmutzig, wie gewöhnlich, läßt, wird
das Fenster des Kranken-Zimmers stets ein wenig, und die Thüre
gelegentlich geöffnet gehalten.

		Nun gibt es gewisse Opfer, welche ein Haus, worin eine einzige
kranke Person ist, dieser kranken Person bringt: man bindet den
Klopfer an der Pforte auf, legt Stroh vor dem Hause auf die Straße.
Warum kann das Haus aus Rücksicht für den Kranken nicht durchaus
rein und ungewöhnlich gut gelüftet gehalten werden?

		Ansteckung.

		Krankheiten sind nicht,
wie Hunde und Katzen, in Klassen gebrachte Individuen, sondern
Zustände, deren einer aus dem andern entsteht.

		Wir müssen nicht vergessen, was man in gewöhnlicher Sprache
Ansteckung Leben wir nicht in einem
beständigen Irrthum, wenn wir, wie jetzt der Fall ist, Krankheiten
als besondere Wesen ansehen, die da sein müssen, wie Katze und
Hund. Wir sollen sie doch im Gegentheil als Zustände betrachten,
wie einen schmutzigen und reinen Zustand, Zustände, über die wir
ebensowohl Gewalt haben, als Schmutz und Reinlichkeit von uns
selbst abhängen; oder besser noch, wir betrachten Krankheiten als
Gegenwirkungen der gütigen Natur gegen die Zustände in welche wir
uns selbst versetzt haben. Sowohl wissenschaftlich gebildeten
Männern, als auch unwissenden Weibern, brachten wir frühzeitig den
Glauben bei, daß Blattern zum Beispiel ein Ding seien, von welchem
es einst ein erstes Exemplar gab, das sich sodann in fortlaufender
Kette der Abstammung selbst fortpflanzte, gerade so, wie es einst
einen ersten Hund oder ein erstes Hundepaar gab, und daß Blattern
sonst ebensowenig aufzutreten beginnen könnten, als ein neuer Hund
ohne vorher dagewesenen Mutterhund entstehen könnte.

Seitdem habe ich mit meinen Augen gesehen und mit meiner Nase
gerochen, daß Blattern als erste Exemplare entweder in
verschlossenen Zimmern, oder in überfüllten Krankensälen
ausbrachen, wo es durchaus unmöglich war, die Krankheit durch
Ansteckung zu erhalten, und wo sie demnach angefangen haben
mußte.

Ja, noch mehr! ich sah Krankheiten beginnen, wachsen, und in
einander übergehen. Nun gehen aber Hunde nicht in Katzen
über.

So sah ich beispielsweise, wie bei einer kleinen Ueberfüllung
anhaltendes Fieber entstand, bei etwas größerer typhusartiges, und
bei wieder etwas größerer Typhus ausbrach, was Alles in demselben
Krankensaal oder in derselben Hütte vorkam.

Wäre es nicht weit besser, wahrer und praktischer, wenn wir
Krankheit in diesem Lichte betrachteten?

Sind doch Krankheiten, wie alle Erfahrung zeigt, Beschaffenheiten
der Dinge, nicht die Dinge selbst. nennt – ein Ding, das die
Leute überhaupt so fürchten, daß sie in Ansehung desselben gerade
das thun, was sie vermeiden sollen. Nichts pflegt man für so
ansteckend zu halten, als Blattern; und die Leute pflegten vor
nicht sehr langer Zeit ihre Blatternkranken mit schweren
Bettstücken zu bedecken, während sie große Feuer anmachten, und die
Fenster verschlossen hielten. Bei solchem Verfahren sind Blattern
natürlich sehr »ansteckend.« Die Leute sind in der Behandlung
dieser Krankheit gegenwärtig etwas weiser. Sie wagen es, den
Kranken nur leicht zu bedecken und die Fenster geöffnet zu halten,
und wir hören weit weniger, als sonst, von der »Ansteckung« durch
Blattern. Benehmen sich aber die Leute in unseren Tagen mit mehr
Weisheit, wo es sich um »Ansteckung« bei Fiebern, Scharlachfieber,
Masern u. s. w. handelt, als sich ihre Vorväter den Blattern
gegenüber benahmen? Liegt es nicht in dem volksmäßigen Begriff von
»Ansteckung,« daß die Leute sich selbst mehr in Acht nehmen
sollten, als die Kranken? Daß es zum Beispiel sicherer ist, nicht
zu viel um den Kranken zu sein, und nicht zu viel auf seine
Bedürfnisse Acht zu geben? [bookmark: page36]

		Warum müssen Kinder die
Masern haben.

		Am besten wird vielleicht die äußerste Abgeschmacktheit der
Pflichten bei der Pflege »ansteckender« Krankheiten durch das
erläutert, was jüngst erst, wenn es nicht noch jetzt sogar
vorkömmt, in einigen Lazarethen von Europa, üblich war. Dort wurde
nämlich der Pestkranke zu all den Abscheulichkeiten verurtheilt,
welche mit Schmutz, Ueberfüllung des Krankensaals und Mangel an
gehöriger Auslüftung verbunden sind, während der ärztliche Gehilfe
beauftragt wurde, die Zunge des Patienten (von Ferne) durch ein
Opernglas zu betrachten, und ihm eine Lanzette zuzuwerfen, um damit
seine Eiterbeulen zu öffnen.

		Die wahre Krankenpflege nimmt von Ansteckung nur insofern Notiz,
als sie ihr vorzubeugen sucht. Eine wahre Krankenwärterin verlangt
und bedarf auch dagegen keinen andern Schutz, als jenen, den
Reinlichkeit, frische Luft von offenen Fenstern und unermüdliche
Aufmerksamkeit auf den Kranken, gewähren.

		Verständige und menschenfreundliche Behandlung des Kranken ist
das beste Schutzmittel gegen Ansteckung. [bookmark: page37]

		Es giebt nicht wenige im Volke verbreitete Meinungen,
hinsichtlich deren es zuweilen von Nutzen ist, eine oder zwei
Fragen aufzuwerfen. So hegt man zum Beispiel gemeiniglich die
Ansicht, daß Kinder, was man gewöhnlich »Kinder-Epidemien« oder
umlaufende ansteckende Krankheiten u. s. w. nennt, haben müssen;
mit andern Worten, daß sie geboren seien, um Masern, Keuchhusten,
vielleicht gar Scharlachfieber zu bekommen, und zwar gerade so, wie
sie geboren sind, um Zähne zu bekommen, wenn sie am Leben
bleiben.

		Nun, so sagt mir doch, warum muß ein Kind die Masern haben?

		Oh! sagt ihr, weil wir es nicht vor Ansteckung bewahren können;
– andere Kinder haben die Masern – und es muß sie bekommen – und es
ist besser, daß es sie bekomme.

		Warum aber müssen andere Kinder die Masern haben? Und wenn sie
sie haben, warum müssen die eurigen sie auch haben?

		Wenn ihr an die Gesetze zur Erhaltung der Gesundheit der Häuser,
welche Reinlichkeit, Weißen der Wände, Auslüftung und andere Mittel
einschärfen, weil sie eben Gesetze sind, mit derselben
Bestimmtheit unbedingt glauben, und sie auch befolgen würdet, wie
ihr an die im Volke verbreitete Meinung glaubt – denn es ist nichts
mehr, als eine Meinung, daß euer Kind von Kinder-Epidemien befallen
werden muß – denkt ihr nicht, daß, Alles erwogen, euer Kind
wahrscheinlicher der Gefahr ganz und gar entrinnen werde?

			[bookmark: foot7]Der Einfluß der Kutschen, besonders der
verschlossenen, auf die Gesundheit ist nicht von so hinreichend
allgemeiner Bedeutung, als daß dessen hier mehr als flüchtig
erwähnt werden müßte. Kinder, die stets die schärfste Probe der
Gesundheitszustände darbieten, fahren selten in einer geschlossenen
Kutsche, ohne von Unwohlsein befallen zu werden – und gut für sie.
daß dem so ist. –

Eine geschlossene Kutsche mit Roßhaarkissen und Ueberzügen, die
immer von organischen Stoffen durchdrungen sind, und wenn wir noch
hinzusetzen, mit geschlossenen Fenstern, ist einer der
ungesundesten menschlichen Aufenthaltsorte. Der Gedanke, darin »die
frische Luft zu genießen,« ist etwas Widersinniges. Dr. Angus Smith
hat uns gezeigt, daß ein überfüllter Eisenbahnwagen, der 30 Meilen
in einer Stunde macht, der Gesundheit so nachtheilig ist, wie der
scharfe Geruch von einem Abzugskanal, oder wie der Hintergrund in
einem der ungesundesten Hofräume abseits einer der ungesundesten
Straßen in Manchester.]
	[bookmark: foot8]Gott gab gewisse
Naturgesetze. Von der Ueberzeugung, daß er diese Gesetze
durchführt, hängt unsere Verantwortlichkeit – ein Wort, das häufig
mißbraucht wird – ab; denn wie könnten wir irgendwie für Handlungen
verantwortlich sein, deren Folgen wir nicht vorherzusehen im Stande
wären? In diesem Falle befänden wir uns, wenn wir auf die
Ausführung seiner Gesetze nicht mit Bestimmtheit rechnen könnten.
Doch wir scheinen immer zu erwarten, daß Gott ein Wunder thun
werde, d. h. daß er seine eigenen Gesetze brechen werde, um uns von
aller Verantwortlichkeit zu befreien.
	[bookmark: foot9]Dienstboten-Zimmer. Ich muß hier ein
Wort in Bezug auf Schlafzimmer der Dienstboten sagen. Infolge ihrer
Bauart, noch mehr aber infolge der Art, wie sie gehalten werden,
und weil man sie nie verständig beaufsichtigt, sind sie stets voll
unreiner Luft, und des »Dienstboten Gesundheit« leidet selbst auf
dem Lande auf »unerklärbare« (?) Weise. Ich spreche nämlich
keineswegs blos von Häusern in London, wo man nur zu oft
Dienstboten entweder unter der Erde oder über dem Dache ihre
Wohnung anweist. In einem »Herrenhause« auf dem Lande kannte ich
drei Mägde, die das Scharlachfieber hatten, und in demselben Zimmer
schliefen. Natürlich bemerkte man: »Wie ansteckend ist es!« Ein
Blick in das Zimmer, der Geruch aus demselben, reichte vollkommen
hin, die Sache nicht mehr » unerklärbar« zu finden. Das
Zimmer war nicht klein; es lag in einem der oberen Stockwerke, und
hatte zwei Fenster – aber fast jede der oben aufgezählten
Vernachlässigungen war da zu finden.
	[bookmark: foot10]Leben wir nicht in einem
beständigen Irrthum, wenn wir, wie jetzt der Fall ist, Krankheiten
als besondere Wesen ansehen, die da sein müssen, wie Katze und
Hund. Wir sollen sie doch im Gegentheil als Zustände betrachten,
wie einen schmutzigen und reinen Zustand, Zustände, über die wir
ebensowohl Gewalt haben, als Schmutz und Reinlichkeit von uns
selbst abhängen; oder besser noch, wir betrachten Krankheiten als
Gegenwirkungen der gütigen Natur gegen die Zustände in welche wir
uns selbst versetzt haben. Sowohl wissenschaftlich gebildeten
Männern, als auch unwissenden Weibern, brachten wir frühzeitig den
Glauben bei, daß Blattern zum Beispiel ein Ding seien, von welchem
es einst ein erstes Exemplar gab, das sich sodann in fortlaufender
Kette der Abstammung selbst fortpflanzte, gerade so, wie es einst
einen ersten Hund oder ein erstes Hundepaar gab, und daß Blattern
sonst ebensowenig aufzutreten beginnen könnten, als ein neuer Hund
ohne vorher dagewesenen Mutterhund entstehen könnte.

Seitdem habe ich mit meinen Augen gesehen und mit meiner Nase
gerochen, daß Blattern als erste Exemplare entweder in
verschlossenen Zimmern, oder in überfüllten Krankensälen
ausbrachen, wo es durchaus unmöglich war, die Krankheit durch
Ansteckung zu erhalten, und wo sie demnach angefangen haben
mußte.

Ja, noch mehr! ich sah Krankheiten beginnen, wachsen, und in
einander übergehen. Nun gehen aber Hunde nicht in Katzen
über.

So sah ich beispielsweise, wie bei einer kleinen Ueberfüllung
anhaltendes Fieber entstand, bei etwas größerer typhusartiges, und
bei wieder etwas größerer Typhus ausbrach, was Alles in demselben
Krankensaal oder in derselben Hütte vorkam.

Wäre es nicht weit besser, wahrer und praktischer, wenn wir
Krankheit in diesem Lichte betrachteten?

Sind doch Krankheiten, wie alle Erfahrung zeigt, Beschaffenheiten
der Dinge, nicht die Dinge selbst.


	
		
		Kleine Verwaltung

		Kleine
Verwaltung.

		Alle Wirkungen guter Krankenpflege, wie wir sie in diesen
Bemerkungen umständlich erwähnten, können sehr beeinträchtigt oder
gänzlich vereitelt werden, wenn es an der kleinen Verwaltung
gebricht, oder mit andern Worten, wenn ihr nicht wißt, wie ihr es
anzustellen habt, daß das, was in eurer Anwesenheit geschieht, auch
in eurer Abwesenheit geschehe. Die hingebendste Freundin oder
Krankenwärterin kann nicht immer bei ihrem [bookmark: page38]Kranken sein. Es ist auch gar nicht
wünschenswerth, daß sie es sein soll. Sie kann übrigens ihre
Gesundheit opfern, und alle ihre andern Pflichten vernachlässigen,
und doch, weil sie ihre Angelegenheiten nicht einzurichten
versteht, nicht bald so wirksam sein, als eine Andere, die nicht
halb so hingebend ist, aber die Kunst besitzt, sich zu
vervielfältigen; das heißt: der Kranke der Ersteren wird in
Wirklichkeit nicht so gut gepflegt sein, als der Kranke der
Letzteren.

		Es ist ebenso unmöglich, eine Person, welche die Aufsicht über
einen Kranken hat, in einem Buche zu unterrichten, wie sie
verwalten soll, als es unmöglich ist, sie darin zu unterweisen, wie
sie den Kranken zu warten habe. Die Umstände sind nämlich
nothwendig nach Maßgabe der verschiedenen sich darbietenden Fälle
verschieden. Es ist jedoch möglich, die betreffende Person
anzuregen, daß sie von selbst denke: Was fällt denn während meiner
Abwesenheit vor? Ich bin genöthigt, am Dienstag abwesend zu sein,
aber mein Kranker braucht am Dienstag frische Luft und
Pünktlichkeit in der Abwartung ebenso gut, als er sie am Montag
gebraucht hat. Oder: Um zehn Uhr des Abends bin ich nie bei meinem
Kranken, aber Ruhe ist ihm um zehn Uhr eben so wichtig, als sie es
zehn Minuten vor zehn war.

		So seltsam es scheinen mag, so ist es doch wahr, daß solche nahe
liegende Erwägungen verhältnißmäßig nur wenigen Krankenpflegerinnen
in den Sinn kommen; kommen sie ihnen aber wirklich in den Sinn, so
fühlt sich die hingebende Freundin oder Wärterin dadurch blos
bewogen, einige Stunden oder Minuten weniger von ihrem Kranken
entfernt zu bleiben, ohne daß sie zugleich daran dächte, es so
einzurichten, daß ihr Kranker weder eine Stunde, noch eine Minute
lang das Wesentliche ihrer Pflege vermisse.

		Erläuterungen, wie
nothwendig sie ist.

		Nur sehr wenige Beispiele werden hier nicht als Vorschriften,
wohl aber als Erläuterungen, hinreichen.

		Fremde gerathen in das
Krankenzimmer.

		Eine fremde Waschfrau, die noch spät des Abends die schmutzige
Wäsche abholen will, wird aus Irrthum in das Zimmer des Kranken
platzen, als er eben einschlummerte, und verursacht ihm [bookmark: page39]eine Erschütterung,
deren Wirkungen unheilbar sind, obgleich er selbst über ihre
Ursache lacht und ihrer wahrscheinlich nie erwähnt. Die
Krankenwärterin war daneben, und zwar nach ihrem vollen Recht, bei
ihrem Abendbrod, hatte aber keine Vorkehrung getroffen, daß die
Waschfrau nicht ihren Weg verfehle, und in das unrechte Zimmer
komme.

		Das Krankenzimmer zur
Auslüftung des ganzen Hauses benützt.

		In dem Zimmer des Kranken ist vielleicht das Fenster stets
offen; aber in dem Durchgang vor seinem Zimmer sind vielleicht die
dort vorhandenen großen Fenster alle geschlossen. Man begreift
nämlich nicht, daß die Aufsicht im Krankenzimmer sich auch auf die
Aufsicht auf den Durchgang vor demselben erstrecken müsse. So macht
es sich denn die Krankenwärterin, wie oft vorkommt, zum Geschäft,
das Zimmer des Kranken zu einem Ventilationsschlauch für die
verderbte Luft des ganzen Hauses zu machen.

		Ein unbewohntes Zimmer
verdirbt die Luft im ganzen Hause.

		Lange verweilender
Geruch vom Anstrich verräth Mangel an Sorgfalt.

		Ein unbewohntes Zimmer, ein eben erst geweißtes Zimmer,
[bookmark: text11]F11 eine ungereinigte
Kammer, oder ein schmutziger Speiseschrank kann oft für das ganze
Haus ein Behälter verderbter Luft werden, weil die Krankenpflegerin
nie daran denkt, es so einzurichten, daß diese Räume stets
gelüftet, stets gereinigt würden; sie öffnet blos selbst das
Fenster im Krankenzimmer, sobald sie dasselbe betreten hat.

		Überbringung und
Nichtüberbringung von Briefen und Botschaften.

		Ein aufregender Brief, eine aufregende Botschaft kann dem
Kranken mitgetheilt, ein wichtiger Brief, eine wichtige Botschaft
ihm nicht überbracht werden; ein Besucher, den zu sehen von Einfluß
für den Kranken war, kann abgewiesen, oder ein anderer, den
nicht zu sehen für ihn von noch größerem Einfluß war, [bookmark: page40]kann zugelassen
werden, weil sich eben die abwartende Person nie die Frage stellt:
Was geschieht, wenn ich nicht da bin? Warum
laßt ihr euern Kranken je von andern Leuten, als Dieben
überraschen? Bei uns kommen doch die Leute, es seien denn Diebe,
nicht durch den Schornstein oder durch's Fenster in's Haus. Die
Leute kommen durch die Hausthüre und Jemand muß sie ihnen öffnen.
Der »Jemand« nun, der beauftragt ist, die Hausthüre zu öffnen, ist
eine von zwei, drei oder höchstens vier Personen. Warum kann man
nun diesen vier oder weniger Personen nicht auftragen, was
geschehen müsse, wenn Jemand an der Hausthür schellt?

Die Schildwache auf einem Posten wird öfter gewechselt, als man
irgend eine Dienstperson in einem Privathause oder Spital wechseln
kann. Was aber sollten wir von einer Entschuldigung halten, die so
lautete: der Feind habe einen solchen Posten überrumpelt, weil A.
und nicht B. dort Schildwache stand? Dennoch hörte ich stets eine
ähnliche Entschuldigung in Privathäusern, wie in Spitälern machen
und annehmen, daß nämlich eine gewisse Person eingelassen oder
nicht eingelassen, ein Packet unrichtig abgeliefert wurde oder
verloren ging, weil A. und nicht B. die Hausthüre geöffnet
habe!

		Jedenfalls kann man mit aller Sicherheit sagen: eine Wärterin
kann nicht zu einer und derselben Zeit bei dem Kranken sein, die
Hausthüre öffnen, bei ihrem Essen verweilen und eine Botschaft
ausrichten.

		Fügen wir noch dazu, daß der Versuch, dies Unmögliche zu
thun, mehr als irgend etwas Anderes die Gemüthsunruhe des Kranken
erhöht und seine Nerven anstrengt.

		Warum laßt ihr es zu,
daß euer Kranker überrascht wird.

		Man bedenkt nie, daß der Kranke sich aller dieser Dinge
erinnert, wenn ihr sie vergeßt. Er hat dann nicht blos zu denken,
ob der Besuch oder Brief eintreffen werde, sondern auch, ob ihr
gerade an dem bestimmten Tage, und zur bestimmten Stunde, wo sie
eintreffen können, am Platz sein werdet. So erhöhen eure
einseitigen Maßregeln, selbst »stets am Platz zu sein,« nur die
Nothwendigkeit, daß der Kranke selbst darüber nachdenke. Wenn ihr
es aber nur so einrichten könntet, daß die Sache stets gethan
würde, und zwar gleichviel, ob ihr anwesend oder abwesend seid, so
hätte er auf keinen Fall je nöthig, selbst darüber
nachzudenken.

		Aus den oben angeführten Gründen ist es für den Kranken besser,
das heißt, weniger beängstigend, daß er für sich selbst [bookmark: page41]thue, was er nur
immer thun kann, es sei denn, die ihn abwartende Person hätte
Verwaltungsgeist.

		Es ist für einen Kranken offenbar weniger anstrengend, einen
Brief mit umgehender Post selbst zu beantworten, als vier
Unterredungen zu haben, fünf Tage zu warten, sechsmal ängstlich
besorgt zu sein, bevor er die Sache aus dem Sinn bringt, bevor die
Person, welche den Briefe zu beantworten hat, dies auch gethan
hat.

		Besorgniß, Ungewißheit, Harren, Erwarten, Furcht, überrascht zu
werden, schaden einem Kranken mehr, als irgend eine Anstrengung.
Erinnere dich, er steht die ganze Zeit über seinem Feind gerade
gegenüber, kämpft innerlich mit ihm, hat in seiner Phantasie lange
Besprechungen mit ihm. Ihr denkt indessen an etwas ganz Anderes.
»Befreit ihn schnell von seinem Gegner,« gilt als eine der ersten
Regeln um den Kranken. [bookmark: text13]F13

		Aus denselben Gründen sagt stets eurem Kranken, und sagt es ihm
einige Zeit zuvor, wann ihr ausgehen und wann ihr zurückkehren
werdet, gleich viel, ob ihr einen Tag, eine Stunde oder nur zehn
Minuten ausbleiben wollt. Ihr bildet euch vielleicht ein, es sei
besser für ihn, wenn er gar nicht bemerkt, daß ihr euch überhaupt
entfernt, besser für ihn, wenn ihr euch nicht »allzuwichtig« für
ihn macht; sonst könnt ihr es nicht über's Herz bringen, ihm die
Pein oder Beängstigung der zeitweiligen Trennung von euch zu
verursachen.

		Laßt das bleiben. Ich will annehmen, daß ihr ausgehen müßt, daß
Gesundheit oder Pflicht es gebieten, dann sagt es dem Kranken
aufrichtig. Geht ihr ohne sein Wissen fort, und [bookmark: page42]bemerkt er es, dann wird er
sich nie wieder sicher suhlen, daß die Dinge, die von euch
abhängen, auch in eurer Abwesenheit versehen werden, und in neun
Fällen von zehn wird er Recht haben. Geht ihr aus, ohne ihm zu
sagen, wann ihr zurückkehrt, so kann er in Betreff der
Angelegenheiten, die euch beide angehen, oder die ihr für ihn
verrichtet, keine Maßregel, keine Vorsicht treffen.

		Einseitige Maßregeln, um
stets selbst »am Platz« zu sein, erhöhen die Unruhe des Kranken,
statt sie zu vermindern, weil sie eben nur einseitig wirken
können.

		Was ist die Ursache der
Hälfte der vorgefallenen Unfälle.

		In Spitälern versteht
man die kleine Verwaltung besser als in Privathäusern. Welche
Spitäler machen hier eine Ausnahme?

		Krankenwartung in
Regiments-Spitälern.

		Blick ihr in die Berichte über gerichtliche Untersuchungen oder
über Unfälle, und besonders in jene über Selbstmorde, oder lest ihr
die medizinische Geschichte verhängnißvoller Krankheitsfälle, so
ist es fast unglaublich, wie oft die ganze Sache sich um etwas
dreht, das sich ereignete, weil »er,« oder öfter noch, weil »sie«
nicht da war. Doch noch unglaublicher ist es, daß man diese
Abwesenheit fast immer als einen hinlänglichen Grund, ja als eine
Rechtfertigung annimmt. Die Person, welche den Dienst hatte, war
ganz in ihrem Recht, wenn sie nicht da war; sie wurde aus einer
ganz triftigen Ursache abgerufen, oder hatte sich aus einem
unabweisbaren, täglich zurückkehrenden Bedürfniß entfernt, aber es
war keine Vorkehrung getroffen worden, sie in ihrer Abwesenheit zu
vertreten. Der Fehler lag nicht darin, daß sie »nicht da war,« wohl
aber darin, daß es an einer Einrichtung fehlte, sie in ihrer
Abwesenheit zu ersetzen. Wenn die Sonne vollständig verfinstert,
oder des Nachts abwesend ist, zünden wir Kerzen an; aber es hat den
Anschein, als ob es uns gar nicht einfalle, daß wir auch die
Person, welche die Aufsicht über Kranke oder Kinder hat, ersetzen
müssen, wenn sie zufällig oder regelmäßig von ihrem Posten abwesend
ist. In öffentlichen Instituten, in welchen beim Mangel einer
solchen Verwaltung viele Leben verloren gehen, und die Folgen eines
solchen Mangels furchtbar und offenkundig sein würden, trifft man
ihn auch weniger an, als in Privathäusern. Dies ist so wahr, daß ich zwei Fälle bei Frauen von sehr
hohem Range erwähnen könnte, die beide aus dieselbe Art an den
Folgen einer chirurgischen Operation, starben, und in beiden Fällen
sagten mir die angesehensten Aerzte. daß sich dies verhängnißvolle
Resultat in einem Londoner Spital nicht ergeben haben würde.

Was die Kunst der kleinen Verwaltung in Spitälern betrifft, so
trifft man sie nicht in allen Militär-Spitälern, die ich kennen
lernte. Ich spreche aus eigener Erfahrung, und erkläre feierlich,
daß ich verhängnißvolle Unfälle kannte, wie Selbstmorde in
delirium tremens, Verblutungen zu
Tod, Fälle, in welchen sterbende Kranke von betrunkenen Leuten des
ärztlichen Stabs-Corps aus ihren Betten geschleppt wurden, was
Alles in Civilspitälern London's, wo Frauenzimmer die Kranken
pflegen, nicht vorgefallen sein würde. Die ärztlichen Beamten
sollten bei diesen Unfällen von allem Tadel freigesprochen werden.
Wie kann auch ein Spitalarzt den ganzen Tag, die ganze Nacht über
bei einem Patienten, z. B. in delirium
tremens, Wache stehen? Der Fehler liegt darin, daß es dort
kein organisirtes System der Abwartung gibt. Hätte ein Mann, der
Vertrauen verdient, die Aufsicht über jeden Krankensaal, oder eine
Reihe von Krankensälen, nicht als Kanzlei-Commis, sondern als
Oberkrankenwärter (und Oberkrankenwärter ist nicht und kann bei dem
Mangel an Anordnungen auch der beste Spital-Sergeant, oder Aufseher
im Krankensaal, nicht sein), so wäre die Sache, aller
Wahrscheinlichkeit nach, nicht vorgefallen. In andern Worten, so
was fällt nicht vor, wo ein zuverlässiges Frauenzimmer wirklich die
Aufsicht führt. Bei diesen Bemerkungen beziehe ich mich keineswegs
blos auf Ausnahmszeiten von großen Nothfällen in Kriegsspitälern,
sondern auch und mit demselben Nachdruck auf den gewöhnlichen Lauf
in Militärspitälern zur Zeit des Friedens, oder auf eine Zeit im
Kriege, in welcher unsere Armee wirklich gesünder als zu Hause in
Friedenszeit war, und der Zudrang zu unsern Spitälern daher sehr
abnahm.

Man sagt oft, daß die Kranken in Regiments-Spitälern einander
selbst abwarten sollten; denn gibt es etwa zusammen blos dreißig
Kranke, so ist vielleicht blos einer von ihnen ernstlich krank, die
übrigen 29 sind es nur leicht, haben nichts zu thun, und sollen
daher angehalten werden, den einen ernstlich Kranken zu pflegen.
Dabei bringt man ferner vor, sind sie so zum Gehorchen abgerichtet,
daß sie die gehorsamsten und daher die besten Krankenwärter abgeben
werden, da sie auch, wie ihr hinzufügen sollt, gütig gegen ihre
Kameraden sind.

Haben aber Jene, die so sprechen, auch erwogen, daß ihr, um
gehorchen zu können, wissen müßt, wie ihr gehorchen sollt,
und daß diese Soldaten gewiß nicht wissen, wie sie in der
Krankenabwartung gehorchen sollen? Ich habe diese »gütigen«
Burschen (und Niemand weiß so gut, wie ich, wie gütig sie sind)
ihre Kameraden so wegschaffen sehen, daß in Einem Falle wenigstens
der Mann dabei starb. Ich habe gesehen, wie die kameradschaftliche
Güte eine Menge geistiger Getränke herbeischaffte, um sie insgeheim
zu trinken. Glaube deshalb Niemand, daß wir hiemit sagen wollen,
daß man weibliche Wärter in Regimentsspitälern anstellen solle oder
könne. Je unerfahrener hier die Krankenwärter sind, desto
wesentlicher, desto wichtiger ist es, daß ein Spital-Sergeant
Oberkrankenwärter sei. Ohne Zweifel etablirt eine »Schwester« in
einem Londoner Spital zuweilen einen Vorspann von Patienten, um
einen gefährlichen Kranken zu bewachen, aber dies geschieht auch
unzweifelhaft unter ihrer eigenen Oberaufsicht; sie wird auch
herbeigerufen, sobald etwas gethan werden soll, und sie weiß, wie
sie es thun soll. Die wachenden Patienten dürfen es, so »gütig« und
willfährig sie auch sein mögen, nicht nach ihrem eigenen
ununterstützten Genie thun. [bookmark: page43]

		Doch hier wie dort frage sich, wer immer die Aufsicht über den
Kranken hat, still in Gedanken, nicht: wie kann ich stets
[bookmark: page44]diese gute
Sache selbst thun, sondern: wie kann ich dafür sorgen, daß diese
gute Sache nie unterlassen werde?

		Wenn sodann infolge ihrer Abwesenheit, die, wie wir annehmen
wollen, ganz gerechtfertigt war, wirklich irgend etwas Unrechtes
vorfiel, so frage sie sich wieder: nicht, wie kann ich in
Zukunft eine solche Abwesenheit vermeiden? (was weder möglich, noch
wünschenswerth) sondern sie frage sich: welche Vorkehrungen kann
ich treffen, daß nicht irgend etwas Unrechtes gerade in meiner
Abwesenheit vorfalle?

		Was es heiße die
Aufsicht zu führen.

		Wie wenige Männer oder selbst Frauenzimmer verstehen in großen,
wie in kleinen Dingen, was es bedeute, »die Aufsicht haben« –
wissen, meine ich, wie sie eine Aufsicht führen sollen.

		Spürt man, was eigentlich selten geschieht, den Folgen der
kolossalsten wie den kleinsten Unglücksfällen nach, so findet man
oft ihre Ursache in der Abwesenheit einer Person, welche die
Aufsicht führen sollte, oder darin, daß eine solche Person nicht
hinlänglich wußte, wie sie ihr Amt zu verwalten hatte. Vor einiger
Zeit barst das Dampfrohr-Gehäuse an Bord des schönsten und
stärksten Schiffes, das je gebaut wurde, als das Schiff seine
Probefahrt machte, vernichtete mehrere Menschenleben und brachte
mehrere hundert andere in Gefahr. Dies Unglück veranlasste nicht
irgend ein verborgener Fehler in den neuen unversuchten Maschinen,
sondern ein Ventil, das geschlossen wurde, aber nicht geschlossen
sein sollte. Das Unglück kam also von Etwas, das, wie jedes Kind
weiß, den Theekessel seiner Mutter sprengen würde. Und dies geschah
einfach, weil Niemand zu wissen schien, was es heißt, »die Aufsicht
haben,« oder wer die Aufsicht hatte. Ja auch die Jury, welche die
Sache untersuchte, verkannte dies ebenfalls, und war offenbar der
Meinung, das Ventil habe Aufsicht gehabt, denn ihr Wahrspruch
lautete: »Zufälliger Tod.«

		Das ist die Bedeutung des Wortes im Großen.

		Bei weitem nicht so ausgedehnt war das Unglück, das sich vor
Kurzem ereignete, als eine wahnsinnige Person sich langsam [bookmark: page45]und absichtlich zu
Tode verbrannte, während ihr Arzt sie behandelte, und fast in
Gegenwart ihrer Wärterin; doch weder den Einen, noch die Andere
hielt man für tadelnswerth. Schon der Umstand, daß das Unglück sich
ereignen konnte, sprach gegen beide deutlich genug. Man kann
darüber nichts mehr sagen. Entweder, sie verstanden ihr Geschäft
nicht, oder wußten nicht, wie sie es auszuüben hatten.

		»Die Aufsicht haben« heißt gewiß nicht blos, daß ihr selbst die
geeigneten Maßregeln trefft, sondern daß ihr auch darauf achtet,
daß sonst jeder Andere dasselbe thue; es begreift auch, daß man
darüber wache, daß Niemand aus Absicht oder Irrthum solche
Maßregeln kreuze oder verhindere. »Die Aufsicht haben« verlangt
auch nicht, daß ihr selbst Alles thuet, oder daß ihr eine Anzahl
Personen für jede Dienstleistung anstellet, wohl aber, daß ihr euch
versichert, daß Jeder den Dienst verrichte, für welchen er
angestellt ist.

		Dies ist die Bedeutung, welche vor Allen Jene, welche die
Aufsicht über Kranke haben, mit dem Wort verbinden müssen, mögen
diese Personen viele Kranke oder nur einen einzigen zu besorgen
haben, wobei ich die Meinung ausspreche, daß diese Regel bei
einzelnen Hauskranken am wenigsten verstanden wird.

		Eine einzige kranke Person wird oft von vier Personen mit
weniger Pünktlichkeit abgewartet und ist schlechter versorgt, als
zehn Kranke, welche von einer einzigen Person gepflegt werden, oder
wenigstens als vierzig, die von vier Personen gewartet werden, und
dies Alles ergibt sich, weil es an dieser einzigen Person
fehlt, die richtig die Aufsicht zu führen wüßte.

		Warum gemiethete
Krankenwärterinnen so viel Verdruß machen.

		Man sagt oft: »Es gibt jetzt wenig gute Dienstboten« – ich sage:
»es gibt jetzt wenig gute Dienstfrauen.« So wie die Jury der
Meinung war, das Ventil habe über die Sicherheit des Schiffes zu
wachen gehabt, so scheinen Hausfrauen jetzt zu glauben, daß das
Haus die Aufsicht über sich selbst führen müsse. Sie verstehen
weder, Befehle zu geben, noch ihre Dienstboten zu unterweisen, wie
sie Befehlen gehorchen, das heißt, [bookmark: page46]verständig gehorchen sollen, wie es der wahre
Geist jeder Zucht verlangt. [bookmark: text15]F15

		Noch Eins. Leute, welche die Aufsicht führen, scheinen oft stolz
in dem Gefühl, daß man sie vermissen werde, daß Niemand ihre
Einrichtungen, ihr System, ihre Bücher, Rechnungen etc. verstehen
oder fortführen könne. Es scheint mir nun, daß man lieber einen
Stolz darin setzen sollte, in Betreff der Aufsicht über Vorräthe,
Wandschränke, Bücher, Rechnungen etc. ein solches System zu
befolgen, das jede Person verstehen und weiter führen kann, so daß
man in Fällen der Abwesenheit oder Krankheit Andern Alles mit dem
Bewußtsein zu übergeben vermöchte, daß Alles wie gewöhnlich vor
sich gehen könne, und daß man nie vermißt werden würde.

			[bookmark: foot11]Die ausgezeichnete Zeitschrift, »
The Builder«, weist darauf hin, daß
es mangelnde Auslüftung verrathe, wenn der Geruch der Farbe des
Anstrichs Monate hindurch im Hause verspürt wird. Sicherlich! Wo es
aber Fenster genug gibt, die man öffnen sollte, um den Geruch der
Farbe des Anstrichs zu entfernen, aber nie öffnet, da gibt sich
ohne Zweifel ein Fehler in der Verwaltung kund, welche die Mittel
zur Ausrüstung unbenützt läßt. Natürlich bleibt der Geruch Monate
hindurch. Warum sollte er sich entfernen?
	[bookmark: foot12]Warum
laßt ihr euern Kranken je von andern Leuten, als Dieben
überraschen? Bei uns kommen doch die Leute, es seien denn Diebe,
nicht durch den Schornstein oder durch's Fenster in's Haus. Die
Leute kommen durch die Hausthüre und Jemand muß sie ihnen öffnen.
Der »Jemand« nun, der beauftragt ist, die Hausthüre zu öffnen, ist
eine von zwei, drei oder höchstens vier Personen. Warum kann man
nun diesen vier oder weniger Personen nicht auftragen, was
geschehen müsse, wenn Jemand an der Hausthür schellt?

Die Schildwache auf einem Posten wird öfter gewechselt, als man
irgend eine Dienstperson in einem Privathause oder Spital wechseln
kann. Was aber sollten wir von einer Entschuldigung halten, die so
lautete: der Feind habe einen solchen Posten überrumpelt, weil A.
und nicht B. dort Schildwache stand? Dennoch hörte ich stets eine
ähnliche Entschuldigung in Privathäusern, wie in Spitälern machen
und annehmen, daß nämlich eine gewisse Person eingelassen oder
nicht eingelassen, ein Packet unrichtig abgeliefert wurde oder
verloren ging, weil A. und nicht B. die Hausthüre geöffnet
habe!
	[bookmark: foot13]Es gibt viele
ärztliche Operationen, bei welchen ceteris
paribus (bei übrigens gleichen Umständen) die Gefahr im
geraden Verhältnisse zu der Zeitdauer der Operation steht, und
cæteris paribus wird der Erfolg des
Operateurs im geraden Verhältniß zu seiner Schnelligkeit stehen.
Nun gibt es viele geistige Operationen (Handlungen) auf welche
gerade bei dem Kranken genau dieselbe Regel anwendbar ist;
cæteris paribus hängt (nämlich) ihre
Fähigkeit, solche Operationen zu ertragen, von der Schnelligkeit,
ohne Hast, ab, mit welcher sie durch sie hinweggelangen
können.
	[bookmark: foot14]Dies ist so wahr, daß ich zwei Fälle bei Frauen von sehr
hohem Range erwähnen könnte, die beide aus dieselbe Art an den
Folgen einer chirurgischen Operation, starben, und in beiden Fällen
sagten mir die angesehensten Aerzte. daß sich dies verhängnißvolle
Resultat in einem Londoner Spital nicht ergeben haben würde.

Was die Kunst der kleinen Verwaltung in Spitälern betrifft, so
trifft man sie nicht in allen Militär-Spitälern, die ich kennen
lernte. Ich spreche aus eigener Erfahrung, und erkläre feierlich,
daß ich verhängnißvolle Unfälle kannte, wie Selbstmorde in
delirium tremens, Verblutungen zu
Tod, Fälle, in welchen sterbende Kranke von betrunkenen Leuten des
ärztlichen Stabs-Corps aus ihren Betten geschleppt wurden, was
Alles in Civilspitälern London's, wo Frauenzimmer die Kranken
pflegen, nicht vorgefallen sein würde. Die ärztlichen Beamten
sollten bei diesen Unfällen von allem Tadel freigesprochen werden.
Wie kann auch ein Spitalarzt den ganzen Tag, die ganze Nacht über
bei einem Patienten, z. B. in delirium
tremens, Wache stehen? Der Fehler liegt darin, daß es dort
kein organisirtes System der Abwartung gibt. Hätte ein Mann, der
Vertrauen verdient, die Aufsicht über jeden Krankensaal, oder eine
Reihe von Krankensälen, nicht als Kanzlei-Commis, sondern als
Oberkrankenwärter (und Oberkrankenwärter ist nicht und kann bei dem
Mangel an Anordnungen auch der beste Spital-Sergeant, oder Aufseher
im Krankensaal, nicht sein), so wäre die Sache, aller
Wahrscheinlichkeit nach, nicht vorgefallen. In andern Worten, so
was fällt nicht vor, wo ein zuverlässiges Frauenzimmer wirklich die
Aufsicht führt. Bei diesen Bemerkungen beziehe ich mich keineswegs
blos auf Ausnahmszeiten von großen Nothfällen in Kriegsspitälern,
sondern auch und mit demselben Nachdruck auf den gewöhnlichen Lauf
in Militärspitälern zur Zeit des Friedens, oder auf eine Zeit im
Kriege, in welcher unsere Armee wirklich gesünder als zu Hause in
Friedenszeit war, und der Zudrang zu unsern Spitälern daher sehr
abnahm.

Man sagt oft, daß die Kranken in Regiments-Spitälern einander
selbst abwarten sollten; denn gibt es etwa zusammen blos dreißig
Kranke, so ist vielleicht blos einer von ihnen ernstlich krank, die
übrigen 29 sind es nur leicht, haben nichts zu thun, und sollen
daher angehalten werden, den einen ernstlich Kranken zu pflegen.
Dabei bringt man ferner vor, sind sie so zum Gehorchen abgerichtet,
daß sie die gehorsamsten und daher die besten Krankenwärter abgeben
werden, da sie auch, wie ihr hinzufügen sollt, gütig gegen ihre
Kameraden sind.

Haben aber Jene, die so sprechen, auch erwogen, daß ihr, um
gehorchen zu können, wissen müßt, wie ihr gehorchen sollt,
und daß diese Soldaten gewiß nicht wissen, wie sie in der
Krankenabwartung gehorchen sollen? Ich habe diese »gütigen«
Burschen (und Niemand weiß so gut, wie ich, wie gütig sie sind)
ihre Kameraden so wegschaffen sehen, daß in Einem Falle wenigstens
der Mann dabei starb. Ich habe gesehen, wie die kameradschaftliche
Güte eine Menge geistiger Getränke herbeischaffte, um sie insgeheim
zu trinken. Glaube deshalb Niemand, daß wir hiemit sagen wollen,
daß man weibliche Wärter in Regimentsspitälern anstellen solle oder
könne. Je unerfahrener hier die Krankenwärter sind, desto
wesentlicher, desto wichtiger ist es, daß ein Spital-Sergeant
Oberkrankenwärter sei. Ohne Zweifel etablirt eine »Schwester« in
einem Londoner Spital zuweilen einen Vorspann von Patienten, um
einen gefährlichen Kranken zu bewachen, aber dies geschieht auch
unzweifelhaft unter ihrer eigenen Oberaufsicht; sie wird auch
herbeigerufen, sobald etwas gethan werden soll, und sie weiß, wie
sie es thun soll. Die wachenden Patienten dürfen es, so »gütig« und
willfährig sie auch sein mögen, nicht nach ihrem eigenen
ununterstützten Genie thun.
	[bookmark: foot15]Man klagt oft,
daß Krankenwärterinnen von Beruf, wenn sie bei vorfallenden
Krankheiten in Privathäuser genommen werden, sich durch ihr
»Herumbefehlen,« unter dem Vorwand, daß sie ihren Kranken nicht
vernachlässigen könnten, unter den Dienstboten ganz unerträglich
machen. Beides ist wahr. Der Kranke wird oft vernachlässigt und die
Dienstleute werden oft ganz ungebührlich herumgehetzt. Der Fehler
liegt aber gewöhnlich in der mangelhaften Leitung seitens der
Person, welche die Oberaufsicht im Hause führt. Ihr käme es ohne
Zweifel zu, es so einzurichten, daß die Wärterin, wenn sie sich von
ihrem Posten entfernen muß, ersetzt und der Kranke nie
vernachlässigt werde – Dinge, die mit einer kleinen Vorsicht leicht
vereinbar, und in Wirklichkeit nur zusammen erreichbar sind. Der
Wärterin kommt es gewiß nicht zu, unter der Dienerschaft
»herumzubefehlen.«


	
		
		IV. Lärm

		Unnöthiger
Lärm.

		Unnöthiger Lärm, oder Lärm, welcher eine Erwartung im Gemüt
hervorruft, ist einem Kranken schädlich. Es ist selten das Laute im
Lärm, die Wirkung auf das Gehörorgan selbst, das den Kranken
anzugreifen scheint. Wie gut kann z. B. ein Kranker gemeiniglich
die Aufrichtung eines Gerüstes ganz dicht am Hause ertragen,
während er das Geplauder und noch weniger das Gelispel vor seiner
Thüre, namentlich, wenn es von einer bekannten Stimme herrührt,
nicht zu ertragen vermag.

		Es gibt ohne Zweifel gewisse Kranke, namentlich solche, die an
leichter Erschütterung oder einer andern Störung des Gehirns
leiden, die durch bloßen Lärm angegriffen werden. Abwechselnder
[bookmark: page47]Lärm aber, oder
plötzlicher und durchdringender Lärm greift in den erwähnten, wie
in allen andern Krankheitsfällen weit mehr an, als fortwährender,
und Lärm voll Mißton weit mehr, als Lärm ohne Mißton. Eines mögt
ihr als sicher annehmen, daß nämlich Alles, was einen Kranken
plötzlich dem Schlaf entreißt, ihn unabänderlich in einen Zustand
größerer Aufregung versetzen, und ihm mehr ernstlichen, ja
dauernden Nachtheil zufügen wird, als irgend ein anhaltender Lärm,
sei er auch noch so laut.

		Laßt nie einen Kranken
aus seinem ersten Schlafe wecken.

		Es ist eine unerläßliche Bedingung guter Krankenpflege, daß man
nie zugebe, daß ein Kranker absichtlich oder zufällig geweckt
werde. Wird er aus seinem ersten Schlaf erweckt, so weiß er fast
mit Gewißheit, daß er nicht mehr schlafen werde. Es ist eine
merkwürdige, aber ganz begreifliche Thatsache, daß ein Kranker,
wenn man ihn nach einem Schlaf von einigen Stunden weckt, viel
wahrscheinlicher wieder einschlafen wird, als wenn man ihn einige
Minuten, nachdem er eingeschlummert, erweckt. Die Ursache liegt
darin, weil Schmerz, wie Reizbarkeit des Gehirns, sich fortsetzt
und heftiger wird. Habt ihr im Schlaf einen Aufschub von beiden
gewonnen, so habt ihr mehr als den bloßen Aufschub gewonnen. Die
Wahrscheinlichkeit der Wiederkehr sowohl, wie derselben Heftigkeit
(des Uebels) wird dann vermindert sein, während sie durch Mangel an
Schlaf furchtbar gesteigert wird. Dies ist der Grund, weshalb
Schlaf so überaus wichtig ist. Dies ist auch der Grund, warum ein
Patient, der in der ersten Zeit seines Schlafes geweckt wird, nicht
blos seinen Schlaf, sondern auch die Fähigkeit, wieder
einzuschlafen, verliert. Eine gesunde Person, die sich im Laufe des
Tages zu schlafen erlaubt, verliert ihren Schlaf bei Nacht. Bei den
Kranken gilt aber gemeiniglich gerade das Entgegengesetzte; je mehr
sie schlafen, desto besser werden sie schlafen können.

		Lärm, der Erwartung
erweckt.

		Flüsterndes Gespräch im
Zimmer.

		Ich wurde oft bestürzt über die Gedankenlosigkeit (die ohne
Absicht grausam wirkt), mit welcher Freunde oder Doktoren gerade in
dem an das Krankenzimmer anstoßenden Gemach oder Korridor lange
Gespräche führen, während der Kranke jeden [bookmark: page48]Augenblick ihr Hereinkommen
erwartet, oder sie eben erst gesehen hat, und weiß, daß sie von ihm
sprechen. Ist er ein liebenswürdiger Patient, so wird er versuchen,
seine Aufmerksamkeit anderweitig zu beschäftigen, und nicht zu
lauschen; das aber macht die Sache nur schlimmer, denn die
Herausforderung seiner Aufmerksamkeit, und die Anstrengung, die er
macht, sie wo anders hinzulenken, sind so groß, daß es noch gut
ist, wenn er sich darauf nicht stundenlang schlechter befindet.
Wird das Gespräch in dem Krankenzimmer selbst flüsternd geführt, so
ist es ganz grausam; denn der Kranke wird dann genöthigt, seine
Aufmerksamkeit unwillkürlich anzustrengen, um zu hören. Aus
denselben Ursachen ist es für den Kranken nachtheilig, wenn man in
seinem Zimmer auf den Zehen geht und Alles sehr langsam verrichtet.
Einen festen, leichten, raschen Schritt, eine feste, rasche Hand
bedarf man da, nicht aber einen langsamen, zögernden oder
auffallend geschwinden Schritt, oder eine furchtsame, unsichere
Berührung.

		Langsamkeit ist nicht Leutseligkeit, wofür sie oft irrthümlich
gehalten wird; Schnelligkeit, Leichtigkeit und Leutseligkeit sind
recht gut mit einander zu vereinigen.

		Wenn Freunde und Doktoren die sich schärfenden Züge, die fast
wild werdenden Augen von Fieberkranken ebenso bewachen würden, wie
Krankenwärterinnen sie bewachen können und sollen, so würden sie
gewiß nicht mehr wagen, solche Erwartung oder Aufreizung des
Gemütes hervorzurufen. Ein solches unnöthiges Geräusch hat ohne
Zweifel in vielen Fällen Delirium herbeigeführt oder vermehrt. Ich
kannte einen Fall, in welchem der Tod erfolgte. Dieser wurde, offen
gesagt, einem Schrecken zugeschrieben, war aber die Folge eines
langen, flüsternd geführten Gespräches, das im Gesichtskreise des
Kranken über eine bevorstehende Operation stattfand; denn Jeder,
der die freudige, den Stoicismus übertreffende Ruhe kennt, mit
welcher ein Patient, der überhaupt eine Operation ertragen kann,
die Gewißheit einer Operation, auf die man ihn gehörig vorbereitet,
aufnimmt, der wird schwer glauben, daß in dem angeführten Falle
[bookmark: page49]bloßer
Schrecken, wie man behauptete, die verhängnißvolle Folge hatte.
Hier wirkte vielmehr die Ungewißheit, die gespannte Erwartung, was
beschlossen werden würde, auf so verhängnißvolle Weise.

		Oder gerade vor der
Thüre.

		Am schlimmsten wirkt es jedoch, wie ich kaum zu sagen brauche,
wenn, wie so oft vorkommt, ein Arzt oder Freund den Patienten
verläßt, und dann seine Meinung über das Resultat seines Besuches
den Freunden gerade vor der Thür des Kranken, oder in dem
anstoßenden Zimmer mittheilt, so daß es der Kranke hören oder sonst
erkennen kann, was gesprochen wird.

		Lärm der
Frauenkleider.

		Es ist, denk' ich, ganz erschrecklich, besonders in dieser Zeit,
wo weibliche Federn uns fortwährend des »Weibes besonderen Werth
und Beruf für das Missionswesen« einprägen, daß der Anzug der
Frauen sie täglich mehr untauglich für irgend eine »Mission« oder
nützliche Thätigkeit überhaupt macht. Er taugt ebenso wenig für
irgend einen poetischen, als für einen häuslichen Zweck. Jetzt ist
ein Mann im Krankenzimmer geschickter und weniger anstößig, als ein
Frauenzimmer. In Folge ihrer Tracht muß jedes Frauenzimmer
schleifen oder watscheln, und nur ein Mann kann über den Fußboden
des Krankenzimmers gehen, ohne ihn zu erschüttern. Was wurde aus
des Weibes leichtem Schritt? aus dem festen, leichten, schnellen
Schritt, den wir eben verlangten?

		Unnöthiger Lärm zeugt sonach von Mangel an Sorgfalt, durch
welchen Gesunde wie Kranke auf die grausamste Art leiden. (In allen
diesen Anmerkungen werden die Kranken blos als solche erwähnt, die
von genau denselben Ursachen im größeren Maße leiden, als die
Gesunden.)

		Unnöthiger (obschon unbedeutender) Lärm schadet einer kranken
Person viel mehr, als nothwendiger Lärm (von weit größerer
Stärke.)

		Des Patienten Abneigung
gegen rauschende Wärterinnen.

		Alle Lehren über geheimnißvolle Wahlverwandtschaften und
Abneigungen lassen sich großentheils, wenn nicht gänzlich, durch
Anwesenheit oder Abwesenheit von Sorgfalt in diesen Dingen
erklären. [bookmark: page50]

		Eine Wärterin, die, wenn sie sich bewegt, rauscht (ich spreche
nicht blos von Wärterinnen von Beruf, sondern von Wärterinnen
überhaupt), ist der Schrecken des Patienten, obgleich er vielleicht
nicht weiß, weshalb.

		Die rastlose Unruhe der Seide und Krinolinen, das Klirren mit
Schlüsseln, das Geknarr von Schnürleibern und Schuhen, wird einem
Kranken mehr schaden, als ihm alle Arzeneien der Welt nützen
werden.

		Der geräuschlose Gang des Weibes, der geräuschlose Anzug des
Weibes, sind in unserer Zeit bloße Redefiguren. Wenn sie sich
bewegt, so ist es noch gut, wenn ihre Unterröcke nicht irgend ein
Stück der Einrichtung herabwerfen, aber jedenfalls werden sie
wenigstens gegen jeden Artikel im Zimmer anstreifen.

		Ein Glück noch, wenn ihre Röcke nicht Feuer fangen, – wenn sich
die Wärterin nicht zugleich mit ihrem Patienten opfert, indem sie
sich in ihren eigenen Unterröcken verbrennt. Ich wollte, der
General-Registrator wollte uns genau die Zahl der Todesfälle durch
Verbrennung angeben, die durch diese abgeschmackte und häßliche
Mode herbeigeführt wurden. Wenn aber die Leute dumm sein wollen, so
mögen sie doch Maßregeln ergreifen, um sich gegen ihre eigene
Dummheit zu schützen – Maßregeln, die jeder Chemiker kennt. Man
mische Alaun in die Stärke, denn dies verhindert, daß gestärkte
Kleider auflodern.

		Unanständigkeit der
Krinoline.

		Ich wollte auch, daß Frauenzimmer, welche Krinolinen tragen, das
Unanständige ihrer Kleidung ebenso sähen, als andere Leute es
sehen.

		Eine achtbare, ältliche Frau, die in ihrer Krinoline sich
vorwärts bückt, enthüllt so viel von ihrer eigenen Person dem im
Zimmer liegenden Kranken, als eine Operntänzerin auf der Bühne dem
Publikum enthüllt. Niemand aber wird ihr je diese unangenehme
Wahrheit sagen.

		Da ist wieder eine Wärterin, die keine Thüre öffnen kann, ohne
Alles im Zimmer zum Klappern zu bringen. Oder sie öffnet unnöthig
oft die Thüre, weil sie sich nicht erinnert, welche Artikel alle
zugleich hereingebracht werden können. [bookmark: page51]

		Eine gute Wärterin wird stets dafür sorgen, daß keine Thüre, daß
kein Fenster im Zimmer ihres Kranken klappere oder knarre, daß kein
Fensterladen oder Vorhang bei irgend einem Wechsel des Windes bei
offenem Fenster schlottern kann; namentlich wird sie für Alles dies
sorgen, bevor sie ihre Kranken für die Nacht über verläßt. Wenn ihr
wartet, bis eure Kranke euch dies Alles sagen, oder euch daran
erinnern, welchen Vortheil haben sie dann, eine Wärterin zu
besitzen? Es gibt unter allen Klassen mehr schüchterne, als
vielverlangende Patienten, und viele Patienten bringen lieber
einmal über das andere eine schlechte Nacht zu, als daß sie ihre
Wärterin jeden Abend an all die Dinge erinnerten, die sie vergessen
hat.

		Sind nun Fenster mit Laden versehen, so sorgt stets dafür, sie,
wenn sie nicht geschlossen werden müssen, wohl zu befestigen. Ein
kleines Stück daran, das herabschlüpft und bei jedem Luftzuge
klappert, wird einen Kranken aufs Höchste beunruhigen.

		Hast schadet namentlich
einem Kranken.

		Alle Hast, alles Gelaufe ist für einen Kranken besonders
schmerzhaft. Wird ein Kranker von dringenden Geschäften in Anspruch
genommen, anstatt sich einfach unterhalten zu können, so wirkt Hast
doppelt nachtheilig auf ihn.

		Der Freund, der sich nicht niedersetzt, sondern herumläuft, um
dem Patienten, welcher mit ihm über Geschäfte spricht, das Sprechen
zu ersparen, oder der Freund, der sitzt und langweilig erzählt,
weil er ihn damit zu unterhalten meint, handeln gleich
unbedachtsam.

		Setze dich stets nieder, wenn eine kranke Person mit dir über
Geschäfte spricht, zeige keine Zeichen der Hast, sei ganz
aufmerksam und überlegend, wenn dein Rath gefordert wird, und gehe,
sobald der Gegenstand erschöpft ist, augenblicklich fort.

		Wie sich ein Besucher
beim Kranken benehmen soll, um ihm nicht zu schaden.

		Sitze immer im Gesichtskreis des Kranken, damit er, wenn du zu
ihm sprichst, nicht genöthigt sei, sein Haupt mühselig
herumzudrehen, um dich anzublicken. Jedermann blickt unwillkürlich
die sprechende Person an. Machst du diesen Akt dem Kranken
beschwerlich, so fügst du ihm Nachtheil zu. Dasselbe ist der Fall,
wenn du fortwährend stehst, und ihn so nöthigst, beständig [bookmark: page52]sein Auge zu dir zu
erheben. Sei so regungslos, als möglich, und mache nie seltsame
Geberden, wenn du zu dem Kranken sprichst. Lasse nie einen
Patienten eine Botschaft oder Bitte wiederholen, besonders nicht
einige Zeit darauf. Beschäftigte Patienten werden oft beschuldigt,
daß sie sich zu viel mit ihrem eigenen Geschäft befassen. Sie haben
instinktiv Recht. Wie oft hört ihr die Person, welche ersucht
wurde, eine Botschaft zu überbringen, oder einen Brief zu
schreiben, eine halbe Stunde darauf zu dem Kranken sagen:
»Bestimmten Sie die Zeit auf 12 Uhr?« oder: »Wie lautete die
Adresse, die Sie mir angaben?« – oder man hört sie mehr aufregende
Fragen stellen, wo dann der Kranke genöthigt wird, sein Gedächtniß
anzustrengen, oder was schlimmer ist, sich wieder entscheiden muß.
In der That, es strengte ihn weniger an, seinen Brief selbst zu
schreiben. Diese Erfahrung machen fast alle beschäftigte
Kranke.

		Das bringt uns auf eine andere Vorsicht. Sprich nie zu einem
Patienten von hinten, noch von der Thür aus, noch aus irgend einer
Entfernung von ihm, noch wenn er irgend etwas thut.

		Die amtliche Höflichkeit, welche Diener in diesen Sachen zeigen,
ist den Kranken so angenehm, daß viele von ihnen, ohne zu wissen
weshalb, es vorziehen, nur Diener um sich zu haben.

		Dies sind keine
Grillen.

		Diese Dinge entspringen nicht aus Grillen. Wenn wir erwägen, daß
bei Kranken, wie bei Gesunden, jeder Gedanke ein wenig Nervenstoff
zersetzt, daß Zersetzung sowohl wie Wiederzusammensetzung von
Nervenstoff stets vor sich geht, und beim Kranken schneller, als
beim Gesunden – daß plötzlich dem Gehirn, während es eben
Nervenstoff durch Denken zerstört, einen andern Gedanken
aufdringen, es zu einer neuen Anstrengung herausfordern heißt –
wenn wir diese Dinge erwägen, die Thatsachen, und nicht Grillen
sind, so sollen wir uns erinnern, daß wir bestimmt Nachtheil
zufügen, wenn wir eine sogenannte »fantastische Person«
unterbrechen oder erschrecken. Ach, es ist keine Phantasterei!

		Unterbrechung fügt dem
Kranken Nachteil zu.

		Wird der Kranke durch seinen Beruf gezwungen, Beschäftigungen,
[bookmark: page53]welche viel
Denken erfordern, fortzusetzen, so ist der Nachtheil doppelt
groß.

		Sie ist auch dem
Gesunden schädlich.

		Bei Nährung eines unter Delirium oder Betäubung ( stupor) leidenden Kranken könnt ihr ihn
ersticken, wenn ihr ihm seine Nahrung plötzlich gebt; wenn ihr aber
seine Lippen sanft mit einem Schwamm reibt und so seine
Aufmerksamkeit erregt, so wird er die Nahrung unbewußt aber mit
vollkommener Sicherheit hinunterschlucken. So ist es auch mit dem
Gehirn. Wenn ihr ihm plötzlich einen Gedanken anbietet, namentlich
einen, der einen Entschluß erheischt, so fügt ihr ihm einen
wirklichen, nicht eingebildeten Nachtheil zu. Sprecht niemals
plötzlich zu einer kranken Person. Haltet aber ebensowenig seine
Erwartung gespannt. Diese Regel gilt in der That ebenso bei
Gesunden als bei Kranken. Alle Personen, welche sich jahrelang
solchen fortwährenden Unterbrechungen der Gedanken aussetzten,
trübten dadurch zuletzt, wie ich weiß, ihre geistigen Kräfte.
Gesunde empfinden dabei vielleicht keinen Schmerz, bei den Kranken
hingegen kündigt Schmerz den Nachtheil an.

		Regel, wenn der Kranke
sich Bewegung macht.

		Wenn ein Patient sich Bewegung macht, so suche ihm weder zu
begegnen, noch ihn einzuholen, um mit ihm zu sprechen oder ihm
irgend eine Botschaft oder einen Brief mitzutheilen. Gerade so gut
könnt ihr ihm eine Ohrfeige geben. Ich sah einen Patienten, der
aufrecht stand, flach auf den Boden fallen, als seine Wärterin in's
Zimmer kam. Letzteres war eine Zufälligkeit, welche die
sorgfältigste Wärterin nicht vermeiden konnte, aber Ersteres
geschieht mit Absicht. Ein Patient geht in solchem Zustande nicht
nach Ostindien. Würdet ihr zehn Minuten warten oder zehn Ellen
weiter gehen, so würde seine ganze Promenade zu Ende sein. Ihr wißt
nicht, wie sich ein Patient anstrengen muß, um euch nur ¼ Minute
stehend anzuhören. Hätte ich nicht dies von den gütigsten
Wärterinnen und Freunden thun sehen, so würde ich diese Warnung
hier für überflüssig gehalten haben.

		Sprich nie mit einem
Kranken, wenn er sich Bewegung macht.

		So lange eine Wärterin so wenig Beobachtung zeigt, daß sie nicht
weiß, ob ein Kranker es ertragen kann, oder nicht, ist [bookmark: page54]es unerläßlich
nothwendig, daß sie sich's zur unverbrüchlichen Regel mache, nie zu
irgend einem Patienten, der steht oder geht, zu sprechen. Ich bin
überzeugt, daß viele von den Unfällen, die sich ereignen, wenn ein
schwacher Patient die Treppe hinabfällt oder nach dem Aufstehen
ohnmächtig wird, sich blos deshalb ereignen, weil eine Wärterin aus
einer Thüre hervorrannte, um den Patienten gerade in diesem
Augenblick zu sprechen, oder weil er fürchtete, daß sie dies thun
werde. Ebenso bin ich überzeugt, daß sogar in dem Falle, daß der
Patient sich selbst überlassen bliebe, bis er sich niederzusetzen
vermag, solche Unfälle viel seltener vorkommen würden. Begleitet
die Wärterin den Patienten, so fordere sie ihn nicht zum Sprechen
auf. Es klingt unglaublich, daß Wärterinnen sich nicht vorstellen
können, wie sehr der Akt der Bewegung bei jedem schwachen Kranken
das Herz, die Lunge und das Gehirn anstrengt.

		Kranke fürchten
Überraschung.

		Man beschuldigt oft Kranke, daß sie viel mehr zu leisten im
Stande sind, wenn Niemand gegenwärtig ist. Es ist ganz wahr, daß
sie es können. So lange man Wärterinnen nicht dahin bringt,
Erwägungen der Art zu beachten, von welcher wir hier nur einige
Beispiele angeführt haben, findet es ein sehr schwacher Patient
wirklich viel weniger anstrengend, manche Dinge selbst zu thun, als
darum zu ersuchen, und er wird, um sie zu verrichten (ganz
unschuldig und aus Instinkt), die Zeit berechnen, welche seine
Wärterin wahrscheinlich ausbleiben wird, und zwar aus Furcht, daß
sie auf ihn herankomme oder zu ihm spreche, gerade in dem
Augenblicke, als er so gut er eben kann, von seinem Bett zu seinem
Lehnsessel, oder von einem Zimmer zum andern, oder für einige
Minuten in's Freie kriecht. Irgend etwas, was in diesem Augenblick
unerwartet seine Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen will, wird ihn
ganz umwerfen.

		In diesen Fällen mögt ihr sicher sein, daß ein sehr schwacher
Patient solche Anstrengungen nicht mehr als ein- oder zweimal des
Tags macht und wahrscheinlich fast um dieselbe Stunde machen wird.
Es ist nun in der That hart, wenn Wärterinnen und Freunde es nicht
am Besten finden, ihn diese Anstrengungen [bookmark: page55]ungestört machen zu lassen. Vergeßt
nicht, daß viele Patienten, welche weder stehen noch selbst
aufrecht sitzen können, zu gehen im Stande sind. Stehen ist für
einen schwachen Patienten die anstrengendste aller Stellungen.

		Alles, was ihr in eines Kranken Zimmer thut, nachdem er für die
Nachtruhe vorbereitet ist, verzehnfacht die Gefahr einer schlechten
Nacht für ihn. Wenn ihr ihn aber, nachdem er eingeschlafen ist,
aufweckt, so setzt ihr euch nicht der Gefahr aus, ihm eine böse
Nacht zu bereiten, so sichert ihr sie ihm.

		Allen jenen, welche die Kranken pflegen oder besuchen, sowie
Allen, welche eine Meinung über die Krankheit oder ihre
Fortschritte zu äußern haben, möchte ich einen Wink geben. Kommt
zurück und seht euern Patienten an, nachdem er eine Stunde
lang mit euch im lebhaften Gespräche zugebracht hatte.

		Es ist dies die beste Probe seines wahren Zustandes, die wir
kennen. Urtheilet aber nie über ihn, wenn ihr blos während eines
solchen Gespräches sehet was er thut oder wie er aussieht.
Erkundigt euch sorgfältig und genau, wenn ihr könnt, wie er die
Nacht nach diesem Gespräch zugebracht hat.

		Wirkungen der
Ueberanstrengung auf Kranke.

		Menschen werden selten oder nie ohnmächtig, während sie
Anstrengung machen, sondern erst nachdem sie vorüber ist. In der
That zeigt sich auch jedwede Wirkung der Ueberanstrengung nicht
während, sondern nach derselben. Es ist die höchste Thorheit, die
Kranken zu beurtheilen, wie so oft geschieht, wenn man sie nur
während einer Periode der Aufregung sieht. Leute sterben sehr oft
an dem, was, wie zur Zeit erklärt wurde, ihnen »nicht geschadet
hat.«

		Unbedachte Auslassungen
über die Resultate unbedachter Besuche.

		Als eine alte erfahrene Krankenwärterin verwerfe ich entschieden
alle solche unbedachte Worte. Ich kannte Patienten, welche die
ganze Nacht phantasirten, nachdem ein Besucher sie für, besser
erklärt und gedacht hatte, daß sie nur einer kleinen Unterhaltung
bedürften und die beim Wiederkommen sagten: »Ich hoffe, mein Besuch
hat Ihren Zustand nicht verschlimmert« und dabei auf keine Antwort
warteten, ja nicht einmal sahen, welche Krankheit sie vor sich
hatten. Kein wirklicher Kranker wird [bookmark: page56]je antworten: »Ja, indessen fand ich mich
doch um Vieles schlimmer.«

		Weder Tod noch Delirium sind in diesen Fällen am meisten für den
Kranken zu fürchten. Weit wahrscheinlicher können nicht
wahrgenommene Folgen eintreten. Ihr werdet dabei straflos
ausgehen, der arme Kranke nicht. Ich will sagen, der Kranke
wird darunter leiden, aber weder er noch der Urheber des Nachtheils
wird Letzterm seine wahre Ursache zuschreiben; diese wird nur von
einer sehr sorgfältig beobachtenden Krankenwärterin sogleich
erforscht werden können. Der Kranke wird nicht einmal erwähnen, was
ihm am meisten geschadet hat.

		Gedenke, du sollst dich nie an das Bett, in welchem ein Kranker
liegt, lehnen, nie darauf sitzen, es nie ohne Not schütteln oder
selbst berühren. Alles dies ist nämlich stets eine peinliche
Störung. Schüttelt ihr den Stuhl, auf welchem er sitzt, so gewähren
ihm die Füße einen Stützpunkt; auf einem Bette oder Sopha dagegen
hängt er ganz von euch ab; und er fühlt jede Mißhelligkeit, die ihr
verursacht, durch seinen ganzen Körper.

		Unterschied zwischen
wirklichen und eingebildeten Kranken.

		Man beachte wohl, daß wir weder hier noch sonst in dieser
Schrift von Hypochondern sprechen; es bildet einen mächtigen Zweig
in der Heranbildung einer Krankenwärterin, daß sie wahre Krankheit
von eingebildeter unterscheiden lerne. Es bildet einen wichtigen
Theil ihrer Pflichten, daß sie mit eingebildeten Kranken umzugehen
verstehe, denn die Pflege, welche einerseits wirkliche und
andererseits eingebildete Kranke erfordern, ist von verschiedener
oder vielmehr entgegengesetzter Natur. Von letzterer sprechen wir
hier nicht. In der That sind viele der hier erwähnten Symptome
solche, welche wirkliche von eingebildeter Krankheit unterscheiden.
Es ist wahr, daß Hypochonder sehr oft das hinter dem Rücken der
Wärterin thun, was sie nicht vor ihren Augen thun wollen. Ich
selbst hatte viele solche Patienten, die bei ihren regelmäßigen
Mahlzeiten kaum etwas aßen, wenn ihr aber Nahrung für sie in einem
Schranke verbärget, so würden sie dieselbe bei Nacht oder heimlich
nehmen. Aber [bookmark: page57]dies geschieht bei solchen eingebildeten Kranken
aus einem ganz verschiedenen Beweggrund; sie thun dies nämlich,
weil sie zu verhehlen wünschen, während der wirkliche Kranke sich
oft seiner Wärterin oder seinem Arzt gegenüber, falls sie ihn nicht
durch Kopfschütteln abschrecken, rühmen wird, wie viel er that, aß
oder ging. Doch kehren wir zu den wirklichen Krankheiten
zurück.

		Bündigkeit bei Kranken
nothwendig.

		Bündigkeit und Entschiedenheit sind bei Kranken im höchsten
Grade nothwendig. Was ihr ihnen sagt, das sagt ihnen bündig und
entschieden. Was immer für Zweifel und Zögerung in eurem eigenen
Gemüt sich kund gibt, ihr müßt sie nie ihren Gemütern mittheilen,
selbst nicht (ich wollte lieber sagen, besonders nicht), wenn es
sich um Kleinigkeiten handelt. Behaltet euern Zweifel für euch,
ihnen gebt nur Entschiedenheit kund. Leute, die laut denken, deren
ganzer Gedankengang, wie der Homer's, im Akt der Absonderung
erscheint, die alles und jedes sagen, was sie zu einem Schlusse
führte, und davon ableitete, sollen nie um Kranke sein.

		Unentschlossenheit ist
ihnen sehr schmerzhaft.

		Unentschlossenheit fürchten alle Kranken ungemein. Um nicht bei
Andern auf sie zu stoßen, werden sie lieber alle ihnen bekannten
Thatsachen sammeln, und selber darüber nachdenken, schmerzhaft.
Eine Sinnesänderung bei Anderen, betreffe sie eine Operation, oder
das zweimalige Schreiben eines Briefes, schadet dem Kranken stets
mehr, als wenn er aufgefordert wird, über einen höchst gefürchteten
und schwierigen Entschluß nachzudenken. Ueberdies ist in sehr
vielen Fällen die Einbildungskraft bei Kranken viel thätiger und
lebhafter, als bei Gesunden. Wenn ihr dem Kranken zu einer Stunde
eine Luftveränderung an einem gewissen Platze, und in der nächsten
auf einem andern vorschlagt, so hat er in einem wie in dem andern
Falle sich in seiner Phantasie als Inhaber des Platzes
eingerichtet, ging er als solcher in der Idee über den ganzen Grund
und Boden desselben, und ihr habt ihn durch Verrückung seiner
Phantasie ebenso ermüdet, als hättet ihr ihn tatsächlich über beide
Plätze geführt.

		Verlaß das Krankenzimmer schnell, und kehre auch schnell – nicht
plötzlich, nicht mit Ungestüm – in dasselbe zurück. Laß aber [bookmark: page58]den Kranken sich
nicht müde warten, bis du aus dem Zimmer gehst, oder in dasselbe
zurückkehrst. Bündigkeit und Entschiedenheit in euren Bewegungen,
wie in euren Worten, sind im Krankenzimmer nothwendig, so
nothwendig, als Abwesenheit von Hast und Geräusch. Gänzliche
Selbstbeherrschung wird euch davor bewahren, daß ihr weder durch
Zögern, noch durch Hast fehlt.

		Worauf ein Kranker nicht
zu sehen haben soll.

		Wenn ein Kranker nicht blos für seine eigene, sondern auch für
seiner Wärterin Pünktlichkeit, oder Ausdauer, oder Bereitschaft,
oder Ruhe, oder für alle diese Eigenschaften sorgen soll, so würde
er sich ohne Wärterin weit besser stehen, als mit ihr, so werthvoll
und bequem ihre Dienste sonst für ihn sein mögen, und wie unfähig
er auch sein mag, selbige sich selbst zu leisten.

		Lautes Lesen.

		Meine Erfahrung in Bezug auf lautes Lesen im Krankenzimmer sagt
mir, daß, wenn die Kranken zu siech sind, um selbst zu lesen, sie
selten vorlesen ertragen können. Kinder, Augenkranke und
ungebildete Personen, sowie jene, welche irgend eine mechanische
Schwierigkeit zu lesen verhindert, bilden eine Ausnahme von diesem
Satze. Leute, die es lieben, daß man ihnen vorlese, beachten
gemeiniglich die Sache, die ihnen vorgelesen wird, nicht viel,
während die Anstrengung, dem Vorleser zu folgen, bei Fieberkranken,
oder wo das Gehirn eine große Reizbarkeit verräth, oft Delirium
herbeiführte. Ich spreche hier mit großer Schüchternheit, weil man
fast allgemein glaubt, daß es die Kranken schonen heißt, wenn man
ihnen laut vorliest.

		Lies dem Kranken
sorgsam, deutlich und gleichmäßig vor.

		1. Muß eine Sache einer kranken Person vorgelesen werden,
so thue es langsam. Die Leute glauben oft, das Mittel, ihn mit der
geringsten Ermüdung über die Sache hinwegzubringen, bestehe darin,
sie in kürzester Zeit abzumachen. Sie schnattern, sinken mit der
Stimme, und galoppiren dann wieder im Vorlesen. Nie beging man
einen größern Irrthum. Houdin, der Taschenspieler, sagt: »Das
Mittel, eine Geschichte kurz scheinen zu lassen, bestehe darin, sie
langsam zu erzählen.« Dies gilt auch, wenn man Kranken vorliest.
Ich hörte oft einen [bookmark: page59]Kranken zu so einem verkehrten Vorleser sagen:
»Lesen Sie mir es nicht vor, erzählen Sie mir's.« Ohne sich's
bewußt zu sein, weiß er, daß so das Sinken der Stimme, das
ungleiche Tempo im Lesen, das Bemänteln von Stellen, die man, wenn
sie unwichtig sind, lieber ganz auslassen sollte, und das
Herbrummen anderer, vermieden werden wird. Verliert der Vorleser
seine eigene Aufmerksamkeit, und hält dann ein, um für sich selbst
zu lesen, oder findet er, daß er das unrechte Stück gelesen, dann
muß der arme Kranke nothwendig leiden. Sehr wenig Leute wissen, wie
man dem Kranken vorzulesen habe, sehr wenige lesen sogar so
angenehm vor, als sie sprechen. Wer Kranken vorliest, soll es
ziemlich langsam und sehr deutlich thun, und alles Herausschreien
vermeiden; er soll ziemlich eintönig sein, aber nicht in's Singen
verfallen, ziemlich laut, aber ohne Lärm, und vor Allem nicht zu
lange lesen. Ueberzeuge dich wohl, was dein Kranker ertragen
kann.

		Lies nur dem Kranken
stück- oder ruckweise vor.

		2. Die außerordentliche Gewohnheit, in einem Krankenzimmer für
sich zu lesen, und dem Kranken dabei Stücke vorzulesen, welche ihn,
oder öfter den Leser unterhalten sollen, ist unverantwortlich
unbesonnen. Was meint ihr, denkt der Kranke in der Zwischenzeit, in
welcher ihr ihm nicht vorleset? Meint ihr, daß er sich genau die
ganze Zeit über, während es euch beliebt, wieder für euch
fortzulesen, mit dem vergnügt, was ihr ihm vorgelesen, und daß
seine Aufmerksamkeit genau zu der Zeit, wo es euch beliebt, euer
lautes Lesen wieder zu beginnen, für etwas Anderes bereit sei? Sei
die Person, der man auf diese Weise vorliest, krank oder gesund,
thue sie nichts oder irgend etwas Anderes, während man ihr auf
diese Weise vorliest, so ist die Selbstvertiefung der Person, die
dies thut, ebenso unbegreiflich, als ihr Mangel an Beobachtung,
obgleich sehr oft die Person, der vorgelesen wird, zu liebreich
ist, um zu sagen, wie peinlich es ihr fällt.

		Leute über unsern
Häuptern.

		Noch eins: Von der losen Bauart der meisten neuen Häuser, in
welchen man jeden Schritt auf der Treppe, oder in den einzelnen
Stockwerken, im ganzen Hause empfindet, rührt es her, [bookmark: page60]daß, je höher das
Stockwerk, desto größer auch die Schwingung ist. Es ist
unbegreiflich, wie sehr der Kranke darunter leidet, daß er Jemand
über seinem Kopf hat. In den fest gebauten alten Häusern, zu
welchen glücklicherweise die meisten Hospitäler gehören, ist das
Geräusch und Schütteln unbedeutend. In leicht gebauten Häusern aber
und bei der manchen Krankheiten eigenthümlichen Reizbarkeit sind
beide eine ernste Ursache von Leiden. Könnt ihr es nicht
bewerkstelligen, daß das Zimmer über solchen Kranken unbewohnt
bleibe, so ist es weit besser, ihr bringt sie, ohne selbst die
durch Treppen erhöhte Mühseligkeit (des Krankendienstes) zu
scheuen, in den höchsten Raum des Hauses; sonst könnt ihr einen
Zustand der Schlaflosigkeit herbeiführen, den kein Opium besiegen
wird. Mißachtet nicht die Warnung, wenn ein Kranker euch sagt, »er
fühle jeden Schritt über seinem Haupt durch sein Herz gehen.«
Gedenkt, daß jedes Geräusch, welches ein Kranker nicht sehen
kann, für ihn den Karakter der Plötzlichkeit hat; ich bin auch
überzeugt, daß es Patienten mit so besonders reizbaren Nerven
bestimmt weniger nachtheilig ist, wenn Personen mit ihnen in
demselben Zimmer wohnen, als wenn sie über ihrem Kopf wohnen, oder
nur durch eine dünne Abtheilung von ihnen getrennt sind. Jedes
Opfer, um Ruhe in diesen Fällen zu sichern, ist der Mühe werth, die
es erfordert, weil keine Luft, sei sie noch so gut, keine
Abwartung, sei sie noch so sorgfältig, in solchen Fällen, ohne
Ruhe, etwas wirken wird.

		Musik.

		Die Wirkung der Musik auf Kranke ist bisher kaum beachtet
worden. In der That macht auch ihre gegenwärtige Kostspieligkeit
irgend eine allgemeine Anwendung derselben zu keinem Gegenstande
der Untersuchung. Ich will hier nur bemerken, daß Wind-Instrumente,
die menschliche Stimme inbegriffen, und Saiten-Instrumente, die
zusammenhängenden Laut geben können, gemeiniglich eine wohlthätige
Wirkung hervorbringen, während das Pianoforte und solche
Instrumente, welche keinen Zusammenhang des Tones haben, gerade die
entgegengesetzte hervorbringen. Das schönste Klavierspiel wird den
Kranken [bookmark: page61]nachtheilig sein, während ein Lied, wie »
Home, sweet home« oder » Assise à pié d' un salice« mit der gemeinsten
Dreh-Orgel vorgebracht, sie auf merkliche Weise besänftigen wird –
und dies ganz unabhängig von ihrer Gesellschaft.

	
		
		V. Mannigfaltigkeit

		Mannigfaltigkeit, ein
Mittel zur Wiederherstellung.

		Nur eine alte Krankenwärterin, oder ein lange Zeit über Kranker,
kann begreifen, in welchem Grade die Nerven der Patienten darunter
leiden, wenn sie stets dieselben Wände, dieselbe Zimmerdecke,
dieselben Gegenstände in ihrer Umgebung sehen, während sie selbst
lange Zeit auf ein oder zwei Zimmer beschränkt sind.

		Man hat oft bemerkt, wie Personen, welche an schweren
Fieberanfällen leiden, eine größere Heiterkeit zeigen, als
Personen, die an Nervenschwäche leiden, und hat dies dem Genuß
zugeschrieben, den erstere in der Zeit finden, wo das Fieber sie
nicht plagt. Ich bin geneigt, zu denken, daß man die Mehrzahl
dieser heitern Kranken unter jenen finden wird, die nicht auf ein
Zimmer beschränkt sind, sei übrigens ihr Leiden was immer für eins,
und daß man wieder die Mehrzahl niedergedrückter Patienten unter
jenen antreffen wird, die lange Zeit nur dieselben eintönigen
Gegenstände um sich herum sehen.

		Farbe und Form. Mittel
zur Wiederherstellung.

		Der Nervenbau leidet davon wirklich so viel, als die
Verdauungsorgane von langer Eintönigkeit der Nahrung leiden.

		Die Wirkung, welche schöne Gegenstände, Mannigfaltigkeit der
Gegenstände, und besonders Farbenglanz, in Krankheit hervorbringen,
ist kaum noch irgendwie gewürdigt.

		Dringende Bitten um solche Gegenstände nennt man gewöhnlich
»Grillen« der Patienten. Oft haben ohne Zweifel Patienten
»Hirngespinste,« wenn sie z. B. zwei sich widersprechende Dinge
verlangen; öfter jedoch sind ihre sogenannten Grillen die
werthvollsten Anzeigen dessen, was zu ihrer Wiederherstellung
[bookmark: page62]nothwendig ist.
Es wäre daher gut, wenn Krankenwärterinnen diese sogenannten
Grillen der Patienten genau beobachten würden.

		Ich sah bei Fiebern (und fühlte es, als ich selbst fieberkrank
war), daß Patienten, die in einer Hütte lagen, den schärfsten
Schmerz empfanden, der daraus entstand, daß sie nicht aus dem
Fenster sehen konnten, und nur die Aussicht auf die Knorren im Holz
hatten. Ich werde nie vergessen, in welches Entzücken Kranke über
ein Bündel Blumen von glänzender Farbe geriethen. Aus meiner
eigenen Krankheit erinnere ich mich, wie mir ein Strauß wilder
Blumen gesandt wurde, und wie von diesem Augenblick an meine
Genesung viel rascher fortschritt.

		Das ist kein
Hirngespinst.

		Die Leute sagen, die Wirkung äußere sich blos auf den Geist; das
ist nicht der Fall. Die Wirkung äußert sich auch auf den Körper. So
wenig wir auch wissen, auf welche Weise Form, Farbe, Licht auf uns
wirken, so wissen wir doch, daß sie in der That eine sinnliche
Wirkung auf uns äußern.

		Abwechslung der Form, und Glanz der Farbe, bei den dem Kranken
vor Augen befindlichen Gegenständen, sind wirkliche Mittel zur
Genesung. Es muß jedoch eine langsame Abwechslung sein, denn
wenn ihr zum Beispiel einem Kranken zehn oder zwölf Kupferstiche
nach einander zeigt, so wett' ich zehn gegen eins, daß er kalt und
matt und fieberhaft werden, ja selbst Uebelkeit verspüren wird.
Hängst du aber ihm gegenüber einen Kupferstich auf, und einen
andern an jedem folgenden Tage, oder in jeder folgenden Woche, oder
allmonatlich einen, so wird er im Genuß der Abwechslung
schwelgen.

		Blumen.

		Thorheit und Dummheit, welche so oft unbeschränkt das
Krankenzimmer beherrschen, wird folgende Anführung am besten
erläutern. Während die Wärterin den Kranken in einer verderbten
Luft schmoren läßt, deren bester Bestandtheil Kohlen-Säure ist,
wird sie ihm mit dem Einwand, daß es ungesund sei, ein Glas mit
gepflückten Blumen, oder eine lebende Pflanze im Topfe verweigern.
Man sah auch nie in einem Krankenzimmer oder Krankensaal, wo zu
viel Kranke sind, zu viel Blumen. Die [bookmark: page63]Kohlen-Säure, welche sie bei Nacht
aushauchen, würde auch nicht eine Fliege vergiften. In überfüllten
Zimmern saugen sie vielmehr tatsächlich die Kohlen-Säure ein, und
geben Sauerstoff von sich. Auch abgeschnittene Blumen zersetzen
Wasser und erzeugen Sauerstoffgas. Es ist wahr, es gibt gewisse
Blumen, wie z. B. Lilien, deren Duft, wie man sagt, niederdrückend
auf das Nervensystem wirkt; diese können aber leicht schon an ihrem
Duft erkannt und vermieden werden.

		Wirkung des Körpers auf
die Seele.

		Kranke leiden bis zum
Uebermaß von geistiger, wie von körperlicher Pein.

		Man schreibt und spricht jetzt ganze Bände über die Wirkung des
Geistes auf den Körper. Viel davon ist gegründet. Ich wünschte
jedoch, daß man etwas mehr über die Wirkung des Körpers auf den
Geist nachdächte. Ihr, die ihr meint, von Beklemmungen überwältigt
zu sein, dabei aber im Stande seid, täglich viel in der Stadt
herumzuspazieren, oder aufs Land zu gehen; ihr, die ihr eure
Mahlzeiten mit Andern abwechselnd in verschiedenen Zimmern nehmt,
ihr wißt wenig, wie sehr eure Beklemmungen dadurch erleichtert
werden; ihr wißt wenig, wie quälend sie für Jene werden, die keine
Abwechslung erlangen können; [bookmark: text16]F16 wie selbst die Wände ihrer
Krankenzimmer mit ihren Sorgen behängt scheinen; wie die Gespenster
ihrer Leiden um ihr Bett spuken, und wie es ihnen unmöglich ist,
einem sie verfolgenden Gedanken, ohne einige zerstreuende
Abwechslung der Gegenstände um sie her, zu entrinnen.

		So wenig ein Kranker sein Bein, wenn es gebrochen ist, zu
bewegen vermag, ebenso wenig kann er ohne äußere Hülfe, welche
[bookmark: page64]ihm eine
dargebotene Abwechslung der Gegenstände gewährt, seine Gedanken
ändern. Diese Ohnmacht ist in der That eines der Hauptleiden der
Krankheit, gerade so, wie die befestigte Stellung eines der
Hauptleiden ist, welche das gebrochene Bein verursacht.

		Helft den Kranken, ihre
Gedanken verändern.

		Verzweifelte Sehnsucht
der Kranken, aus dem Fenster zu sehen.

		Es ist erstaunlich, wie oft man gebildete Personen, die sich
Wärterinnen nennen, hierin fehlen sieht. Sie verändern sehr oft im
Laufe des Tages die Gegenstände in ihrer Umgebung, ja auch ihre
Verrichtungen, während sie einen an's Bett gefesselten Kranken, den
sie warten (!), die leere Wand anstarren lassen, ohne irgendwie vor
ihm die Gegenstände zu wechseln, die ihn in den Stand setzen
würden, seine Gedanken zu verändern. Es fällt ihnen auch nie ein,
wenigstens sein Bett so zu rücken, daß er durch das Fenster sehen
könnte. Nein, das Bett muß stets im dunkelsten, langweiligsten,
entferntesten Theil des Zimmers bleiben. [bookmark: text17]F17

		Sehr verbreitet ist, wie mir däucht, unter den Gesunden die
irrthümliche Ansicht, daß die Kranken, wenn sie nur wollen,
»quälende Gedanken, die ihren Zustand verschlimmern,« mit ein wenig
Selbstbeherrschung verscheuchen können etc. Dem setze ich entgegen,
und glaubt mir: Fast jede kranke Person, die sich anständig
benimmt, übt in jedem Augenblick des Tages mehr [bookmark: page65]Selbstbeherrschung aus, als
ihr, bevor ihr selbst erkrankt, je begreifen werdet. Fast jeder
Schritt durch sein Zimmer verursacht ihm Pein; fast jeder Gedanke,
der sein Gehirn durchkreuzt, verursacht ihm Pein, und wenn er
dabei, ohne wild zu sein, spricht, und ohne Unfreundlichkeit
herumblickt, so zeigt er wohl Selbstbeherrschung.

		Nimm an, du habest die ganze Nacht gewacht, und man sagte dir,
wie du eben deine Tasse Thee nehmen wolltest, du sollest das sein
lassen, und dich selbst beherrschen. Was würdest du dazu sagen? Nun
sind aber die Nerven der Kranken stets in dem Zustande, in welchem
sich die deinigen nach einer durchwachten Nacht befinden.

		Schaffe dem Kranken
Ersatz für die fehlende Handarbeit.

		Natürliche Wirkung von
Farben.

		Dieser Zustand der Nerven kann sehr häufig dadurch gelindert
werden, daß ihr dafür sorgt, ihnen verschiedene, verständig
ausgewählte Blumen [bookmark: text18]F18 und andere hübsche
Gegenstände vor Augen zu stellen. Die heiße Sehnsucht nach Rückkehr
des Tages, welche der Kranke Nachts beständig kundgibt, ist
gewöhnlich nichts, als die Sehnsucht nach Licht, die Erinnerung an
die Erleichterung, welche eine Mannigfaltigkeit von Gegenständen,
die man dann vor Augen hat, dem ermüdeten, kranken Geist
gewährt.

		Noch eins! Jeder Mann, jedes Frauenzimmer hat irgend welche
bestimmte Handarbeiten; ausgenommen sind nur wenige Damen, die sich
nicht einmal selbst ankleiden, und die in Betreff der Kraft ihrer
Nerven in derselben Kategorie, wie Kranke stehen. Nun könnt ihr
euch keine Vorstellung machen, welch eine große Erholung Handarbeit
für euch selbst ist, und in welchem Grade der Mangel derselben die
besondere Reizbarkeit, an welcher viele Kranke leiden, erhöht.

		Eine kleine Nadelarbeit, ein wenig Schreiben, ein wenig Säubern
wäre für den Kranken, der daran gewöhnt war, die größte Erholung,
falls er nur im Stande wäre, so was vorzunehmen. Solche Arbeiten
sind, obgleich ihr es nicht wißt, für euch selbst [bookmark: page66]die größte Erholung. Lesen, oft
die einzige Beschäftigung, die dem Kranken möglich ist, gewährt
diese Erholung nicht. Erinnert euch an dies Alles, erinnert euch,
daß ihr alle Abwechslung der Beschäftigung habt, die Kranke nicht
haben können, und erinnert euch auch, daß ihr ihnen alle
Abwechslung verschaffet, deren sie sich zu erfreuen im Stande
sind.

		Ich brauche hier kaum zu bemerken, daß ich wohl weiß, daß jedes
Uebermaß bei Nadelarbeiten, Schreiben, oder bei jeder andern
anhaltenden Beschäftigung dieselbe Reizbarkeit hervorbringen wird,
welche Mangel an Handarbeit (als eine Ursache) bei Kranken
hervorbringt.

			[bookmark: foot16]Selbst Kranke
bemerken mit schmerzlicher Verwunderung, wie sehr bei ihren
Eindrücken peinliche Vorstellungen die angenehmen überwiegen. Sie
sprechen mit sich selbst; sie halten sich für undankbar: was sie
Alles nicht erleichtert. Diese peinlichen Eindrücke werden auf viel
wirksamere Art durch ein herzliches Lachen verbannt, wenn ihr es
durch ein Buch oder Gespräch erregen könnt, als durch Vernünfteln.
Ist der Kranke zu schwach, um lachen zu können, so bedarf er irgend
eines Eindrucks der Natur. Ich erwähnte, wie grausam es ist, ihn
eine leere Wand anstarren zu lassen. In vielen Krankheiten,
namentlich in der Genesung vom Fieber, wird es ihm scheinen, daß
ihm von dieser leeren Wand allerlei Gesichter entgegengrinsen.
Blumen bewirken so was nie. Zeigt sie ihm. Form und Farbe werden
besser als jedes Argument euern Kranken von seinen quälenden
Vorstellungen befreien.
	[bookmark: foot17]Ich
erinnere mich hier an einen hier zutreffenden Fall. Ein Mann erlitt
durch einen Zufall eine Verletzung des Rückgrats, welche nach
langem Liegen seinen Tod herbeiführte. Es war ein Arbeiter, in
dessen Wesen nicht ein Funke von dem lag, was man »Enthusiasmus für
die Natur« nennt – er sehnte sich aber ganz rasend, »noch einmal
zum Fenster hinauszusehen.« Seine Wärterin nahm ihn auf ihren
Rücken und setzte ihn an's Fenster, um für einen Augenblick
hinauszublicken. Die Folge davon war, daß die arme Wärterin
ernstlich erkrankte, und fast gestorben wäre. Der Mann selbst
erfuhr dies nie. Wohl aber wußten es viele andere Personen. Aber
keiner derselben fiel es meines Wissens ein, daß die heiße
Sehnsucht nach Abwechslung für das darbende Auge ebenso verzweifelt
ist, als die heiße Sehnsucht nach Nahrung für den darbenden Magen,
und daß sie in einem, wie in dem andern Falle das hungernde
Geschöpf reizt, für ihre Befriedigung »zu stehlen.« »Verzweiflung«
ist das allein passende Wort zur Bezeichnung dieses Zustandes. Wenn
die Vorsteher und Wärter in einem Spital nicht dafür sorgen, daß
der Kranke von seinem Bett aus irgend eine »Aussicht« habe, so
zeugt dies ebenso von ihrer Unwissenheit und Dummheit, als wenn sie
nicht daran denken würden, das Spital mit einer Küche zu
versehen.
	[bookmark: foot18]Wer je Kranke bewacht
hat, wird nicht an der Tatsache zweifeln, daß einige Patienten bei
dem Anblick von scharlachfarbenen Blumen Anregung, und beim Anblick
dunkelblauer etc. Erschöpfung verspüren.


	
		
		VI. Nahrung nehmen

		Mangel an Aufmerksamkeit
in Betreff der Stunden, in welchen die Kranken Nahrung
nehmen.

		Jeder sorgfältige Beobachter von Kranken wird einräumen, daß
jährlich Tausende von Patienten mitten im Ueberfluß, der sie
umgibt, vor Hunger umkommen, weil man die Mittel nicht beachtet,
die allein es dem Kranken möglich machen, Nahrung zu nehmen. Dieser
Mangel an Aufmerksamkeit ist ebenso auffallend bei Jenen, welche
die Kranken nöthigen wollen, zu thun, was ihnen ganz unmöglich ist,
als bei den Kranken selbst, welche nicht den Versuch machen wollen,
das zu thun, was ihnen vollkommen möglich wäre.

		So ist es beispielsweise den meisten schwachen Kranken ganz
unmöglich, irgend eine feste Nahrung vor 11 Uhr Vormittags zu sich
zu nehmen, und zwar selbst dann, wenn ihre Kraft durch Fasten bis
zu jener Stunde noch mehr erschöpft ist. Schwache Patienten haben
nämlich gemeiniglich fieberhafte Nächte und am Morgen einen
trockenen Mund, und wenn sie mit diesem trockenen Munde essen
könnten, so wäre es noch schlimmer für sie. Ein Löffel voll
Fleischbrühe, Arrowroot (Pfeilwurz) und Wein, oder Eiertrank,
allstündlich verabreicht, wird ihnen die nöthige Nahrung geben, und
der Erschöpfung vorbeugen, die es ihnen sonst zu einer spätern
Stunde unmöglich macht, die zu ihrer [bookmark: page67]Wiedergenesung nothwendige feste Speise zu
sich zu nehmen. Jeder Patient, der überhaupt in sich schlucken
kann, kann auch, wenn er will, diese flüssigen Dinge schlucken. Wie
oft aber hören wir, wie ein Hammelsrippchen, ein Ei, ein Bissen
Speck zum Frühstück für einen Patienten bestellt wird, dem es (wie
ein Augenblick Nachdenken zeigen würde), ganz unmöglich sein muß,
solche Dinge zu dieser Stunde zu kauen.

		Ein ander Mal erhält wieder eine Wärterin den Auftrag, einem
Kranken eine Tasse voll von irgend einer Speise zu geben. Der Magen
des Kranken weist sie zurück. Ist dies der Fall, so versuche es
jede Stunde mit einem Eßlöffel voll, und wenn er auch den
zurückweist, so versuche es jede Viertelstunde mit einem Theelöffel
voll.

		Hier ist es meine Pflicht, auszusprechen, daß nach meiner
Meinung, aus Mangel an Aufmerksamkeit und Scharfsinn bei diesen
wichtigen Einzelnheiten, mehr Patienten in der Privatkrankenpflege,
als in öffentlichen Spitälern verloren gehen. In den letztgenannten
Anstalten besteht auch, wie ich meine, mehr von entente cordiale oder herzlichem Einverständniß,
sich gegenseitig zu unterstützen, zwischen dem Doktor und der
Ober-Krankenwärterin, als in Privathäusern zwischen dem Arzt und
den Freunden des Kranken zu finden ist.

		Das Leben hängt oft in
Betreff des Nahrungsnehmens an Minuten.

		Wären wir nur mit den Folgen vertraut, welche sehr schwache
Patienten durch zehn Minuten langes Fasten oder Anfüllen (ich nenne
es Anfüllen, wenn sie wegen Unpünktlichkeit der Wärterin genöthigt
sind, zu kurze Pausen zwischen dem Nahrungnehmen und irgend einer
andern Anstrengung eintreten zu lassen) treffen können, so würden
wir sorgfältig wachen, daß so was nie vorfalle. Bei sehr schwachen
Patienten zeigt sich oft eine nervöse Schwierigkeit zu schlingen,
die durch jede andere Anforderung an ihre Kräfte so sehr gesteigert
wird, daß, wenn ihnen ihre Nahrung nicht pünktlich auf die Minute
dargereicht, und diese Minute nicht wieder so gewählt wird, daß sie
nicht mit der Beschäftigung in einer andern Minute zusammentreffe,
sie nicht eher etwas genießen können, als bis ihre nächste
Erholungsfrist [bookmark: page68]eintritt, so daß eine Unpünktlichkeit oder ein
Verzug von zehn Minuten sich sehr leicht als ein Verzug von zwei
oder drei Stunden herausstellen kann. Warum ist es nun nicht ebenso
leicht, auf die Minute pünktlich zu sein? Das Leben hängt
buchstäblich an diesen Minuten.

		In hitzigen Krankheiten, in welchen wenige Stunden über Leben
oder Tod entscheiden, beachtet man, namentlich in Spitälern, in der
Regel diese Dinge, und es gibt auch eine große Zahl von Fällen, in
welchen Kranke durch außerordentliche Sorgfalt von Seiten des
Arztes oder der Wärterin, oder Beider, in Verordnung und
Darreichung von Nahrung mit genauester Auswahl und Pünktlichkeit,
so zu sagen, in's Leben zurückgebracht wurden.

		In chronischen
Krankheiten werden die Kranken oft zu Tode gehungert.

		In Betreff chronischer Krankheiten jedoch, die Monate und Jahre
anhalten, wo der verhängnißvolle Ausgang zuletzt oft durch bloßes
verlängertes Aushungern herbeigeführt wird, will ich die mir
bekannt gewordenen Fälle, in welchen ein wenig Scharfsinn und ein
großer Grad von Beharrlichkeit, aller Wahrscheinlichkeit nach, das
schlimme Resultat abgewendet haben mochten, lieber gar nicht
aufzählen. Das mit sich zu Rathe gehen, wenn der Patient im Stande
ist, Nahrung zu nehmen, die Beobachtung der oft wechselnden Zeiten,
in welchen er am meisten erschöpft ist, die Veränderung der
Stunden, in welchen ihm seine Nahrung verabreicht wird, um so den
Zeiten der großen Erschöpfung zuvorzukommen und sie abzuwenden –
Alles dies, was Beobachtung, Scharfsinn und Ausdauer, ohne die es
keine gute Wärterin gibt, erfordert, würde mehr Leben erhalten, als
wir wissen.

		Nahrung soll nie an der
Seite des Kranken gelassen werden.

		Des Kranken von ihm unberührte Nahrung von Mahlzeit zu Mahlzeit
an seiner Seite lassen, und zwar in der Hoffnung, daß er in der
Zwischenzeit essen werde, heißt einfach ihn verhindern, irgend
etwas zu genießen. Ich kannte Kranke, die durch einen solchen
Fehler aus Unwissenheit buchstäblich unfähig wurden, irgend eine
Speise, die man ihnen nacheinander anbot, zu sich zu nehmen. Laßt
die Nahrung zu rechter Zeit kommen, und [bookmark: page69]laßt sie zu rechter Zeit wegnehmen,
gleichviel, ob der Kranke davon genoß oder nicht; laßt aber nie,
wenn ihr nicht wollt, daß er einen Widerwillen gegen jede Speise
erhalte, irgend eine stets an seinem Bett zurück.

		Ich sah, wie das Leben eines Patienten, dessen Kräfte aus Mangel
an Nahrung rasch sanken, dadurch gerettet wurde, daß der Arzt ihn
fragte: »Gibt es denn keine Stunde, in welcher Sie sich fähig
fühlen, Nahrung zu nehmen?« – »O ja,« antwortete er; »ich könnte
stets etwas um … Uhr und um … Uhr nehmen.« Die Sache ward
versucht und gelang. Doch können Patienten sehr selten dies sagen;
eure Sache ist's, die Augen zu öffnen und es
auszufinden.

		Am besten für den
Patienten, wenn er keine andere Nahrung sieht, oder riecht, als
seine eigene.

		Ein Patient sollte wo möglich weder die Nahrung Anderer sehen
oder riechen, noch von seiner eigenen eine größere Quantität, als
er zu einer Zeit verzehren kann, vor Augen haben; sprechen soll er
nicht von Nahrung hören, oder sie im rohen Zustande sehen. Wo
dagegen gefehlt wird, da ruft man dadurch stets mehr oder weniger
die Unfähigkeit des Patienten hervor, Nahrung anzunehmen.

		In Krankensälen der Spitäler ist es selbstverständlich nicht
möglich, dies Alles zu beachten, und in einzelnen Sälen daselbst,
wo ein Kranker beständig und genau bewacht werden muß, ist es
häufig unmöglich, die abwartende Person abzulösen, so daß sie ihr
Essen nicht im Krankensaal selbst zu sich zu nehmen brauchte. Es
ist jedoch nicht weniger wahr, daß in solchen Fällen das Vermögen
des Kranken, Nahrung zu nehmen, auch ohne daß er es selbst bemerkt,
dadurch beschränkt wird, daß er den Aufwärter vor seinen Augen
essen sieht.

		In einigen Fällen sind sich die Kranken dessen bewußt und
beklagen sich. Eines Falles erinnere ich mich, während ich dies
schreibe, wo man den Patienten für bewußtlos hielt, der sich aber,
sobald er wieder fähig war, zu sprechen, darüber beklagte.

		Gedenke jedoch, daß die äußerste Pünktlichkeit in wohlgeleiteten
Spitälern, und die Vorschrift, daß im Krankensaal, während die
Patienten ihre Mahlzeiten nehmen, nichts vorgenommen [bookmark: page70]werden soll, viel dazu
beitragen, um das mit dem Zusammensein von Kranken unvermeidlich
verbundene Uebel aufzuwiegen. In Privathäusern sah ich jedoch oft
die Wärterin im Krankenzimmer abstäuben, oder sich beständig hin
und her bewegen, während der Kranke aß oder zu essen versuchte.

		Je mehr man den Kranken, während er ißt, unbelästigt läßt, desto
besser ist es für ihn; dies unterliegt keinem Zweifel. Selbst wenn
er von der Wärterin gefüttert werden muß, soll sie ihm nicht
gestatten, zu sprechen, soll sie auch selbst, während er ißt, nicht
mit ihm sprechen: namentlich nicht über Eßsachen.

		Ist eine Person durch Berufszwang genöthigt, ihre Geschäfte auch
während ihrer Krankheit fortzusetzen, so sollte es
unverbrüchliche Regel ohne alle Ausnahme sein, daß ihr
Niemand, während sie ißt, Geschäfte bringe, oder mit ihr über
wichtige Gegenstände bis zum letzten Augenblick ihres Essens rede,
oder sie sogleich darauf mit einer Sache beschäftige; denn durch
dies Alles kann das Gemüth des Kranken während seines Essens oder
nach demselben beunruhigt werden.

		Von der Beobachtung dieser Regeln, namentlich der zuerst
angeführten, hängt oft überhaupt die Fähigkeit des Patienten ab,
Nahrung zu nehmen, oder von ihr Nahrungsstoff zu empfangen, falls
er anders so liebenswürdig ist, sich zum Essen zu zwingen.

		In Betreff der Güte der
Krankheit müßt ihr die größte Vorsicht beobachten.

		Nie soll eine Wärterin ihrem Kranken sauer gewordene Milch,
Fleisch oder Suppe von schlechter Beschaffenheit, oder ein faules
Ei, oder nicht hinlänglich gekochtes Gemüse vorsetzen. Dennoch sah
ich oft, wie man dergleichen Dinge von einer Beschaffenheit, welche
mit Ausnahme der Wärterin jede Person mit ihrer Nase, ihrem Auge
erkennen konnte, dem Kranken hereinbrachte. Hier wird sich die
geschickte Wärterin zeigen; denn sie wird sich nicht darauf
beschränken, keine solche der Gesundheit schädliche Kost
hereinzubringen, sondern sie wird auch, um den Kranken nicht in
seiner Erwartung zu täuschen, noch sonst Etwas in einigen Minuten
schnell herbeischaffen. Erinnert euch, daß die Kochkunst für Kranke
die Hälfte der Arbeit der schwachen Verdauung eures armen Patienten
thun sollte. Wenn ihr sie jedoch mit euren [bookmark: page71]schlechten Speisen noch mehr
abschwächt, dann weiß ich nicht, was aus ihm oder ihr werden
soll.

		Ist die Wärterin ein verständiges Wesen, und nicht eine bloße
Ueberbringerin von Speisen, die sie zu dem Kranken oder von
demselben trägt, so zeige sie auch in diesen Dingen ihren Verstand.
Wie oft sahen wir, daß ein Patient den ganzen Tag über nichts
genossen hatte, weil er zu einer Zeit (wo er nicht zu essen
vermochte) seine Kost ganz unberührt ließ, weil zu einer andern die
ihm vorgesetzte Milch sauer war, und seine dritte Speise durch
irgend einen Zufall ungenießbar wurde. Dabei fiel es der Wärterin
nie ein, aus dem Stegreif ein Hülfsmittel gegen diesen Uebelstand
anzuwenden; kam es ihr nie in den Sinn, daß der Kranke vielleicht,
da er den Tag über keine feste Nahrung zu sich nahm, einen Bissen
von gerösteten Brodschnitten etwa bei seinem Thee am Abend genießen
möchte, oder daß er eine Speise eine Stunde früher haben sollte.
Oft wird ein Patient, welcher um zwei Uhr sein Mittagessen nicht zu
berühren vermag, es mit Freuden annehmen, wenn man es ihm um sieben
Uhr bringt. Doch Wärterinnen denken nie an dergleichen. Man sollte
meinen, sie halten sich gar nicht für verpflichtet, ihre
Urtheilskraft zu gebrauchen; sie überlassen es dem Kranken, darüber
nachzudenken. Nun ist es, wie ich sicher weiß, für den Patienten
besser, lieber diese Vernachlässigungen zu dulden, als daß er
versuchen sollte, seine Wärterin zu belehren, wie sie ihn abwarten
soll, wenn sie selbst es nicht weiß. So was bringt ihn in
Unordnung, und wenn er sich schlecht befindet, ist er auch nicht in
der Lage, Lehren zu geben, am wenigsten in Betreff seiner selbst. –
Die oben angeführten Bemerkungen beziehen sich weit mehr auf die
Krankenpflege in Privathäusern, als auf die in Spitälern.

		Die Wärterin muß in
Bezug auf die Krankheit ihres Patienten nach einer überdachten
Regel vorgehen.

		Ich wollte der Wärterin sagen: handle in Bezug auf die Diät
deines Kranken nach einer überdachten Regel; erwäge, bedenke, wie
viel er heute schon von seiner Kost genoß, und wie viel er davon
noch erhalten soll. Gewöhnlich richtet sich die Diät des Kranken in
Privathäusern nach dem, was die Wärterin ihm eben [bookmark: page72]geben kann. Wahr ist's, sie
kann ihm nicht geben, was sie nicht bekommen hat; aber sein Magen
kümmert sich weder um ihre Gemächlichkeit, noch selbst um ihre
Dürftigkeit. Wenn dieser Magen, wie er gewohnt ist, heute seinen
Antrieb (durch Nahrung) zu einer gewissen Stunde erhält, und ihn
morgen nicht erhält, weil sie es unterließ, das betreffende
Nahrungsmittel zu bekommen, so wird der Kranke darunter leiden.

		Die Wärterin muß auch in
Bezug auf die Zeit, in welcher ihr Kranker Nahrung braucht,
Regelmäßigkeit beobachten.

		Wie kann auch der Kranke, weil seine Wärterin heute nicht eine
Speise erlangte, die er zu genießen vermag, vier Stunden auf
Nahrung warten, da er gestern nicht zwei Stunden auf sie zu warten
vermochte?

		Dennoch ist die einzige Logik, die man gewöhnlich hört, die, daß
man nicht geben könne, was man nicht hat. Ebenso verhängnißvoll ist
aber die andere Logik, nach welcher die Wärterin ihrem Kranken
etwas gibt, weil sie es eben bekommen hat. Hat sie zufällig
frische Kraftbrühe oder frische Früchte, so wird sie ihm selbige
oft eine halbe Stunde nach seinem Mittagessen, oder bei seinem
Mittagessen geben, wo er möglicherweise dieses mit der Kraftbrühe
nicht essen kann; oder sie wird, was noch schlimmer ist, sie an
seinem Bett zurücklassen, bis ihn der Anblick derselben so
anwidert, daß er alle Eßlust verliert.

		Die Wärterin muß stets ihren Scharfsinn anwenden, um Mängeln
abzuhelfen und Zufällen zu begegnen, welche auch bei der
sinnreichsten Pflege nicht ausbleiben werden, von welchen aber der
Kranke darum nicht weniger leidet, »weil man nichts dagegen thun
kann.«

		Sieh darauf, daß die
Untertasse deines Kranken trocken bleibe.

		Hier erwähne ich noch eine ganz kleine Vorsicht. Gebt Acht, daß
ihr Nichts in die Untertasse eures Patienten verschüttet, oder mit
andern Worten: gebt Acht, daß die äußere Boden-Einfassung seiner
Schale ganz trocken und rein bleibe. Wenn er nämlich, so oft er die
Schale an seine Lippen erhebt, den untern Theil derselben mit
emporheben, oder die Flüssigkeit in dieselbe tröpfeln, und dabei
sein Leintuch, oder sein Hemd, oder sein Kissen, oder wenn er
aufrecht sitzt, seinen Anzug beschmutzen muß, so wirkt dies auf
seine Behaglichkeit, und selbst auf seine [bookmark: page73]Bereitwilligkeit, Nahrung zu
nehmen, in einem Grade ein, von dem ihr keinen Begriff habt, da ihr
sonst die kleine, hier nöthige Sorgfalt nicht vernachlässigen
würdet.

	
		
		VII. Was für Nahrung

		Gewöhnliche Irrthümer in
Betreff der Diät.

		Fleischbrühe.

		Eier.

		Fleisch mit
Gemüse.

		Arrowroot.

		Milch, Butter, Rahm
etc.

		Von den gewöhnlichen Irrthümern, die unter Frauen verbreitet
sind, welche die Aufsicht über Kranke haben, will ich hinsichtlich
der Krankenkost zwei oder drei erwähnen. Einer besteht in dem
Glauben, daß Fleischbrühe vor allen Dingen das Nahrhafteste ist.
Nun, so versucht es doch und kocht 1 Pfd. Rindfleisch zu
Fleischbrühe, laßt sie verdunsten und seht dann nach, was von eurem
Rindfleisch übrig geblieben ist. Ihr werdet dann finden, daß kaum
ein Theelöffel voll fester Nahrung in einem halben Pint Wasser
enthalten ist; dessen ungeachtet hat Fleischbrühe eine gewisse
wiederherstellende Eigenschaft, wir wissen nicht welche – sowie der
Thee eine solche besitzt – und sie kann ohne Gefahr in fast jeder
entzündlichen Krankheit dargereicht werden, während man sich bei
Gesunden und Genesenden, die vieler Nahrung bedürfen, nur wenig
darauf verlassen kann. So ist man auch gleich mit dem Sprichwort
bereit, daß ein Ei 1 Pfd. Rindfleisch ersetze; dies ist jedoch ganz
und gar nicht der Fall, auch wird man selten gewahr, wie viele
Patienten, insbesondere solche, die nervöser oder gallsüchtiger
Natur sind, Eier nicht vertragen können. Alle mit Eier zubereiteten
Speisen erscheinen ihnen deshalb unschmackhaft. Ein Ei in Wein
gerührt, ist oft die einzige Form, in welcher sie diese Nahrung zu
sich nehmen können. Ebenso wird angenommen, daß, sobald der Kranke
wieder Fleisch essen kann, er zu seiner Wiederherstellung nichts
weiter, als Fleisch bedarf, während sich doch bekanntlich bei
kranken Personen, die in England inmitten der Fülle lebten,
scorbutische Geschwüre zeigten, deren Ursache nur darin aufgefunden
werden konnte, daß die Wärterin, lediglich auf die Fleischkost
vertrauend, den Kranken eine geraume Zeit lang Gemüse entbehren
ließ, da letztere wegen zu schlechter [bookmark: page74]Zubereitung immer unberührt gelassen wurden.
Arrowroot ist ein anderes Ding, worauf die Krankenwärterin viel
hält. Um Wein darin zu geben und als ein Stärkungsmittel, das
schnell bereitet werden kann, geht es ganz wohl an; allein es ist
nichts als Stärke und Wasser. Mehl ist ebensowohl nahrhafter, als
auch weniger der Gährung unterworfen, und ist überall, wo man davon
Gebrauch machen kann, vorzuziehen. Ferner sind Milch und die aus
derselben bereiteten Speisen höchst wichtige Artikel der
Krankenkost. Butter ist die leichteste Art thierischen Fettes, und
obschon ihr der Zucker und einige der anderen Elemente, die in der
Milch enthalten sind, fehlen, so ist sie dennoch höchst werthvoll,
sowohl wegen ihres Gehaltes an sich, als auch deswegen, weil sie
den Kranken befähigt, mehr Brod zu essen. Mehl, Hafergrütze, Gerste
und dergleichen sind, wie bereits erwähnt, in allen ihren
Zubereitungen, den sämmtlichen Zubereitungen aus Arrowroot, Sago,
Tapioca und dergleichen vorzuziehen. Rahm ist in manchen
langwierigen chronischen Krankheiten durch gar keinen anderen
Artikel zu ersetzen. Er scheint auf dieselbe Weise, wie
Fleischbrühe zu wirken, und wird von den meisten Kranken viel
leichter verdaut, als Milch. Er bekommt in der That selten
schlecht. Käse wird nicht gewöhnlich von Kranken verdaut, allein er
ist ganz Nahrung zum Ersatz der Abnahme der Kräfte. Ich habe Kranke
gesehen – und zwar nicht wenige – deren heftiges Gelüste nach Käse
zeigte, wie sehr sie dessen bedurften. In
den Krankheiten, welche durch schlechte Speise erzeugt werden, wie
scorbutische Ruhr und Diarrhöe, verlangt und verdaut oft der Magen
Dinge, deren einige sicherlich in keiner Diätetik, die je für
Kranke erdacht wurde, und namentlich nicht für die eben erwähnten
Krankheiten verzeichnet stehen. Diese Dinge sind Obst,
Eingepökeltes, Pfefferkuchen, Schinkenfett oder Speck, Nierenfett,
Käse, Butter, Milch. Diese Fälle habe ich nicht einzeln, nicht bei
zehnen, wohl aber bei hunderten gesehen. Und der kranke Magen hatte
Recht, das Buch Unrecht. Die Dinge, welche die Kranken in solchen
Fällen eifrig begehren, hätte man vornehmlich unter die zwei
Ueberschriften von Fett- und Pflanzensäure bringen können.

Was die Nährung der Kranken betrifft, so zeigt sich bei
derselben oft ein deutlicher Unterschied zwischen Männern und
Frauenzimmern, Frauen verdauen im Allgemeinen langsamer.
[bookmark: page75]

		Allein, wenn frische Milch eine so werthvolle Speise für die
Kranken ist, so bewirkt dagegen die geringste Veränderung oder
Säure in derselben, daß sie vor allen Dingen vielleicht das
schädlichste wird; Diarrhöe ist ein gewöhnliches Resultat des
Genusses von Milch, die man im Geringsten sauer werden ließ. Die
Wärterin hat daher in solchen Fällen die äußerste Sorgfalt zu üben.
In großen Anstalten für Kranke, selbst für die ärmsten, wird die
äußerste Sorgfalt geübt. Wenham-Lake-Eis wird da zu diesem besondern
Zwecke jeden Sommer gebraucht, während der Kranke im Privathause
vielleicht die ganze heiße Jahreszeit über niemals einen Tropfen
Milch kostet, die nicht sauer ist. So wenig begreift die Wärterin
die Nothwendigkeit solcher Fürsorge. Wenn ihr jedoch erwägt, daß
der einzige Tropfen wirklicher Nahrung im Thee eines Kranken der
Tropfen Milch ist, und wie sehr beinahe alle englischen Patienten
sich auf ihren Thee verlassen, so werdet ihr einsehen, wie sehr
wichtig es ist, daß ihr eurem Patienten diesen Tropfen Milch nicht
entzieht. Buttermilch, ein durchaus verschiedenes Ding, ist oft
sehr brauchbar, besonders in Fiebern.

		Süßigkeiten.

		Indem man nach Maßgabe des Betrags an »wahrem Nährstoff,« der in
verschiedenen Speisen enthalten ist, Regeln für die Diät
feststellt, verliert man beständig aus den Augen, was der Kranke
bedarf, um wieder zu Kräften zu kommen, was er zu sich nehmen und
was er nicht zu sich nehmen kann. Ihr könnt euch bei Speisung eines
Kranken nicht nach einem Buche richten, ihr könnt den menschlichen
Körper nicht zusammensetzen, wie ihr etwa ein Rezept zusammensetzt,
und sagen: so viel Theile »Kohlenstoffhaltiges,« so viel Theile
»Stickstoffhaltiges« werden eine vollkommene Kost für den Kranken
bilden. Die Beobachtungen, welche die Wärterin hierüber anstellt,
werden wesentlich den Arzt unterstützen, die »Liebhabereien« des
Patienten werden wieder der Wärterin wesentlichen Beistand
leisten.

		Zucker, weil er viel Kohlenstoff enthält, ist zum Beispiel einer
der nahrhaftesten Artikel und wird in einigen Büchern ganz
besonders empfohlen; aber die große Mehrheit aller Patienten in
[bookmark: page76]England, alte
und junge, männliche und weibliche, reiche und arme, in Spitälern
und in Privathäusern haben einen Widerwillen gegen süße Sachen –
und während ich Niemand kenne, der sich im Zustande der Krankheit
an süße Dinge hielt und diese zur Zeit der Gesundheit nicht mochte,
so habe ich Viele gekannt, welche, während sie gesund waren, sie
gern aßen, aber in Krankheit alles Süße stehen ließen, ja selbst
den Zucker im Thee verschmähten. Die meisten unserer Kranken in
England haben auch einen Widerwillen gegen süße Puddings und süße
Getränke; die rauhe Zunge liebt beinahe immer das Scharfschmeckende
oder Beißende.

		Patienten, die an Scorbut leiden, bilden eine Ausnahme; ihnen
gelüstet oft nach süßen Speisen und nach Eingemachtem.

		Gallerte.

		Gallerte ist ein anderer Artikel, der bei Wärterinnen und
Freunden der Kranken in hoher Gunst steht; selbst aber, wenn sie im
festen Zustande gegessen werden könnte, würde sie nicht nähren; die
höchste Thorheit aber ist es, wenn man ? Unze feste Gallerte mit
Wasser verdünnt, bis sie eine gewisse Masse erreicht hat, und dann
dem Kranken giebt, als ob die große Masse Nahrungsstoff verträte.
Es ist jetzt bekannt, daß Gallerte nicht nährt, daß sie leicht
Diarrhöe verursacht, – und darauf zu bauen, daß sie die Abnahme
einer siechen Körperkonstitution wieder ersetze, heißt einfach, den
Kranken unter der Maske des Speisens verhungern lassen. Wenn 100
Löffel voll verdünnte Gallerte im Laufe des Tages dargereicht
worden wären, so würdet ihr einen Löffel voll Gallerte gegeben
haben, und dieser Löffel voll hat nicht irgendwelche Nährkraft.

		Nichtsdestoweniger enthält Gallerte eine große Quantität
Stickstoff, der eines der stärksten Elemente in der Nahrung ist;
auf der andern Seite mag Fleischbrühe als Illustration großer
Nährkraft bei Krankheiten gewählt werden, die bei sehr geringem
festen Stickstoffgehalt vorhanden sein kann.

		Fleischbrühe.

		Dr. Christison sagt: »Jedermann wird von der Bereitwilligkeit
überrascht sein, mit welcher »gewisse Klassen« von Patienten [bookmark: page77]verdünnten
Fleischsaft oder Fleischbrühe oft zu wiederholtenmalen annehmen,
während sie alle andern Sorten von Speisen ausschlagen. Dies ist
besonders auffallend in Fällen von gastrischem Fieber, »in
welchem,« sagt er, »wenig oder gar nichts außer Fleischbrühe oder
verdünntem Fleischsaft Wochen oder selbst Monate lang genossen
wurde, und doch enthält eine Pinte Fleischbrühe außer Wasser kaum ¼
Unze von irgend einer andern Sache.«

		Dies Resultat der Forschung ist ihm so überraschend, daß er die
Frage aufwirft: »Auf welche Art und Weise wirkt sie? Nicht an und
für sich ( simply) nährend,« sagt er,
»denn ¼ Unze vom nahrhaftesten Stoffe ist nicht hinreichend, um die
tägliche Abnutzung der Gewebe unter irgend welchen Umständen zu
ersetzen. Möglicherweise,« sagt er, »gehört sie einer neuen Klasse
von Heilmitteln an.«

		Man hat die Beobachtung gemacht, daß eine geringe Quantität
Fleischbrühe, andern Nahrungsmitteln hinzugefügt, die Kraft
derselben über alles Verhältniß zu dem hinzugefügten Stoff
vermehrt.

		Die Ursache, warum Gallerte unnahrhaft und Fleischbrühe nahrhaft
für die Kranken, ist ein noch unentdecktes Geheimniß, aber es zeigt
uns klar, daß sorgfältige Beobachtung der Kranken der einzige
Leitfaden zur besten Diätetik ist.

		Beobachtung, nicht
Chemie muß über die Krankenkost entscheiden.

		Die Chemie hat uns bis jetzt noch wenig Einsicht in die
Ernährungsweise der Kranken gewährt. Alles, was uns die Chemie
angeben kann, ist der Betrag an »kohlenstoffhaltigen« oder
»stickstoffhaltigen« Elementen, die in verschiedenen Artikeln der
Diät entdeckt werden konnten. Sie hat uns Verzeichnisse von
diätetischen (gesundheitsmäßigen) Stoffen geliefert, worauf
dieselben nach ihrem Gehalt an Kohlen- oder Stickstoff geordnet
erscheinen; aber das ist auch Alles.

		In der großen Mehrheit von Krankheitsfällen wird der Magen von
andern Prinzipien der Auswahl geleitet, als denjenigen, wobei blos
der Gehalt an »Kohlenstoff« oder an »Stickstoff« in der Diät in
Anschlag kommt. Ohne Zweifel folgt die Natur in diesen wie in
andern Dingen sehr genau bestimmten Regeln, [bookmark: page78]über die man nur durch die
sorgfältigste Beobachtung am Krankenbette Gewißheit erlangen kann.
Dort lehrt sie uns, daß die lebendige Chemie, die Chemie der
Wiederherstellung, etwas anderes ist, als die Chemie des
Laboratoriums. Organische Chemie ist, wie alles Wissen, nützlich,
wenn wir der Natur gegenüberkommen, aber es folgt daraus gar nicht,
daß wir im Laboratorium irgend einen der Wiederherstellungsprozesse
lernen sollen, die in dem Krankheitszustand vor sich gehen.

		So wird auch die Nährkraft der Milch und der Zubereitungen aus
Milch bedeutend unterschätzt; in einer halben Pinte Milch ist
beinahe so viel Nahrung, als in ¼ Pfd. Fleisch. Doch dies ist nicht
das Ganze oder beinahe Ganze, um das es sich handelt. Die
Hauptfrage ist, was der Magen des Kranken sich assimiliren, woraus
er Nahrung ziehen kann, und darüber hat einzig und allein der Magen
des Kranken zu entscheiden. Die Chemie kann uns dies nicht sagen.
Der Magen des Kranken muß sein eigener Chemiker sein. Die Diät,
welche den gesunden Mann gesund erhält, wird den kranken Mann
tödten. Dasselbe Ochsenfleisch, welches das nahrhafteste von allen
Fleischarten ist und den Gesunden nährt, ist die am wenigsten
nahrhafte aller Speisen für den kranken Mann, dessen halbtodter
Magen keinen Theil davon sich assimiliren, das heißt, keine Nahrung
daraus machen kann. Bei einer Diät von Fleischbrühe verlieren
dagegen gesunde Männer sehr bald ihre Stärke.

		Hausbackenes
Brod.

		Ich habe Patienten gekannt, die Monate lang, ohne Brod zu
berühren, gelebt haben, weil sie Bäckerbrod nicht essen konnten.
Diese waren meistens Patienten vom Lande, aber nicht alle.
Hausbackenes Brod oder schwarzes Brod ist für manche Patienten ein
höchst wichtiger Artikel der Diät. Der Gebrauch von Abführmitteln
mag durch dasselbe ganz unnöthig gemacht werden. Haferkuchen ist
auch ein solcher Artikel.

		Richtige Beobachtung
wurde bisher kaum bei Bestimmung der Kost des Kranken
benutzt.

		Nach der Luft, welche ihr dem Kranken zu athmen gebt, ist
vielleicht für ihn nichts wichtiger, als das, was er essen soll.
Alle Personen, welche dies zu entscheiden haben, sollen lieber die
[bookmark: page79]Meinung
erforschen, welche der Magen hierüber abgibt, als dicke Bücher über
Analysen von Nahrungsmitteln studiren.

		Der Arzt, welcher den Kranken nur ein Mal des Tages, oder gar
nur ein oder zwei Mal die Woche sieht, kann möglicher Weise ohne
Beistand des Kranken, oder jener Personen, deren Beobachtung der
Kranke unterliegt, hierüber nichts sagen. Der Arzt kann höchstens
aussprechen, ob der Patient bei diesem Besuche schwächer oder
stärker sei, als er bei dem vorhergehenden war. Daher sollte ich
sagen, daß die Wärterin, nachdem sie zuerst für die Luft des
Kranken gehörig gesorgt, durchaus kein wichtigeres Amt hat, als zu
beobachten, wie seine Nahrung auf ihn wirkt, und dem Arzt darüber
Bericht zu erstatten.

		Es läßt sich gar nicht berechnen, was eine solche richtige und
genaue Beobachtung bei diesem fast vernachlässigten Zweige der
Krankenpflege sicherlich Gutes stiften, und wie sehr sie den Arzt
unterstützen würde.

		Thee und
Kaffee.

		Weise Leute eifern viel zu sehr gegen Thee, Man empfiehlt häufig Personen, welche im Begriff sind,
sich einer großen Erschöpfung auszusetzen, die entweder von der
Natur ihres Dienstes oder dadurch veranlaßt wird, daß sie sich
nicht im geeigneten Zustand für ihren Dienst befinden, ein Stück
Brod zu essen, bevor sie gehen. Nun wünschte ich, Jene, die das
empfehlen, möchten selbst den Versuch machen, eine Tasse Thee oder
Kaffee, oder Fleischbrühe durch ein Stück Brod als
Erfrischungsmittel zu ersetzen. Sie würden darin einen sehr armen
Trost finden. Wenn Soldaten in einen ermüdenden Dienst gehen
müssen, wo sie keine Nahrung erhalten; wenn Wärterinnen zu ihren
Kranken gehen müssen, wo sie auch nichts zu essen erlangen, so
brauchen sie, bevor sie gehen, ein warmes Erfrischungsmittel und
nicht einen kalten Bissen Brod. Wo man dies mißachtet hat, da waren
die Folgen schrecklich. Wenn die erwähnten Personen bei ihrem Thee
einen Bissen Brod nehmen können, dann desto besser; aber sie sollen
ihn nicht anstatt des Thees nehmen. Der Umstand, daß Brod
mehr Nahrung enthält, als fast jede andere Speise, hat
wahrscheinlich den erwähnten Irrthum hervorgerufen. Ohne Zweifel
ist dieser Irrthum verhängnißvoll.

So wenig man über diesen Gegenstand weiß, so scheint es doch, daß
das, was sich unmittelbar und mit der geringsten Mühe der Verdauung
dem menschlichen Körper ganz aneignet (assimilirt), am besten für
die oben erwähnten Verhältnisse paßt. Brod erfordert zwei oder drei
Prozesse der Aneignung (Assimilation), bevor es Bestandtheil des
menschlichen Körpers wird.

Engländer und Engländerinnen, die sich großen Strapazen aussetzten,
indem sie beispielsweise große Strecken, ohne auszuruhen,
zurücklegten, oder einige Nächte hintereinander wachten, sagen fast
alle, daß sie dies am besten thun konnten, wenn sie gelegentlich
eine Taffe Thee und sonst gar nichts anderes nahmen.

Laßt über diese Sache, wie über alle andern, die Erfahrung und
nicht die Theorie entscheiden. und thörichte Leute geben dem
Kranken allzuviel Thee. [bookmark: page80]

		Seht ihr, wie Kranke in England fast ohne Ausnahme eifrig nach
ihrem Thee begehren, so müßt ihr fühlen, daß die Natur weiß, was
sie beabsichtigt. Doch ein wenig Thee oder Kaffee stärkt sie (meint
man) ebenso sehr, als viel davon, während doch viel Thee, und
namentlich viel Kaffee, die ohnehin geringe Verdauungskraft der
Kranken noch mehr abschwächt. Dennoch denkt eine Wärterin, weil sie
sieht, wie eine oder zwei Tassen Thee oder Kaffee ihrem Kranken
wieder aufhelfen, daß drei oder vier Tassen doppelt so viel wirken
werden. Dies ist keineswegs der Fall; sicher aber ist's, daß man
bis jetzt nichts entdeckte, was man dem Patienten in England als
Ersatz für seine Tasse Thee geben könnte; er kann Thee nehmen, wenn
er sonst nichts zu nehmen vermag, und oft kann er gar nichts
Anderes genießen, wenn ihm sein Thee fehlt.

		Sehr erfreulich wäre es mir daher, wenn Jene, die gegen den Thee
zu Felde ziehen, andeuten wollten, was man denn einem englischen
Patienten nach einer schlaflosen Nacht, anstatt des Thees, geben
solle. Gebt ihr ihm denselben um 5 oder 6 Uhr des Morgens, so kann
er sogar zuweilen darauf einschlafen, und so vielleicht seine
einzigen zwei oder drei Stunden Schlaf im Lauf von 24 finden. Gebt
jedoch dem Kranken nie Thee oder Kaffee nach fünf Uhr Nachmittags,
und beobachtet dies als eine Regel. Schlaflosigkeit im ersten Theil
der Nacht rührt nämlich im Allgemeinen von Aufregung her und wird
durch Thee oder Kaffee gesteigert. Schlaflosigkeit aber, die bis
zum frühen Morgen anhält, ist oft eine Folge von Erschöpfung, und
wird durch Thee gehoben.

		Die einzigen englischen Patienten, die ich je Thee verschmähen
sah, waren solche, die an Typhus litten, aber das erste Zeichen
ihrer Besserung bestand darin, daß sie wieder eifrig Thee
begehrten.

		Patienten, deren Zunge trocken und schmutzig ist, lieben [bookmark: page81]überhaupt immer Thee
mehr, als Kaffee, und wollen Milch nur in ihrem Thee nehmen. Kaffee
ist ein besseres Stärkungsmittel, als Thee, verschlechtert aber
mehr die Verdauung. Laßt des Kranken Geschmack entscheiden. Ihr
werdet dagegen einwenden, daß die Patienten, wenn sie großen Durst
haben, gierig nach viel Thee gelüsten, und daß ihr das nicht
verhindern könnt. Seid jedoch versichert, daß der Kranke in diesen
Fällen Verdünnungsmittel zu ganz andern Zwecken, als zur Löschung
seines Durstes verlangt; er bedarf eben viel von irgend einem
Getränk, nicht blos viel Thee, und der Arzt wird nach
Beschaffenheit des Falles anordnen, ob er Gerstenwasser oder
Limonade, oder Sodawasser und Milch erhalten soll.

		Lehmann, auf den sich Dr. Christison beruft, äußert, daß bei
gesunden und thätigen Menschen ein Aufguß auf eine Unze gerösteten
Kaffee, täglich genommen, die im Körper vor sich gehende Abnahme um
ein Viertel vermindern wird, und Dr. Christison fügt hinzu, daß
Thee dieselbe Eigenschaft habe. Das ist nun wirkliche Erfahrung.
Lehmann wägt den Menschen und findet in seinem Gewicht die
Wahrheit. Sie ist nicht von irgend einer »Analyse« der
Nahrungsstoffe abgeleitet. Alle Erfahrung bei Kranken gibt dasselbe
Resultat! Wollt ihr guten Kaffee haben, so
müßt ihr durchaus Kaffee in Bohnen kaufen, und zu Hause mahlen.
Thut ihr das nicht, so könnt ihr sicher darauf rechnen, daß er
wenigstens eine gewisse Quantität von Cichorie enthalten wird.
Geschmack oder Heilsamkeit des Cichorie kommt hier nicht in
Betracht, sondern der Umstand entscheidet, daß Cichorie keine jener
Eigenschaften besitzt, derentwegen ihr Kaffee gebt. Ihr braucht sie
daher gar nicht zu geben.

Dagegen halten, wie ich bemerkt habe, alle Wäscherinnen,
Hauswirthinnen auf Wegenhöfen große Stücke auf kostbaren Thee.
Dasselbe thun Oberkrankenwärterinnen, wobei ich nur jene von der
guten alten Art meine, die nicht blos harte Handarbeit verrichten,
sondern auch ihren Kopf anstrengen, um ihre täglichen Geschäfte so
einzurichten, daß keins das andere störe. Man nennt dies
verschwenderisch, närrisch, allein diese Personen sind sonst gar
nicht verschwenderisch oder närrisch, und hier haben sie Recht. Nur
Thee von echten Theeblättern enthält das Stärkungsmittel, das sie
nöthig haben, und das man nicht in Schlehenblätter-Thee finden
kann.

		Cacao.

		Oft empfiehlt man dem Kranken, Cacao statt Thee oder Kaffee zu
nehmen; aber ganz abgesehen von der Thatsache, daß die [bookmark: page82]Patienten in England
meistens den Cacao nicht mögen, hat er auch eine ganz andere
Wirkung, als Thee oder Kaffee. Es ist eine öligte, der Stärke
ähnliche Bohne, die gar keine stärkende Kraft hat, sondern blos das
Fett vermehrt. Es heißt daher nur die Kranken verhöhnen, wenn man
Cacao ein Surrogat für Thee nennt. Gebt ihr ihn den Kranken, weil
er irgend einen erneuernden Reiz bewirkt, so mögt ihr ihnen ebenso
gut Kastanien statt Thee anbieten.

		In Betreff des Volumens der Speise und namentlich der Getränke,
welche Krankenwärterinnen ihren Patienten anbieten, begehen sie
fast ohne Ausnahme ein und dasselbe Versehen. Nehmt an, es werden
einem Kranken 4 Unzen Branntwein verordnet, die er im Laufe des
Tages nehmen soll, und ihr schüttet sie, um sie zu verdünnen, in
vier Pinten Wasser. Wie soll er so was annehmen? Ebenso verfährt
man mit Thee und Fleischbrühe, mit Arrowroot, Milch etc. Ihr
vermehrt aber weder den Nährstoff, noch die erneuernde Kraft dieser
Artikel, wenn ihr ihren Umfang vergrößert; ihr habt sehr
wahrscheinlich beide dadurch vermindert, daß ihr der Verdauung des
Patienten mehr zu schaffen gebt, und höchst wahrscheinlich wird er
auch die Hälfte der ihm verordneten Gabe stehen lassen, weil er die
Masse, mit welcher ihr sie zu umgeben beliebtet, nicht hinunter
schlucken kann. Es erfordert – was aber noch kaum beachtet wird –
sehr feine Beobachtung und Sorgfalt, um mit gehöriger
Berücksichtigung dessen, was der Patient zu nehmen vermag,
festzusetzen, was für ihn nicht zu dick oder zu stark wäre, und ihm
davon nicht mehr zu verabreichen, als er verschlucken kann.

			[bookmark: foot19]In
den Krankheiten, welche durch schlechte Speise erzeugt werden, wie
scorbutische Ruhr und Diarrhöe, verlangt und verdaut oft der Magen
Dinge, deren einige sicherlich in keiner Diätetik, die je für
Kranke erdacht wurde, und namentlich nicht für die eben erwähnten
Krankheiten verzeichnet stehen. Diese Dinge sind Obst,
Eingepökeltes, Pfefferkuchen, Schinkenfett oder Speck, Nierenfett,
Käse, Butter, Milch. Diese Fälle habe ich nicht einzeln, nicht bei
zehnen, wohl aber bei hunderten gesehen. Und der kranke Magen hatte
Recht, das Buch Unrecht. Die Dinge, welche die Kranken in solchen
Fällen eifrig begehren, hätte man vornehmlich unter die zwei
Ueberschriften von Fett- und Pflanzensäure bringen können.

Was die Nährung der Kranken betrifft, so zeigt sich bei
derselben oft ein deutlicher Unterschied zwischen Männern und
Frauenzimmern, Frauen verdauen im Allgemeinen langsamer.
	[bookmark: foot20]Man empfiehlt häufig Personen, welche im Begriff sind,
sich einer großen Erschöpfung auszusetzen, die entweder von der
Natur ihres Dienstes oder dadurch veranlaßt wird, daß sie sich
nicht im geeigneten Zustand für ihren Dienst befinden, ein Stück
Brod zu essen, bevor sie gehen. Nun wünschte ich, Jene, die das
empfehlen, möchten selbst den Versuch machen, eine Tasse Thee oder
Kaffee, oder Fleischbrühe durch ein Stück Brod als
Erfrischungsmittel zu ersetzen. Sie würden darin einen sehr armen
Trost finden. Wenn Soldaten in einen ermüdenden Dienst gehen
müssen, wo sie keine Nahrung erhalten; wenn Wärterinnen zu ihren
Kranken gehen müssen, wo sie auch nichts zu essen erlangen, so
brauchen sie, bevor sie gehen, ein warmes Erfrischungsmittel und
nicht einen kalten Bissen Brod. Wo man dies mißachtet hat, da waren
die Folgen schrecklich. Wenn die erwähnten Personen bei ihrem Thee
einen Bissen Brod nehmen können, dann desto besser; aber sie sollen
ihn nicht anstatt des Thees nehmen. Der Umstand, daß Brod
mehr Nahrung enthält, als fast jede andere Speise, hat
wahrscheinlich den erwähnten Irrthum hervorgerufen. Ohne Zweifel
ist dieser Irrthum verhängnißvoll.

So wenig man über diesen Gegenstand weiß, so scheint es doch, daß
das, was sich unmittelbar und mit der geringsten Mühe der Verdauung
dem menschlichen Körper ganz aneignet (assimilirt), am besten für
die oben erwähnten Verhältnisse paßt. Brod erfordert zwei oder drei
Prozesse der Aneignung (Assimilation), bevor es Bestandtheil des
menschlichen Körpers wird.

Engländer und Engländerinnen, die sich großen Strapazen aussetzten,
indem sie beispielsweise große Strecken, ohne auszuruhen,
zurücklegten, oder einige Nächte hintereinander wachten, sagen fast
alle, daß sie dies am besten thun konnten, wenn sie gelegentlich
eine Taffe Thee und sonst gar nichts anderes nahmen.

Laßt über diese Sache, wie über alle andern, die Erfahrung und
nicht die Theorie entscheiden.
	[bookmark: foot21]Wollt ihr guten Kaffee haben, so
müßt ihr durchaus Kaffee in Bohnen kaufen, und zu Hause mahlen.
Thut ihr das nicht, so könnt ihr sicher darauf rechnen, daß er
wenigstens eine gewisse Quantität von Cichorie enthalten wird.
Geschmack oder Heilsamkeit des Cichorie kommt hier nicht in
Betracht, sondern der Umstand entscheidet, daß Cichorie keine jener
Eigenschaften besitzt, derentwegen ihr Kaffee gebt. Ihr braucht sie
daher gar nicht zu geben.

Dagegen halten, wie ich bemerkt habe, alle Wäscherinnen,
Hauswirthinnen auf Wegenhöfen große Stücke auf kostbaren Thee.
Dasselbe thun Oberkrankenwärterinnen, wobei ich nur jene von der
guten alten Art meine, die nicht blos harte Handarbeit verrichten,
sondern auch ihren Kopf anstrengen, um ihre täglichen Geschäfte so
einzurichten, daß keins das andere störe. Man nennt dies
verschwenderisch, närrisch, allein diese Personen sind sonst gar
nicht verschwenderisch oder närrisch, und hier haben sie Recht. Nur
Thee von echten Theeblättern enthält das Stärkungsmittel, das sie
nöthig haben, und das man nicht in Schlehenblätter-Thee finden
kann.


	
		
		VIII. Bettstellen und Betten

		Fieberhaftigkeit, ein
Anzeichen eines verwahrlosten Bettes.

		Nun einige Worte über Bettstellen und Betten, wobei
hauptsächlich jene Patienten in Betracht kommen, welche gänzlich
oder fast gänzlich auf ihr Bett beschränkt sind.

		Fieberhaftigkeit ist, wie man gewöhnlich voraussetzt, ein
Anzeichen (Symptom) von Fieber, aber in neun Fällen von zehn [bookmark: page83]ist sie ein Anzeichen
eines (verwahrlosten) Bettes. [bookmark: text22]F22 Die Ausdünstungen des Kranken, welche Tag für Tag
und Woche um Woche seine ungelüfteten Betten durchdrangen, waren
wieder in seinen Körper zurückgeführt worden. Wie kann da
Fieberhaftigkeit ausbleiben?

		Unreinlichkeit der
gewöhnlichen Betten.

		Betrachtet das gewöhnliche Bett, in welchem in einem Privathause
der Patient liegt, und ich brauche nicht nach einem Beispiel zu
suchen, um deutlich zu machen, was man hier unterlassen muß.

		Krankenwärterinnen
meinen oft, sie brauchten sich nur um den Kranken, nicht aber um
sein Zimmer zu kümmern.

		Dies Bett besteht aus einer hölzernen Bettstelle, auf welcher
zwei oder drei Matratzen zu mehr als Tischhöhe über einander
aufgestapelt sind, und um das Gestell ist ein Faltensaum befestigt.
Nur durch ein Wunder kann ein derartiges Bett durch und durch
getrocknet und gelüftet werden. Aus der warmen Feuchtigkeit, in
welcher der Kranke darin liegt, geräth er, nachdem man sein Bett
gemacht, abwechselnd wieder in kalte Feuchtigkeit, und die eine wie
die andere ist mit organischer Materie gesättigt. Seid ihr, wenn ihr euren Kranken gewaschen habt,
genöthigt, ihm wieder dieselbe Nachtkleidung anzulegen, so wärmt
sie vorher stets am Feuer.

Der Schlafrock, den er getragen hat, mußte nämlich in einem
gewissen Grade feucht sein, als er das Bett verließ, und wurde
kalt, weil er durch einige Minuten von seinem Körper entfernt war.
Das Feuer wird ihn trocknen und zugleich lüften. Beides ist hier
viel wichtiger, als bei reiner Wäsche oder Kleidung.
Diesem Wechsel bleibt er unterworfen von der Zeit, in der man ihn
zuerst zu Bett brachte, bis zur Zeit, wo man seine Matratzen –
falls dies überhaupt geschieht – gehörig auseinander legt.

		Lüftet eure schmutzigen
Bettlaken und nicht blos eure reinen.

		Wenn ihr erwägt, daß ein erwachsener, gesunder Mensch im Lauf
der 24 Stunden des Tages wenigstens drei Pinten Feuchtigkeit
ausdünstet, die, mit organischer Materie beladen, leicht in Fäulniß
übergeht, und daß in Krankheit die Menge dieser Feuchtigkeit sich
oft sehr vergrößert, während ihre Schädlichkeit dann immer
gesteigert ist: so müßt ihr euch sogleich fragen: wohin geht denn
alle diese Feuchtigkeit? [bookmark: page84]

		Vornehmlich in die Betten, weil sie nicht anderswohin gehen
kann. Dort bleibt sie auch; denn überzieht man auch vielleicht das
Bett jede Woche neu, so versucht man doch kaum, es noch auf andere
Art zu lüften. Eine Wärterin, die, unruhig umhertrippelnd, Sorge
trägt, daß reine Bettlaken durch Lüftung ihre reine
Feuchtigkeit verlieren, kommt nie auf den Gedanken,
schädliche Feuchtigkeit aus schmutzigen Bettlaken zu
entfernen. Hier ist auch zu beachten, daß die gefährlichsten
Ausdünstungen, welche wir kennen, von den Absonderungen der Kranken
kommen, welche wenigstens für eine Zeit lang dahin gestellt werden,
wo sie nothwendig ihre Ausdünstungen in den untern Theil des Bettes
werfen. Der Raum aber unter dem Bette wird nie gelüftet, und kann
bei unsern Einrichtungen auch nicht gelüftet werden. Muß nicht ein
derartiges Bett mit solchen Dünsten gesättigt sein? muß es nicht
das Mittel sein, jene unfläthige Materie, zu deren Ausstoßung aus
dem Körper die Krankheit eigens bestimmt ist, wieder in den Körper
des unglücklichen Kranken zurückzuführen?

		Mein Herz wird stets aufs Tiefste bewegt, wenn ich in allen
Schichten der Gesellschaft die gute Hausfrau sagen höre: »Ich
versichere Ihnen, man hat stets in diesem Bett gut geschlafen,« und
ich kann dann nur hoffen, daß dies nicht wahr ist. Wie! ist das
Bett bereits mit den Ausdünstungen eines Andern gesättigt, bevor
noch mein Patient dazu gelangte, es mit seinen eigenen zu
erfüllen?

		Wurde es nicht durch einen glücklichen Zufall wenigstens ein Mal
ausgelüftet? Nein, nicht Ein Mal! »Man hat jede Nacht darin
geschlafen.«

		Eiserne Bettstellen mit
Springfedern sind die besten.

		Will man einen wirklichen Kranken in der That pflegen, so muß er
nothwendig eine eiserne Bettstelle haben, die der Luft bis zu der
dünnen Matratze von Haar hinauf den Durchzug gestattet, nicht über
3½ Fuß breit ist, und selbstverständlich keinen Faltensaum haben
darf. Muß der Kranke stets im Bett sein,

		Zwei Betten befördern
Erfrischung und Reinlichkeit.

		so sollte man zwei solche Bettstellen haben, in deren jeder das
Bett vollständig mit Matratze, Betttüchern, wollenen Decken etc.
[bookmark: page85]gemacht ist,
damit der Kranke in jedem Bette zwölf Stunden verbringe, wobei er
beim Wechseln auf keinen Fall die gebrauchten Betttücher mitnehmen
darf. Im Lauf der zwölf Stunden, die er in einem Bette liegt,
müssen alle Betten des andern zum Lüften ausgehängt werden. Es gibt
natürlich viele Fälle, in welchen dies keineswegs thunlich ist, und
noch mehrere, wo man es nur annäherungsweise auszuführen vermag.
Ich deute aber nur das Ideal der echten Pflege an, so wie das, was
ich selbst ausgeführt habe. Auf jeden Fall muß aber die Bettstelle,
ob man deren eine oder zwei erlangen kann, wie oben bemerkt,
beschaffen sein.

		Das Bett darf nicht zu
breit sein.

		Man hat eine Vorliebe für ein breites Bett, was, wie ich glaube,
auf einem Vorurtheil beruht. Alle Erfrischung, die ein Kranker
dadurch erhält, daß man ihn von einer Seite seines Betts auf die
andere legt, erlangt man in höherm Maaße, wenn man ihn in ein
frisches Bett bringt, da ohnehin ein Patient, der in der That sehr
leidet, in seinem Bett nicht viel herumirrt. Wendet man hier ein,
bei einem schmalen Bett sei kein Raum, um ein Schüsselbret darauf
zu setzen, so antworte ich, eine gute Wärterin wird nie ein
Schüsselbret auf ein Bett setzen.

		Kann sich der Kranke umwenden, so wird er bequemer von einem
Tische an seinem Bett essen. Auf keinen Fall soll ein Bett auch
höher, als ein Sopha sein, sonst fühlt sich der Patient »wie
abgeschlossen von der Menschheit,« kann selbst zu Nichts gelangen
und nichts bewegen. Kann der Patient sich nicht umwenden, so wird
ihm eine über seinem Bett angebrachte Tafel besser dienen. Ich
brauche wohl kaum zu erwähnen, daß das Bett eines Kranken nie an
die Wand stoßen soll. Die Wärterin muß nämlich im Stande sein,
leicht zu beiden Seiten des Bettes zu gelangen, und muß jeden Theil
des Kranken, ohne sich zu strecken, erreichen können, was, wenn das
Bett zu breit oder zu hoch ist, nicht bewirkt werden kann.

		Das Bett soll nicht zu
hoch sein.

		Seh' ich in einem 9 bis 10 Fuß hohen Zimmer einen Patienten auf
einem 4 bis 5 Fuß hohen Bette, wobei sein Haupt, wenn er aufrecht
sitzt, nur zwei oder drei Fuß vom Plafond entfernt [bookmark: page86]ist, so frage ich mich, ist es
dabei ausdrücklich darauf abgesehen, jenes den Kranken
eigenthümliche beängstigende Gefühl hervorzubringen, in welchem es
ihnen scheint, als ob sich Wände und Decke des Zimmers über ihnen
zusammenschlössen, und sie selbst nur kaltes Fleisch zwischen
Fußboden und Decke wären, eine Vorstellung, die hier in der That
von der Wahrheit nicht sehr entfernt ist? Wenn noch dazu das
Fenster viel zu weit vom Plafond entfernt ist, so kann der Kopf des
Patienten buchstäblich, selbst bei offenem Fenster, über die
frische Luftschicht des Zimmers erhoben sein. Kann menschliche
Verkehrtheit weiter gehen, um den Wiederherstellungsprozeß, zu dem
Gott die Krankheit machte, zu vernichten? Bei Schläfern und Kranken
sollen, wie ich hier bemerke, die Köpfe nicht höher, als der
Schlund des Kamins liegen, weil sie sich alsdann in der besten
Luftströmung befinden.

		Dabei setzen wir voraus, daß ihr nicht so thöricht wäret, euer
Kamin mit einem Kaminbret zu verschließen.

		Ist ein Bett höher, als ein Sopha, so wird die Schwierigkeit, in
dasselbe und aus demselben zu gelangen, es sehr oft dem Patienten,
der überhaupt fähig ist, selbst in sein Bett zu gehen oder es zu
verlassen, unmöglich machen, sich für einige Minuten in freier Luft
oder in einem anstoßenden Zimmer Bewegung zu machen.

		Es ist sehr sonderbar, daß die Leute nie an so was denken, oder
erwägen, daß ein Patient, der auf sein Bett beschränkt ist, in den
24 Stunden des Tages viel öfter als sie sein Bett verlassen und es
wieder suchen muß, wobei wir hoffen wollen, daß sie selbst in
diesen 24 Stunden sich nur Ein Mal niederlegen und aufstehen.

		Es soll nicht auf einem
dunkeln Platz stehen.

		Das Bett eines Patienten sollte stets auf dem lichtesten Platze
des Zimmers stehen, wobei er aus dem Fenster sehen könnte.

		Soll nicht nach alter
Weise vier Pfosten und Vorhänge haben.

		Es braucht hier kaum bemerkt zu werden, daß das alte
vierpfostige Bett mit Vorhängen für Kranke, wie Gesunde gleich
unzulässig ist. An den Bettstellen in Spitälern findet man in
vielfacher Beziehung weniger auszusetzen, als an denen in
Privathäusern. [bookmark: page87]

		Scropheln oft die Folge
des Schlafes unter der Bettdecke.

		Man hat Grund zu glauben, daß nicht wenige der seltsamen Fälle
von Scropheln unter Kindern von der Gewohnheit erzeugt werden, mit
dem Kopf unter der Bettdecke zu schlafen, wobei das Kind eine Luft
einathmet, die es bereits geathmet hat, und die durch Ausdünstungen
der Haut noch mehr verunreinigt ist. Erwachsene Patienten verfallen
oft in dieselbe Gewohnheit, aber es kommt auch oft vor, daß die
Bettdecken so angeordnet sind, daß der Patient gezwungen ist, Luft
einzuathmen, die durch Ausdünstungen seiner Haut mehr oder weniger
verunreinigt ist. Eine gute Wärterin wird dies beachten. Es ist so
zu sagen ein wichtiger Theil der Auslüftung (Ventilation.)

		Wunden durch
Aufliegen.

		Es ist hier wohl am Platz, zu bemerken, daß, wo durch Aufliegen
Wunden entstehen können, nie eine wollene Decke unter den Patienten
gelegt werden soll. Sie behält nämlich die Feuchtigkeit des
Körpers, und wirkt wie ein erweichender Umschlag.

		Schwere und
undurchdringliche Bettdecken.

		Zur Bedeckung der Kranken im Bette verwende man nie etwas
Anderes, als wollene Bettdecken ( Whitney
blankets). Die schwere baumwollene, gesteppte Bettdecke,
welche der Luft keinen Durchgang gestattet, ist schlecht, weil sie
eben die Ausdünstungen des Kranken behält, während sie durch eine
wollene Decke passiren können. Schwache Patienten werden stets
durch schwere Bettdecken beängstigt, und oft durch sie gänzlich
verhindert, in einen gesunden Schlaf zu fallen.

		Hier noch ein Wort in Betreff der Kopfkissen. Jeder schwache
Patient, habe er was immer für eine Krankheit, leidet mehr oder
weniger von Beschwerlichkeit beim Athemholen. Wenn daher die
Wärterin die Kopfkissen ihres Patienten ordnet, so muß sie darauf
bedacht sein, der armen Brust, die kaum ihrer Arbeit gewachsen ist,
die Last des Körpers abzunehmen. Was thut sie aber, und was sind
die Folgen davon? Sie schichtet ein Kissen über das andere, wie zu
einer Mauer von Backsteinen auf. So wird der Kopf des Patienten auf
seine Brust geworfen, werden seine Schultern so vorwärts gestoßen,
daß sie die Ausdehnung der Lunge hemmen. In der That lehnen sich da
die Kopfkissen an den Patienten, statt daß er sich an sie lehnen
sollte. Es ist [bookmark: page88]unmöglich, hierüber eine Vorschrift zu geben, weil
sie nach der Verschiedenheit der Gestalt des Patienten wechseln
müßte. Große Patienten leiden bei dem geringsten Versehen weit
mehr, als kleine, weil größere Gliedmaßen durch ihr Gewicht den
Rumpf des Körpers mehr herabziehen. Man muß also darauf sehen, daß
die Kopfkissen den Rücken unterhalb der Lunge unterstützen, daß die
Schultern genug Raum haben, um rückwärts zu fallen, und daß auch
das Haupt, ohne es vorwärts zu werfen, eine Stütze finde. Durch
Vernachlässigung dieser Punkte werden die Leiden sterbender
Patienten unendlich vergrößert. Viele Kranke, die zu schwach sind,
um selbst ihre Kopfkissen zweckmäßig zusammenzerren zu können,
schieben ihr Buch, oder was sie sonst zur Hand haben, hinter den
untern Theil ihres Rückens, um ihn zu stützen.

			[bookmark: foot22]Ich sagte
einst einer sogenannten »sehr guten« Krankenwärterin, die
Schlaflosigkeit ihres Patienten erkläre sich hinlänglich durch die
Verwahrlosung seines Zimmers. Sie antwortete in völlig guter Laune:
das überrasche sie keineswegs. Sie schien zu glauben, daß sie so
wenig Macht über den Zustand des Zimmers, als über den Stand des
Wetters habe. In welchem Sinne konnte man dies Weib eine Wärterin
nennen?
	[bookmark: foot23]Seid ihr, wenn ihr euren Kranken gewaschen habt,
genöthigt, ihm wieder dieselbe Nachtkleidung anzulegen, so wärmt
sie vorher stets am Feuer.

Der Schlafrock, den er getragen hat, mußte nämlich in einem
gewissen Grade feucht sein, als er das Bett verließ, und wurde
kalt, weil er durch einige Minuten von seinem Körper entfernt war.
Das Feuer wird ihn trocknen und zugleich lüften. Beides ist hier
viel wichtiger, als bei reiner Wäsche oder Kleidung.


	
		
		IX. Licht

		Licht ist sowohl für die
Gesundheit, als auch für die Wiedergenesung wesentlich
nothwendig.

		Aus allen Erfahrungen, die ich bei Kranken gemacht habe, geht
unveränderlich hervor, daß ihr Bedürfniß nach Licht nur dem
Bedürfnisse nach frischer Luft an Bedeutung nachsteht; daß einem
schwülen Zimmer, ein dunkles Zimmer ihnen am meisten schadet; und
daß es nicht allein Helle, sondern das unmittelbare Sonnenlicht
ist, dessen sie bedürfen. Lieber möchte ich die Kraft besitzen,
meinen Patienten, wenn es die Umstände erlauben, in jenes Zimmer zu
tragen, in das die Sonne scheint, als ihn in einem Zimmer
schmachten lassen, das nicht von der Sonne beschienen wird.

		Lage, Aussicht und
Sonnenlicht sind für die Kranken höchst wichtige Sachen.

		Die Leute denken, die Sonne wirke einzig und allein auf das
Gemüth. Dies ist durchaus nicht der Fall. Die Sonne ist nicht blos
Malerin, sondern auch Bildhauerin. Ihr räumt mir doch ein, daß sie
die Photographie bewerkstelligt; nun so müssen wir, ohne uns in
wissenschaftliche Darlegungen einzulassen, zugeben, daß das Licht
eine ebenso wirkliche und fühlbare Wirkung auf den menschlichen
Körper ausübe. Doch ist dies nicht Alles. [bookmark: page89]Wer hat nicht den reinigenden
Einfluß des Lichts, insbesondere des unmittelbaren Sonnenlichts,
auf die Luft in einem Zimmer wahrgenommen? Es sei hier einer
Wahrnehmung gedacht, die Jedermann selbst machen kann. Geht in ein
Zimmer, in welchem die Fensterläden immer geschlossen sind (in
einem Kranken- oder Schlafzimmer sollten die Fensterläden niemals
geschlossen sein), und obgleich es unbewohnt ist und dessen Luft
daher nie von Athem menschlicher Wesen verunreinigt wurde, so
werdet ihr doch daselbst einen schwülen, muffigen Geruch
wahrnehmen, der von verderbter Luft herrührt, d. h. von Luft, die
nicht durch die Wirkung der Sonnenstrahlen gereinigt worden. Der
muffige Geruch dunkler Zimmer und Ecken ist in der That
sprichwörtlich geworden. Die Heiterkeit eines Zimmers und der
Nutzen vom Licht sind bei der Behandlung von Krankheiten höchst
wichtig. Eine sehr hohe Autorität in Betreff der Bauart von
Spitälern hat geäußert, daß die Leute beim Entwurf dieser Gebäude
den Unterschied zwischen Krankensälen und Schlafsälen nicht genug
berücksichtigen. Ich gehe aber noch weiter, und sage, daß gesunde
Leute bei ihren Einrichtungen für Kranke niemals des Unterschieds
zwischen Schlafzimmer und Krankenzimmer gedenken. Einem gesunden
Schläfer ist nichts an der Aussicht, die ihm die Lage seines Bettes
gewährt, gelegen. Er sollte auch nie im Bette sein, ausgenommen
wenn er schläft und des Nachts. Ebenso wenig ist für ihn die Lage
des Zimmers von besonderer Bedeutung (vorausgesetzt, daß die Sonne
sein Schlafzimmer jeden Tag zu einer gewissen Zeit erreicht und
dadurch die Luft reinigt), weil er niemals in seinem Schlafzimmer
sein sollte, ausgenommen in den Stunden, wenn die Sonne nicht
scheint. Bei den Kranken, selbst wenn diese ebenso viele Stunden
außerhalb ihres Bettes zubringen würden, als ihr, was jedoch nicht
wahrscheinlich, ist der Fall umgekehrt. Ich behaupte daher, daß es
für die Wiederherstellung der Gesundheit von der allergrößten oder
wenigstens nahezu allergrößten Wichtigkeit ist, wenn der Kranke,
ohne sich im Bette zu erheben oder umzuwenden, zum Fenster hinaus
Himmel und Sonnenlicht wenigstens sehen [bookmark: page90]kann, falls ihr ihm weiter nichts
zeigen könnt. Deshalb sollt ihr die Aufstellung der Betten eurer
Kranken als eine der allerwichtigsten Sachen betrachten. Können die
Kranken nicht nur von einem Fenster, sondern von zwei Fenstern die
Aussicht haben, so ist es um so besser. Ferner ist die Morgensonne
und die Mittagssonne, um deren Zeit die Kranken sicherlich noch
nicht das Bett verlassen haben, von größerer Bedeutung für sie, als
die Abendsonne, was bei einer Auswahl der Zimmer berücksichtigt
werden soll. Vielleicht könnt ihr die Kranken Nachmittags aus den
Betten nehmen und sie an's Fenster setzen, wo sie die Sonne sehen
können; allein die beste Regel ist, womöglich vom Augenblick des
Sonnenaufgangs bis zum Sonnenuntergang den Kranken unmittelbares
Sonnenlicht zu geben.

		Noch ein anderer großer Unterschied zwischen dem Schlafzimmer
und dem Krankenzimmer besteht darin, daß der Schläfer dort
einen großen Vorrath an frischer Luft hat, womit er die Schlafzeit
antritt; wenn nämlich sein Zimmer den Tag über offen gehalten
wurde, wie es sein sollte. Der Kranke aber hat diesen Vorrath an
frischer Luft nicht, weil er den ganzen Tag die Luft in ein und
demselben Zimmer geathmet und durch seine eigenen Ausdünstungen
verunreinigt hat. Deshalb ist bei weitem mehr Sorgfalt nöthig, um
einen beständigen Luftwechsel im Krankenzimmer zu erhalten.

		Es ist schwerlich nothwendig, hinzuzufügen, daß es acute
Krankheiten giebt (insbesondere einige wenige Augenkrankheiten, und
Krankheiten, in welchen das Auge krankhaft empfindlich ist), wo ein
gedämpftes Licht nöthig wird; allein auch in solchen Fällen ist ein
gegen die Nordseite gelegenes finsteres Zimmer nicht zuläßlich. Ihr
könnt ja das Licht immer durch Jalousien und Vorhänge mäßigen.

		Schwere, dicke, dunkle Fenster- oder Bett-Vorhänge sollten in
diesem Lande kaum für irgend welche Art von Kranken benutzt werden.
Ein leichter, weißer Vorhang am Kopfende des Bettes ist im
Allgemeinem Alles, was nothwendig ist; auch wohl grüne Jalousien am
Fenster, die man nötigenfalls herablassen kann. [bookmark: page91]

		Ohne Sonnenlicht
entarten Körper und Geist.

		Einer der größten Beobachter menschlicher Dinge (nicht in
physiologischer Beziehung) sagt in einer anderen Sprache: »Wo Sonne
ist, da ist Gedanke.« Die ganze Physiologie geht darauf hin, diesen
Ausspruch zu bestätigen. Wo die Schattenseite tiefer Thäler ist, da
sind die Kretinen zu Hause. Wo Keller und von der Sonne
unbeschienene Seiten enger Gassen sind, da trifft man die Entartung
und die Schwächlichkeit des menschlichen Geschlechts an – entarten
Körper und Geist mit einander. Bringe die blasse, verwelkende
Pflanze und das blasse, kränkliche menschliche Wesen in die Sonne,
so werden Beide, wenn sie nicht schon allzuweit heruntergekommen
sind, Gesundheit und Geist wieder erlangen.

		Beinahe alle Patienten
liegen mit dem Gesicht dem Licht zugekehrt.

		Es ist auffallend, wenn man sieht, wie beinahe alle Kranke mit
dem Gesicht dem Lichte zugekehrt daliegen, gerade so, wie Pflanzen
in ihrem Wachsthum die Richtung nach dem Lichte nehmen; ein Kranker
wird sogar darüber klagen, daß er Schmerz empfinde, wenn er »auf
jener Seite« liege. »Warum liegst du dennoch auf jener Seite?« Er
weiß es nicht – wir aber wissen es. Er liegt deshalb auf jener
Seite, weil es die Seite gegen das Fenster ist. Ein moderner Arzt
hat kürzlich in einem Berichte an die Regierung veröffentlicht, daß
er die Gesichter seiner Kranken vom Lichte abwende. Ja, aber die
Natur ist stärker, als moderne Aerzte, und ihr mögt euch darauf
verlassen, daß sie die Gesichter in die frühere Lage zurückbringt
und einem solchen Lichte zuwendet, wie sie es eben haben kann.
Schreitet durch die Krankensäle eines Spitals, erinnert euch der
Krankenbetten, die ihr in Privathäusern gesehen habt, und zählt,
wie viele Kranke ihr je mit dem Gesicht gegen die Wand liegen
saht.

	
		
		X. Reinlichkeit der Zimmer und Wände

		Reinlichkeit der
Teppiche und Hausgeräte.

		Da eine Wärterin sieht, daß der größere Theil der Krankenpflege
in der Aufrechthaltung der Reinlichkeit besteht, so ist es nicht
nothwendig, ihr zu sagen, daß sie selbst reinlich sein, oder daß
sie ihren Patienten reinlich halten soll. – Keine Ventilation
[bookmark: page92]kann ein Zimmer
oder einen Krankensaal erfrischen, wo nicht auf das
Gewissenhafteste für Reinlichkeit gesorgt ist. Wenn nicht der Wind
mit einer Geschwindigkeit von zwanzig Meilen in einer Stunde durch
die Fenster bläst, so werden staubige Teppiche, schmutzige
Schränke, muffige Vorhänge und Hausgeräthe einen übeln Geruch von
sich geben. Ich habe in einem großen, verschwenderisch meublirten
Londoner Hause allein längere Zeit hindurch zwei Zimmer bewohnt,
aber obgleich sie sehr geräumig waren, und ihre Fenster einander
gegenüber lagen, so konnte doch, weil es an muffigen Vorhängen,
schmutzigen Schränken und staubigen Teppichen darin nicht fehlte,
kein Oeffnen der Fenster den übeln Geruch aus jenen Zimmern
vertreiben. Als aber die Teppiche und Vorhänge fortgeschafft
wurden, war augenblicklich die Luft in denselben so rein, als
gewünscht werden konnte. Es ist reiner Unsinn, zu sagen, daß in
London kein Zimmer rein gehalten werden könne. Viele unserer
Spitäler beweisen das gerade Gegentheil.

		Staub wird heutzutage
nie entfernt.

		Bei dem gegenwärtigen System des Abstäubens ist oder wird nie
ein Staubtheilchen entfernt oder wirklich beseitigt. Abstauben, wie
es heutzutage vorgenommen wird, bedeutet nichts weiter, als den
Staub bei verschlossenen Thüren und Fenstern von einem Platze zum
andern wedeln. Ich kann mir nicht denken, wozu ihr dies thut. Ihr
thätet besser, wenn ihr den Staub liegen ließet, falls ihr ihn
nicht ganz und gar fortschaffen wollt. Denn von der Zeit an, wo ein
Zimmer anfängt, Zimmer zu heißen, bis zur Zeit, wo es aufhört, eins
zu sein, kommt kein Atom Staub je wirklich aus dem ganzen Raum
desselben hinaus. Ein Zimmer aufräumen bedeutet heutzutage nichts
anderes, als ein Ding von einer Stelle, die es für sich selbst rein
gehalten hatte, auf eine andere, schmutzigere Stelle versetzen.
[bookmark: text24]F24 [bookmark: page93]

		Mit dem schlaff herabhängenden Lappen soll man nur Gemälde oder
Gegenstände von Papier reinigen. Sonst kenne ich nur ein Mittel, um
Staub, die Plage aller Liebhaber frischer Luft zu beseitigen, und
das besteht darin, daß man Alles mit einem feuchten Tuche abwischt.
Alle Stücke der Einrichtung sollten auch so beschaffen sein, daß
man sie, ohne sie zu beschädigen, mit einem feuchten Tuch abwischen
könnte; auch sollten sie so polirt sein, daß man sie, ohne Andern
dadurch Nachtheil zuzufügen, zu befeuchten vermöchte. Bei der Art
und Weise, wie man jetzt abstäubt, vertheilt man nur den Staub
gleichmäßiger im Zimmer.

		Fußboden.

		Der einzige, wirklich reine Fußboden, den ich kenne, ist der
Berbner lackirte Fußboden, der jeden Morgen, um ihn von Staub zu
reinigen, naß und trocken gerieben wird. Der französische Fußboden
( Parquet) ist stets mehr oder
weniger staubig, aber in Bezug auf Reinlichkeit und Gesundheit
unendlich besser, als der einsaugende englische. Ein Teppich im
Krankenzimmer ist vielleicht das Nachtheiligste, was man erfinden
konnte. Müßt ihr dort einen Teppich haben, so könnt ihr euch nur
dadurch gegen dessen Schädlichkeit sichern, daß ihr ihn statt
einmal des Jahres, zwei- bis dreimal des Jahres abnehmt. Ein
schmutziger Teppich vergiftet nämlich buchstäblich das Zimmer. Dies
kann auch keineswegs überraschen, wenn ihr erwägt, welch eine
enorme Menge von organischer Materie, die von den Füßen der das
Zimmer betretenden Menschen kommt, ihn nach und nach anfüllen
muß.

		Mit Tapeten, Mörtel,
Oelfarbe überzogene Wände.

		Ganz verschiedene Luft
in mit Oelfarbe getünchten und mit Tapeten bekleideten
Zimmern.

		Was Wände betrifft, so ist die schlechteste Wand jene, die mit
Papiertapeten bekleidet, und die zunächst schlechteste, die mit
[bookmark: page94]Mörtel
überzogen ist. Den Mörtel kann man jedoch durch häufiges
Uebertünchen mit Kalk (Weißen) unschädlich machen. Die Tapete muß
oft erneuert werden. Eine glasirte Tapete ist viel weniger
gefährlich, als die gewöhnlich in Schlafzimmern angewendete, die
durchaus schlecht ist.

		Ich weiß gewiß, daß eine Person, welche ihre Sinne daran
gewöhnte, gute Luft für Kranke und Kinder von schlechter zu
unterscheiden, mit verbundenen Augen den Unterschied der Luft in
vor langer Zeit mit Oelfarbe oder Tapeten überzogenen Zimmern,
caeteris paribus, angeben könnte.
Letztere werden stets, selbst wenn alle ihre Fenster geöffnet sind,
staubig sein.

		Der enge Zusammenhang, in welchem Ventilation und Reinlichkeit
mit einander stehen, zeigt sich auch darin, daß eine gewöhnliche
lichte Tapete sich viel länger rein halten wird, wenn Arnott's
Ventilator im Kamin des Zimmers angebracht ist, als sonst der Fall
sein würde.

		Beste Wand für ein
Krankenzimmer oder einen Krankensaal.

		Die beste Wand, die wir jetzt haben, ist die mit Oelfarbe
überstrichene, denn von ihr kann man die animalischen
Absonderungen, die sich dort festsetzen, abwaschen.

		Diese Absonderungen machen ein Zimmer muffig. Die beste Wand,
die man in einem Krankenzimmer oder Krankensaal herstellen könnte,
gäbe reines, nicht absorbirendes Cement oder Glas; auch aus
glasirten Ziegeln, wenn sie hinlänglich angenehm für das Auge
gestaltet würden, ließe sich eine treffliche Wand herstellen.

		Luft kann ebenso wie Wasser verunreinigt werden. Blast ihr in
das Wasser, so werdet ihr es mit dem animalischen Stoff in eurem
Athem verunreinigen. Dasselbe gilt von der Luft. In einem Zimmer,
in welchem Wände und Teppiche mit animalischen Ausdünstungen
gesättigt sind, ist die Luft stets unrein.

		Unreinlichkeit kann in Krankenzimmern und Krankensälen, die ihr
davor bewahren sollt, auf folgende Arten entstehen:

		Schlechte Luft von
außen.

		1) Es dringt schlechte Luft von außen ein, die durch
Ausdünstungen von Abzugskanälen oder schmutzigen Straßen
verunreinigt [bookmark: page95]ist; oder es kommen Rauch, kleine Stückchen von
unverbranntem Brennmaterial, von Stroh oder Pferdedünger
herein.

		Wollten nur die Leute die äußern Mauern ihrer Häuser mit
einfachen oder encaustischen Ziegeln bekleiden, so würden sie in
Bezug auf Licht, Reinlichkeit, Trockenheit, Wärme, sonach in Bezug
auf ihre ganze ökonomische Einrichtung, eine unberechenbare
Vervollkommnung erlangen. Eine Feuerspritze würde dann mit ihrem
Wasserstrahl die Außenseite eines Hauses nachdrücklich waschen.
Solche Mauern würden zur Verbesserung des Gesundheitszustandes in
Städten fast ebenso viel beitragen, als gutes Steinpflaster.

		Schlechte Luft von
innen.

		2) Schlechte Luft erzeugt auch der Staub im Innern des Hauses,
wo man ihn, wie erwähnt, eben nur von einer Stelle zur andern
versetzt, statt ihn gänzlich zu entfernen. Dies erinnert mich an
eine Regel, ohne deren Beobachtung ihr keine reine Luft erlangen
werdet. Euer Zimmer oder Saal enthalte so wenig hervorragende
Ränder oder Leisten an den Wänden, als möglich; auch duldet unter
keinem Vorwand eine Leiste, die ihr nicht übersehen könnt; denn da
sammelt sich Staub an, der nie abgewischt wird. Durch Ränder und
Leisten wird die Luft gewiß verunreinigt werden. Ueberdies dringen
die animalischen Ausdünstungen eurer Hausgenossen in eure Möbeln,
und wenn ihr diese nie auf die gehörige Weise reinigt, so müssen
eure Zimmer und Krankensäle in Spitälern stets muffig sein. Lüftet
solche Zimmer, so viel ihr wollt, sie werden doch nie angenehm
werden. Noch eins. Alle Gegenstände in euren Zimmern, polirte und
glasirte ausgenommen, verlieren beständig durch Verringerung ihrer
Stärke oder Verderbniß. So lösen sich z. B. von gewissen grünen
Tapeten, zu deren Färbung Arsenik verwendet wird, Bestandtheile ab.
Nun hat man gerade in dem Staub, welcher in Zimmern, die mit
solchen grünen Tapeten bekleidet sind, herum liegt, ganz deutlich
Arsenik entdeckt. Ihr seht sonach, daß euer Staub nichts weniger
als unschädlich ist, dennoch aber werdet ihr solchen Staub auf den
hervorragenden Rändern oder Leisten der Wände durch Monate, und
sonst in eurem Zimmer [bookmark: page96]für immer herumliegen lassen (weil man eben nicht
auf den Gebrauch solcher Tapeten verzichtet.)

		Dazu kommt noch Kohlenstaub, mit welchem das Feuer das Zimmer
erfüllt.

		Schlechte Luft vom
Teppich.

		Gegenmittel.

		3) Schlechte Luft kommt auch vom Teppich. Sorgt daher bei euren
Teppichen vor Allem, daß der animalische Schmutz ( dirt), welchen die Füße eurer Besucher dort
zurücklassen, nicht in denselben verbleibe. Gewöhnliche Fußböden
sind gerade so schlecht, es sei denn, daß ihre Oberfläche keine
Unebenheiten hat und stets gehörig abgerieben ist. Der Geruch vom
Fußboden in einem Schulzimmer oder Krankensaal, wenn irgend eine
Feuchtigkeit die organische Materie, womit er gesättigt ist,
herausbringt, könnte an und für sich hinreichen, uns wissen zu
lassen, welches Unheil sich dort entwickelt.

		Die Luft im Freien kann nur durch zweckmäßige, allgemeine
Sanitätsmaßregeln und durch Beseitigung von Rauch rein erhalten
werden. Durch diese letzte Verbesserung allein würde man eine
unberechenbare Summe ersparen, die jetzt für Seife ausgegeben
werden muß. [bookmark: text25]F25

		Die Luft im Innern kann blos durch außerordentliche Sorgfalt –
durch welche Wände, Teppiche, Einrichtungsstücke, Leisten etc. von
organischer Materie und Staub zu befreien sind – rein gehalten
werden.

		Ventilation ohne Reinlichkeit bringt nicht die volle Wirkung
hervor, und ohne Ventilation könnt ihr wieder keine vollständige
Reinlichkeit erlangen.

		Sehr wenige Personen aller Stände haben einen Begriff, welche
ganz außerordentliche Reinlichkeit im Krankenzimmer nothwendig ist.
Vieles, was ich hier erwähnte, hat auch weniger auf Hospitäler, als
auf Privathäuser Bezug. Das rauchende Kamin, die staubigen
Einrichtungsstücke, und die nur einmal [bookmark: page97]täglich ausgeleerten Geschirre machen oft in
den besten Privathäusern die Luft im Krankenzimmer beständig
unrein.

		Die Gesunden sind auffallender Weise gewohnt, zu vergessen, daß
das, was für sie eine unbedeutende, leicht geduldig zu ertragende
Unbequemlichkeit ist, für den Kranken eine Quelle des Leidens wird,
welche die Genesung verzögert, wenn sie nicht selbst den Tod
beschleunigt. Sie können sich stets auch nur für einige Minuten
eine Veränderung schaffen. Selbst in den acht Stunden, die sie, wie
wir annehmen, in ihrem Bette zubringen, können sie ihr Bett
verlassen oder ihre Situation im Zimmer verändern. Doch der kranke
Mensch, der nie sein Bett verläßt, der durch keine selbstständige
Bewegung seine Luft, sein Licht, den Grad seiner Wärme verändern
kann; er, der nicht Ruhe erlangen oder aus dem Rauch, dem übeln
Geruch oder Staub herauszukommen vermag; er wird durch das, was für
euch Gesunde eine ganz unbedeutende Kleinigkeit ist, vergiftet oder
niedergedrückt.

		»Man muß ertragen, was man nicht ändern kann,« ist die
schlimmste und gefährlichste Maxime bei einer Krankenwärterin.
Nachläßigkeit oder Gleichgültigkeit, die, wo sie sie allein
betreffen, verwerflich, wo sie gegen die Kranken wirken, strafbar
sind, beliebt sie Geduld und Ergebung zu nennen.

			[bookmark: foot24]Reinigt ihr gerne euer Hausgeräthe dadurch,
daß ihr eure saubern Kleider auf eure schmutzigen Stühle und euer
Sopha legt, so ist dies sicherlich ein Mittel, das diesen Zweck
erfüllt. Da ich viele Jahre lang mit immer zunehmendem Erstaunen
Zeuge jener Morgenverrichtung war, die man »Zimmer aufräumen«
nennt, so kann ich beschreiben, was sie bedeutet. Von den Stühlen,
Tischen oder dem Sopha, worauf die »Sachen« während der Nacht
gelegen haben, und also nur wenig von Staub oder Ruß bedeckt
wurden, werden dieselben armen »Sachen,« nachdem sie den Staub von
den Stühlen u. s. w. angenommen, auf andere Stühle, Tische oder
Sophas gebracht, auf deren staubige und rußige Oberfläche ihr euern
Namen mit dem Finger schreiben könnt. So ist also die andere
Seite der »Sachen« gleichmäßig beschmutzt oder bestaubt.
Alsdann klopft die Hausmagd Alles oder einige Gegenstände, die sie
zu erreichen vermag, mit einem Ding, Abstäuber genannt, – de Staub
fliegt auf, fällt mit mehr Gleichmäßigkeit vertheilt, als vorher
der Fall war, nieder, und das Zimmer ist »in Ordnung
gebracht.«
	[bookmark: foot25]Miß Nightingale hat hier das
raucherfüllte London und andere, vom Rauch geplagte englische
Städte im Auge; aber was sie sagt, kann auch auf andere angewandt
werden, z. B. auf Pittsburg in Pennsylvanien, wo Rauch consumirende
Erfindungen ebenfalls sehr viel Seife ersparen würden. Anm. d.
Uebersetzers.


	
		
		XI. Persönliche Reinlichkeit

		Vergiftung durch die
Haut.

		In fast allen Krankheiten ist die Verrichtung (Function) der
Haut mehr oder weniger in Unordnung gekommen; und in manchen höchst
wichtigen Krankheiten hilft sich die Natur beinahe gänzlich durch
die Haut. Dies ist namentlich bei Kindern der Fall. Doch die
Absonderung, die aus der Haut kommt, bleibt dort, wenn man sie
nicht durch Waschen oder durch frische Wäsche entfernt. Dieser
Thatsachen soll jede Krankenwärterin stets eingedenk sein; denn
wenn sie zuläßt, daß ihre Kranken ungewaschen bleiben, oder ihre
Wäsche am Leibe behalten, bis sie mit Schweiß oder anderen
Absonderungen gesättigt ist, so hemmt sie das natürliche
Fortschreiten zur Gesundheit mit eben solchem Nachdruck, als wenn
sie dem Patienten eine Dosis von einem [bookmark: page98]langsamen Gift durch den Mund einflößen
würde. Vergiftung durch die Haut ist nicht minder sicher, als
Vergiftung durch den Mund; nur tritt ihre Wirkung langsamer
ein.

		Ventilation und
Reinlichkeit der Haut sind gleichmäßig wichtig.

		Kranke fühlen sich, wie die tägliche Erfahrung am Krankenbett
bezeugt, bedeutend erleichtert und erfrischt, nachdem man ihre Haut
sorgfältig wusch und abtrocknete. Man darf jedoch nicht vergessen,
daß diese Erfrischung und Erleichterung, die sie durch das Waschen
erhielten, nicht Alles sind, was sie gewannen. Sie sind in der That
blos ein Zeichen, daß die Lebenskräfte dadurch unterstützt wurden,
daß man irgend Etwas, das sie niedergedrückt, entfernt hat. Die
Wärterin darf also nie die Sorgfalt für die persönliche
Reinlichkeit ihres Patienten unter dem Vorwand verzögern, daß
Alles, was man dadurch gewinnen könne, doch nur eine kleine
Erleichterung sei, die man ebenso gut später gewähren könne.

		In allen wohl eingerichteten Spitälern sollte man dies beachten,
und im Allgemeinen wird es dort auch beachtet. In Privathäusern
dagegen wird es fast ohne Ausnahme vernachlässigt.

		So nothwendig es ist, häufig die Luft um eine kranke Person zu
erneuern, um ungesunde Ausdünstungen von Lunge und Haut durch
Erhaltung einer ungehemmten Ventilation zu beseitigen, gerade so
nothwendig ist es, die Poren der Haut von allen sie verstopfenden
Absonderungen frei zu halten.

		Ventilation und Reinlichkeit der Haut haben so ziemlich
denselben Zweck, nämlich so schnell als möglich schädlichen Stoff
von dem Körper zu entfernen.

		Wäscht man den Kranken mit einem Schwamm ab, wäscht man ihn,
oder reinigt man sonstwie seine Haut, so soll man bei allen hier
nöthigen Operationen dafür sorgen, daß nicht zugleich eine
allzugroße Oberfläche entblößt werde, wodurch der Schweiß gehemmt
wird, und so das Uebel in einer andern Form erneuert werden
würde.

		Hier brauchen wir die verschiedenen Arten, einen Kranken zu
waschen, nicht näher zu bezeichnen, und zwar um so weniger, als die
Aerzte selbst angeben müssen, welche Art man anwenden solle. [bookmark: page99]

		Bei verschiedenen Formen der Diarrhöe, Dysenterie etc., wo die
Haut hart und rauh ist, erlangen die Kranken durch Waschen mit viel
Seife eine unberechenbare Erleichterung. In andern Fällen wird
angeordnet werden, daß man die Kranken blos mit einem Schwamme
abwische, wobei Seife und laues Wasser, dann nur laues Wasser,
gebraucht wird, worauf man sie mit einem durchwärmten Handtuch
abtrocknet.

		Jede Krankenwärterin soll darauf bedacht sein, ihre Hände im
Laufe des Tages sehr häufig zu waschen; kann sie eben so oft ihr
Gesicht waschen, so ist es um so besser.

		Nun ein Wort über Reinlichkeit an und für sich.

		Abdampfen und Reiben der
Haut.

		Wascht euch mit kaltem Wasser ohne Seife, mit kaltem, aber mit
Seife, ein andermal wieder mit warmem und Seife, und vergleicht
dann die Schmutzigkeit des Wassers. Im ersten Falle werdet ihr
sehen, daß das Wasser beinahe gar keinen Schmutz von euch
weggenommen hat, im zweiten hat es etwas mehr entfernt, im dritten
bedeutend mehr. Haltet jedoch eure Hände über eine mit warmem
Wasser angefüllte Schale, und ihr werdet dann durch bloßes Reiben
mit dem Finger ganze Flocken von Schmutz oder schmutziger Haut
herabbringen. Nach einem Dampfbad könnt ihr sogar auf diese Art
euer ganzes Selbst rein schälen. Damit will ich sagen, daß ihr
durch bloßes Waschen mit Wasser, oder durch bloßes Abwischen mit
einem in Wasser getauchten Schwamm eure Haut nicht wirklich
reinigt. Nehmt ein rauhes Handtuch, taucht einen Zipfel desselben
in heißes Wasser und reibt dann mit euren Fingern darauf los, als
wolltet ihr das Handtuch in eure Haut hineinreiben. Die schwarzen
Flocken, die nun hervorkommen, werden euch überzeugen, daß ihr
zuvor, so viel Seife und Wasser ihr auch angewendet haben mögt,
keineswegs rein wart. Schüttet man bei dem genannten Verfahren
etwas Weingeist in das Wasser, so wirkt es noch besser. Eben die
erwähnten Flocken müssen nothwendig entfernt werden. Ihr könnt euch
auch mit so viel heißem Wasser, als in einem Trinkglase Raum hat,
einem rauhen Handtuch und Reiben wirklich viel reiner halten, als
mit einem ganzen [bookmark: page100]Bad-Apparat, Schwamm und Seife, wenn ihr das
Reiben unterlaßt. Es ist baarer Unsinn, zu sagen, daß irgend Jemand
schmutzig sein müsse. Durch die angegebenen Mittel wurden Patienten
auf einer langen Seereise, wo man kein Waschbecken voll Wasser
erhalten konnte, und wo man sie von ihren Lagerstätten nicht zu
entfernen im Stande war, so rein gehalten, als ob all' das Zugehör,
worüber man zu Hause verfügen kann, vorhanden gewesen wäre.
[bookmark: text26]F26
Das Waschen mit einer großen Menge Wasser bringt eine ganz andere
Wirkung, als die bloße Reinlichkeit hervor; denn die Haut absorbirt
da das Wasser und wird sanfter, und mehr ausdünstend. Das Abwaschen
mit Seife und weichem Wasser ist daher von andern Gesichtspunkten,
als denen der Reinlichkeit, wünschenswerth.

			[bookmark: foot26]Miß Nightingale erinnert sich hier an den
Transport der Verwundeten und Fieberkranken von der Krim nach
Scutari, England etc., wo diese von ihr angegebenen
Reinigungsmittel angewendet wurden. Anm. d. Uebersetzers.


	
		
		XII. Schwatzhafte Hoffnungen und Rathschläge

		Der kranke Mensch an seine Rathgeber.

		»Meine Rathgeber! Ihre Zahl ist Legion. Sie heißen ***. Das
Geschick scheint verfügt zu haben, daß jeder Mann, jedes Weib,
jedes Kind sich für bevorrechtet halte, mir Rath zu geben. Warum?
Das eben möchte ich gerne wissen. Ich muß diesen Leuten Folgendes
sagen: Man rieth mir, nach allen in und außer England vorhandenen
Kurplätzen zu gehen, mir auf alle mögliche Art, sei's in einem
Karren oder in einer Kutsche, ja selbst auf einer Schaukel und
durch Motionsgewichte, Bewegung zu machen; man rieth mir ferner,
alle Arten von Reizmitteln, die je erfunden wurden, einzuschlürfen.
Dies Alles geschah gerade zur Zeit, als Jene, die am besten wissen
konnten, was mir gut wäre (ich meine die Aerzte), nach langer und
eifriger Behandlung meiner Krankheit sich gegen jede Reise erklärt,
[bookmark: page101]mir jede
Bewegung verboten, und bündig bestimmt hatten, was ich essen und
trinken dürfe. Was würden meine Rathgeber sagen, falls sie meine
Aerzte wären, und ich, ihr Patient, ihren Rath mißachten würde, um
das zu thun, was mir meine zufälligen Rathgeber empfehlen? Das ganz
Eigene im Geiste dieser Rathgeber besteht darin, daß es nie einem
derselben einfällt, daß alle Welt, wie er selbst, mir Rathschläge
gibt, und daß ich, der Patient, nothwendiger Weise, blos zu meiner
Selbstvertheidigung mit Rosalinden sagen muß: » I could not do with it all.«

		Schwatzhaft
ausgesprochene Hoffnungen sind eine Plage des Kranken.

		»Schwatzhafte Hoffnungen« – scheint vielleicht eine seltsame
Ueberschrift. Ich glaube aber wirklich, daß Kranke von Alledem, was
sie ausstehen müssen, kaum so geplagt werden, als von dem ewigen
Hoffnungsgeschwätz ihrer Freunde. Es gibt auch keine einzige
Gewohnheit, gegen welche ich mich aus eigener umfassender und
langer Erfahrung so entschieden aussprechen kann, als gegen diese,
deren Wirkung auf Kranke ich sowohl an Andern, wie an mir selber
beobachtet habe. Ich fordere daher ganz ernstlich alle Freunde,
Besucher und Diener der Kranken auf, von der Gewohnheit abzustehen,
die Patienten dadurch aufheitern zu wollen, daß sie ihnen bald
sagen, es habe keine Gefahr mit ihnen, bald wieder die
Wahrscheinlichkeit ihrer Genesung übertreiben.

		Der Arzt sagt auch jetzt häufiger, als früher der Fall war, den
Kranken in Betreff ihres Zustandes die Wahrheit, wenn sie anders
sie zu hören verlangen. Welch' große Thorheit begeht sonach,
gelinde ausgedrückt, der Freund des Kranken, sei er selbst ein
Arzt, der wähnt, seine nach einer flüchtigen Beobachtung abgegebene
Meinung werde bei dem Patienten mehr Geltung finden, als die
entgegengesetzte Meinung seines Arztes, welche dieser vielleicht
erst nach jahrelanger Beobachtung äußerte, nachdem er alle Hülfe,
welche das Stethoskop, die Untersuchung des Pulses, der Lunge etc.
zur Erkennung der Beschaffenheit der Krankheit (Diagnose)
darbieten, benutzt und gewiß den Kranken öfter beobachtet hatte,
als der Freund möglicherweise thun konnte. [bookmark: page102]

		Hat der Patient, wie ich voraussetze, gesunden Menschenverstand,
so kann ihn die »günstige« Meinung des Freundes, wenn sie überhaupt
eine Meinung genannt werden kann, keineswegs aufheitern oder
trösten, falls sie von der des erfahrenen, ihn behandelnden Arztes
abweicht.

		Der Kranke wünscht
nicht, daß man von ihm schwatze.

		Thatsache ist es auch, daß der Patient durch derlei
wohlmeinende, aber höchst langweilige Freunde gar nicht
aufgeheitert wird. Es gibt natürlich Fälle,
wie die von ersten Kindbetten, in welchen die Versicherung, welche
der Arzt, oder die erfahrene Wärterin der erschrockenen, leidenden
Frau gibt, daß ihr Fall nichts Ungewöhnliches zeige, und daß sie
außer einigen Stunden Schmerz nichts zu besorgen habe, sie mit
großem Erfolg aufheitern kann. Das ist aber Rath ganz anderer Art,
denn es ist der Rath, den die Erfahrung der äußersten
Unerfahrenheit gibt. Der Rath aber, von dem wir oben sprechen, ist
der Rath, den Unerfahrenheit der bittern Erfahrung gibt, und
bedeutet gemeiniglich Nichts mehr, als daß ihr meint, ich werde von
der Auszehrung genesen, weil Jemand einen andern Jemand kennt, der
vom Fieber genas.

Ich hörte einen Arzt, dessen Patient leider nicht genas, darum
verdammen, weil eines andern Doktors Patient von einem
andern Geschlecht, von einem andern Alter, sich an
einem andern Ort von einer andern Krankheit erholt
hatte. So seltsam dies klingt, dennoch ergab es sich. Wenn die
Leute, die solche Vergleiche machen, wüßten(was zu wissen sie nicht
kümmert), mit welcher Sorgfalt und Genauigkeit solche Vergleiche
angestellt werden müssen, und auch angestellt werden, damit sie
irgend etwas nützen, so würden sie ihre Zunge zurückhalten.
Vergleicht man die Sterbefälle in einem Spital mit den Sterbefällen
in einem andern, so hält man mit Recht alle statistischen Angaben
hierüber für ganz werthlos, wenn sie nicht zugleich Alter,
Geschlecht und Krankheit der Verstorbenen angeben. Es scheint nicht
nothwendig, zu bemerken, daß man keine Vergleiche anstellen kann
zwischen alten Männern, die die Wassersucht hatten, und jungen
Frauenzimmern, die an Auszehrung litten. Dennoch hört man die
geschicktesten Männer, die geschicktesten Frauen solche Vergleiche
anstellen, wobei sie weder Geschlecht, Alter, Krankheit, Ort, und
in der That keinen der zur Entscheidung der Frage wesentlichen
Zustände kennen. Es ist nichts als leeres Geschwätz. Er wird
im Gegentheil niedergedrückt und ermüdet. Strengt er sich an, jedem
nach einander kommenden Mitgliede dieser allzu zahlreichen
Verschwörung, dieser Legion von Rathgebern, zu sagen, warum er
anderer Meinung ist, als sie – in welchem Betracht er am übelsten
daran ist, – welche Symptome seiner Krankheit sie gar nicht kennen
– so wird er nicht aufgeheitert, sondern abgemattet, wobei seine
Aufmerksamkeit ganz auf seine Person gerichtet ist. Gemeiniglich
wünschen Patienten, die wirklich krank sind, keineswegs, daß man
von ihnen schwatze. [bookmark: page103]Hypochondristen wünschen es; aber ich wiederhole
es, wir haben es hier nicht mit eingebildeten Kranken zu thun.

		Abgeschmackte
Tröstungen, die man den Kranken gibt.

		Wenn aber, wie häufiger vorkommt, der Kranke nichts vorbringt,
als das Shakespeare'sche »Ach!« »Oh!« »Laß dir sagen,« »In
Wahrheit,« um so desto schneller dem Gespräch über seine Person zu
entwischen; so wird er durch Mangel an Mitgefühl niedergedrückt. Er
fühlt sich dann in der Mitte von Freunden isolirt. Er fühlt, wie
passender es für ihn wäre, wenn er eine einzige Person vor sich
hätte, mit der er einfach und offen sprechen könnte, ohne daß sie
ihn mit einem auf ihn herab stürzenden Schauerbad von einfältigen
Hoffnungen und Aufmunterungen quälte; der er auch seine Wünsche und
Befehle mittheilen könnte, ohne die Person zu brauchen, die
beständig sagt: »Ich hoffe, Gott wird Ihnen noch zwanzig Jahre
schenken,« oder: »Sie haben noch ein langes, thätiges Leben vor
sich.« Wie oft lesen wir am Ende einer Biographie oder eines in
medizinischen Journalen enthaltenen Berichts: »A. starb plötzlich
nach langer Krankheit,« oder »A. starb, als weder er, noch Andere
es erwarteten.« Nun, »Andern« mag sein Tod vielleicht unerwartet
gekommen sein, weil sie nicht sahen, weil sie nicht recht die Augen
aufmachten, aber ihm selbst kam er, wie ich zu glauben berechtigt
bin, weil ich die innere Beweiskraft solcher Geschichten geprüft
und ähnliche Fälle genau beobachtet habe, keineswegs unerwartet. Es
gab Gründe genug, den Tod A.'s zu erwarten, und er selbst kannte
sie, hielt es jedoch für unnütz, seinen Freunden gegenüber auf
seinem Wissen zu bestehen. Diese Bemerkungen beziehen sich weder
auf acute Krankheitsfälle, die rasch enden, noch auf nervöse.

		Kranke der erstgenannten Art zeigen sehr selten viel Interesse
an ihrer eigenen Gefahr. In Romanen oder Lebensbeschreibungen
werden diese Sterbebetten allgemein als seraphisch im Glanz der
Erkenntniß geschildert. – Betrübend vielfältig sind meine
Erfahrungen, die ich an Sterbebetten gemacht habe, und ich kann
demnach nur sagen, daß ich selten oder nie dergleichen gesehen
habe. Gleichgültigkeit für Alles, körperliche Leiden oder [bookmark: page104]irgend eine
Pflicht, die der Sterbende noch zu vollziehen wünscht, ausgenommen,
ist bei weitem der gewöhnlichere Zustand.

		Der »Nervenkranke« dagegen findet Gefallen daran, sich und
Andern eine ersonnene Gefahr vorzuspiegeln. Der arme Dulder, der an
einer langwierigen chronischen Krankheit leidet, der sich selbst
nur zu genau kennt, dem der Arzt mittheilte, daß er nimmermehr das
thätige Leben wieder antreten werde, der ferner fühlt, daß er mit
jedem neuen Monat eine Beschäftigung aufgeben muß, die er im
vorigen Monat noch verrichten konnte – soll, ich bitt' euch darum,
nie mit eurem Hoffnungs-Geschwätz belästigt werden. Ihr wißt nicht,
wie ihr solche Kranke damit quält und ermüdet. Solche wirklich
Leidende können nicht ertragen, von sich selbst zu sprechen, noch
viel weniger können sie etwas hoffen, was gar nicht möglich
ist.

		Ebenso verhält es sich mit all' den Rathschlägen, womit solche
Kranke so reichlich überschüttet werden, wie z. B. irgend eine
Beschäftigung aufzugeben, es mit einem andern Arzt, mit einem
andern Haus, Klima, Pulver, Specificum, oder mit einer andern Pille
zu versuchen. Von dem Widerspruch will ich gar nicht sprechen, denn
sicherlich sind diese Rathgeber dieselben Personen, welche den
kranken Mann ermahnten, den Vorhersagungen seines eigenen Arztes
keinen Glauben zu schenken, »weil Doctoren sich immer irren,«
sondern einem andern Arzt zu vertrauen, weil »dieser Doctor immer
Recht hat.« Gewiß sind auch diese Rathgeber die Personen, welche
dem Kranken neue Beschäftigung bringen, während sie ihn ermahnen,
seine eigene zu verlassen.

		Wunderbare Anmaßungen
der Rathgeber der Kranken.

		Wunderbar ist die Keckheit, mit welcher Freunde, die Aerzte
sind, oder von der Heilkunde nichts verstehen, in das Zimmer des
Kranken kommen und ihn mit ihren Anempfehlungen, dies oder jenes zu
thun, quälen, da sie doch gar nicht wissen, ob das, was sie
empfohlen, auch ausführbar oder für den Kranken nicht gefährlich
ist. Ebenso könnten sie einem Manne, von dem sie nicht wissen, daß
er das Bein gebrochen hat, Leibesübung anrathen. Was würde der
Freund sagen, wenn er der Arzt wäre, und wenn der Patient,
weil ein gewisser anderer Freund [bookmark: page105]hereingekommen, weil Jemand, irgend Jemand,
Niemand dem Patienten Etwas, irgend Etwas, Nichts angerathen hat,
seine Verordnungen nicht befolgen, dagegen auf die Anempfehlungen
jenes Andern eingehen würde?

		Daran denken aber diese Leute nie.

		Die Ratgeber sind noch,
wie sie vor 200 Jahren waren.

		Eine berühmte geschichtliche Persönlichkeit führt die
Gemeinplätze an, welche, als die Ausführung eines merkwürdigen
Beschlusses des Parlaments nahe war, von Jedermann rings herum
durch sechs Monate hindurch beinahe mit denselben Worten reichlich
vorgebracht wurden. Man fand es dabei, sagt jene Persönlichkeit,
noch am leichtesten, wenn man auf alle diese Gemeinplätze dieselbe
Antwort gab, nämlich: »daß nicht vorausgesetzt werden könne, daß
ein solcher Beschluß ohne vorhergegangene reifliche Ueberlegung
gefaßt worden sei.« Dieselbe Antwort sollte man Patienten geben,
welche Jahre lang täglich von jedem Freunde oder Bekannten, der mit
ihnen spricht oder ihnen schreibt, mit Rathschlägen gequält werden.
Von dieser Plage könnten sie in der That verschont bleiben, wenn
solche Freunde und Bekannte nur einen Augenblick überdächten, daß
der Patient wahrscheinlich schon fünfzigmal solchen Rath gehört
hat, und daß man ihn, wenn es möglich wäre, längst schon befolgt
haben würde.

		Solche Ueberlegungen wird man jedoch, wie es scheint, nie
machen.

		Es ist sonderbar, aber wahr, daß die Leute in solchen Sachen
immer noch sind, wie sie vor zweihundert Jahren gewesen. Solche
Gemeinplätze beflecken die freudige, aufrichtige, standhafte
Hingebung, die sich so oft, wenn es mit den Leidenden auf die Neige
geht, kundgibt.

		Blendwerk der
Rathschläge, die den Kranken gegeben werden.

		Diese Rathschläge an die Kranken sind das täuschendste
Blendwerk, das es geben kann. Es nützt dem Kranken nicht, Etwas
dagegen einzuwenden, denn der Rathgeber will gar nicht die Wahrheit
in Betreff des Zustandes des Patienten erfahren, er muß nur, um
Alles, was der Kranke zur Unterstützung seiner Meinung vorbringt,
zurück zu weisen, seine Rathschläge wiederholen, wobei er sich
nicht im mindesten nach dem wahren Zustand [bookmark: page106]des Kranken erkundigt. »Eine solche
Erkundigung,« sagt der Rathgeber, »würde, wenn ich sie machte,
impertinent oder unanständig sein.« Richtig; aber um wie viel mehr
impertinent ist es, ihm euren Rath zu geben, wenn ihr seinen wahren
Zustand gar nicht kennt, und selbst einräumt, daß ihr euch darnach
nicht erkundigen könnt!

		Den Krankenwärterinnen sage ich: Dies sind die Besuche, die
eurem Kranken schaden. Wenn ihr hört, daß man ihm sagt: 1) daß ihm
gar nichts fehle, und daß er blos Aufheiterung bedürfe; 2) daß er
Selbstmord begehe, und daß man dem zuvorkommen müsse; 3) daß er das
Werkzeug von irgend Jemand sei, der ihn zu seinem Zweck gebrauche;
4) daß er Niemand hören wolle, um hartnäckig seinen eigenen Weg zu
gehen; 5) daß man ihn zu seiner Pflicht zurückbringen müsse, da er
mit raschem Schritt vor Gottes Thron eile – dann leidet euer
Patient allen Schaden, den ihm ein Besucher zufügen kann.

		Wie wenig kennt oder versteht man doch die wahren, mit Krankheit
verbundenen Leiden! Wie wenig stellen sich Männer, oder selbst
Frauen, wenn sie gesund sind, das Leben vor, das eine kranke Person
führt!

		Mittel, die Kranken zu
erfreuen.

		Ihr die ihr stets um Kranke seid, oder sie besucht, müßt ihnen
Freude zu machen suchen, und darauf sinnen, ihnen das zu sagen, was
sie erfreuen kann. Wie oft muß bei solchen Besuchen die kranke
Person die ganze Conversation führen, wobei sie ihre
Einbildungskraft und ihr Gedächtniß anstrengt, während man den
Besucher, der ganz vertieft in seine eigenen Besorgnisse ist, und
weder sein Gedächtniß, noch seine Einbildungskraft anstrengt, für
die kranke Person zu nehmen versucht ist. »Ach, mein Lieber,«
äußert bald darauf dieser Besucher zu einem andern Freunde; »ich
habe an so viele Dinge zu denken, daß ich in der That unserm
Patienten das zu sagen vergaß; überdies meinte ich, er wisse
es bereits.« – Wie konnte er es wissen? Verlaßt euch darauf, Leute,
die so sprechen, sind wirklich Leute, die an gar wenig zu denken
haben. Es gibt viele, mit Geschäften überladene [bookmark: page107]Menschen, die es stets so
einzurichten wissen, daß sie dem Kranken allerlei Dinge, die ihn
interessiren, mittheilen können.

		Ich sage nicht, verschont ihn mit euren Besorgnissen, – ich
glaube vielmehr, es ist für euch und auch für ihn gut, wenn ihr sie
nicht verschweigt; aber wenn ihr ihm sagt, was euch bange macht, so
könnt ihr ihm gewiß auch mittheilen, was angenehm ist.

		Eine kranke Person freut sich sehr, gute Neuigkeiten zu hören,
z. B. von Liebe und Freien, die einer glücklichen Entwicklung
entgegen gehen. Wenn ihr euch nun darauf beschränkt, dem Kranken zu
sagen, wann die Hochzeit stattfinden wird, so verliert er die
Hälfte der Freude, von der er ohnehin so wenig hat. Aller
Wahrscheinlichkeit nach erzählt ihr ihm gar eine Liebesgeschichte
mit einem traurigen Ende.

		Eine kranke Person erfreut es ferner in hohem Maße, wenn sie von
irgend einem materiellen Fortschritt, oder von einem bestimmten
oder praktischen Sieg des Rechts erzählen hört. Erzähle ihr daher,
statt ihr Rath zu geben, den sie schon fünfzigmal gehört hat, eine
wohlwollende Handlung, die einen praktischen Nutzen erlangte – dies
wirkt auf sie, wie ein Tag der Gesundheit. [bookmark: text28]F28 Das fehlt ihm,
während er oft Bücher und Erdichtung, Prinzipien und Vorschriften
in Hülle und Fülle hat. Ihr habt keinen Begriff, wie sehr Kranke,
deren Denkkraft nicht abnahm, die aber wenig Kraft, Etwas zu thun,
haben, sich darnach sehnen, von irgend einer praktischen That zu
hören, an welcher sie selbst sich nicht mehr betheiligen
können.

		Beachtet dies Alles am Krankenbett. Erinnert euch, daß die
Kranken ein unbefriedigtes, ein unvollständiges Leben führen. Ihr
seht sie daliegen, umstrickt von elenden Unannehmlichkeiten, denen
sie nur durch den Tod entrinnen können, und ihr denkt nicht daran,
mit ihnen von dem zu sprechen, was ihnen so viel [bookmark: page108]Freude machen oder wenigstens
eine Stunde lang Abwechslung in ihr trauriges Dasein bringen
würde.

		Sie wollen nicht, daß ihr ihnen Thränen entlockt oder mit ihnen
wimmert; sie sehen euch gern frisch und lebhaft und einnehmend,
aber Zerstreutheit ist ihnen unerträglich, und Rathschläge und
Predigten, die sie von Allen, die sie sehen, anhören müssen,
ermüden sie.

		Kleine Kinder und kranke Leute sind für einander die beste
Gesellschaft. Selbstverständlich müßt ihr es jedoch so einrichten,
daß weder die Einen, noch die Andern darunter leiden, was
vollkommen ausführbar ist. Meint ihr, daß die Luft des
Krankenzimmers für das kleine Kind schlecht sei, so wird euch
einfallen, ei, sie ist auch für den Kranken schlecht, und ihr
werdet sie daher für Beide gut machen.

		Die ganze geistige Atmosphäre eines Kranken wird erfrischt, wenn
er »das Kind« sieht. Gewöhnlich findet sich auch ein ganz junges
Kind, wenn es noch unverdorben ist, ganz wunderbar in die Art und
Weise eines Kranken, falls sie nicht zu lange Zeit bei einander
sind.

		Wenn ihr wüßtet, welche übermäßige geistige Pein leidliche
Ursachen kranken Personen zuziehen, so würdet ihr euch um ihre
Aufheiterung mehr bekümmern. Ein Kind, das man auf das Bett eines
so leidenden Kranken legt, wird ihm wohler thun, als all' eure
weisen Zusprüche. Eine gute Neuigkeit macht dieselbe Wirkung. Doch
ihr fürchtet vielleicht, ihn in seinen Gedanken zu stören. »Es
gibt,« sagt ihr, »keinen Trost für seinen Gram; denn er ist nur zu
sehr begründet.« Ihr müßt jedoch hier unterscheiden. Muß der Kranke
Etwas thun, so stört ihn nicht eben jetzt mit einem andern
Gegenstand zum Nachdenken; helft ihm vielmehr, das zu thun, was er
zu thun nöthig hat; sobald er das aber vollendet hat, oder wenn er
Nichts thun kann, dann »stört« ihn, wie ihr nur könnt, in seinen
Gedanken. Wenn ihr ihm die Neuigkeiten des Tages mittheilt, das
Kind zeigt, oder etwas Neues zum Nachdenken oder Anschauen gebt, so
werdet ihr die unmäßige geistige Pein, die ihm leidliche Ursachen
zuziehen, [bookmark: page109]viel
wirksamer lindern, als durch alle Schulweisheit der Welt.

		Man hat mit vollem Recht gesagt, daß Kranke darin ganz wie
Kinder sind, daß sie an den Ereignissen der Welt nicht die
gebührende Theilnahme zeigen. Nun ziemt es ihren Besuchern, ihnen
zu dieser Teilnahme wieder zu verhelfen, indem sie ihnen zeigen,
was in der Welt vorgeht. Wie könnten sie das sonst auf andere Art
ausfindig machen? Ihr werdet sie auch der Ueberzeugung weit
zugänglicher finden, als Kinder. Ihr werdet zugleich entdecken, daß
ihr übermäßiges geistiges Leiden, das Unfreundlichkeit gegen sie,
Mangel an Mitgefühl etc. hervorriefen, verschwinden wird, sobald
ihre Theilnahme für das, was in der Welt vorgeht, wieder
aufgefrischt ist. Wollt ihr dies erreichen, so müßt ihr ihnen nicht
Alltagsgeschwätz, sondern wirklich interessante Begebenheiten
mittheilen.

		Zwei neue, unserer
Generation eigenthümliche Krankheiten.

		Es gibt zwei Klassen von Kranken, die leider mit jedem Tage
häufiger werden, und zwar namentlich unter den Frauen der reicheren
Stände vorkommen, für welche alle diese Bemerkungen ganz
unbrauchbar sind. Zu diesen gehören 1) Jene, welche ihre Gesundheit
vorschützen, um Nichts zu thun, und gleichzeitig zu ihrer
Entschuldigung anführen, das sei eben ihr einziges Leiden, daß sie
nicht im Stande sind, etwas zu thun; 2) Jene, welche ihre
Gesundheit durch allzugroßes Trachten nach Vergnügungen
zerrütteten, was sie und ihre Freunde höchst muthwillig
Lebhaftigkeit des Geistes nennen. Wenn man nun der erstern Klasse,
wie oft geschieht, den Rath gibt, zu vegetiren (das ist, ein bloßes
Pflanzenleben zu führen), und letztere wieder, was ebenfalls nur zu
oft vorkommt, um ihren »Mut« bewundert, so fügt man ihnen damit ein
Unrecht zu, wie ich kaum ein größeres kenne.

			[bookmark: foot27]Es gibt natürlich Fälle,
wie die von ersten Kindbetten, in welchen die Versicherung, welche
der Arzt, oder die erfahrene Wärterin der erschrockenen, leidenden
Frau gibt, daß ihr Fall nichts Ungewöhnliches zeige, und daß sie
außer einigen Stunden Schmerz nichts zu besorgen habe, sie mit
großem Erfolg aufheitern kann. Das ist aber Rath ganz anderer Art,
denn es ist der Rath, den die Erfahrung der äußersten
Unerfahrenheit gibt. Der Rath aber, von dem wir oben sprechen, ist
der Rath, den Unerfahrenheit der bittern Erfahrung gibt, und
bedeutet gemeiniglich Nichts mehr, als daß ihr meint, ich werde von
der Auszehrung genesen, weil Jemand einen andern Jemand kennt, der
vom Fieber genas.

Ich hörte einen Arzt, dessen Patient leider nicht genas, darum
verdammen, weil eines andern Doktors Patient von einem
andern Geschlecht, von einem andern Alter, sich an
einem andern Ort von einer andern Krankheit erholt
hatte. So seltsam dies klingt, dennoch ergab es sich. Wenn die
Leute, die solche Vergleiche machen, wüßten(was zu wissen sie nicht
kümmert), mit welcher Sorgfalt und Genauigkeit solche Vergleiche
angestellt werden müssen, und auch angestellt werden, damit sie
irgend etwas nützen, so würden sie ihre Zunge zurückhalten.
Vergleicht man die Sterbefälle in einem Spital mit den Sterbefällen
in einem andern, so hält man mit Recht alle statistischen Angaben
hierüber für ganz werthlos, wenn sie nicht zugleich Alter,
Geschlecht und Krankheit der Verstorbenen angeben. Es scheint nicht
nothwendig, zu bemerken, daß man keine Vergleiche anstellen kann
zwischen alten Männern, die die Wassersucht hatten, und jungen
Frauenzimmern, die an Auszehrung litten. Dennoch hört man die
geschicktesten Männer, die geschicktesten Frauen solche Vergleiche
anstellen, wobei sie weder Geschlecht, Alter, Krankheit, Ort, und
in der That keinen der zur Entscheidung der Frage wesentlichen
Zustände kennen. Es ist nichts als leeres Geschwätz.
	[bookmark: foot28]Ein kleines Lieblingsthierchen ist oft ein trefflicher
Gesellschafter des Kranken, namentlich, wenn er an einem
langwierigen chronischen Uebel leidet. Oft ist ein Vogel im Käfig
das einzige Vergnügen eines Kranken, der Jahre lang auf sein Zimmer
beschränkt ist. Kann er selbst das Thier füttern und reinigen, so
sollte man ihn stets aufmuntern, es zu thun.


	
		
		XIII. Beobachtung des Kranken

		Wozu die Frage: Befindet
er sich besser?

		Es gibt kaum eine Frage, die einfältiger ist und allgemeiner
gestellt wird, als die: »Befindet er sich besser?« Fragt doch,
[bookmark: page110]wenn es euch
beliebt, den Arzt, der ihn behandelt. Wen anders würdet ihr fragen,
falls ihr eine richtige Antwort auf eure Frage wünschtet? Gewiß
nicht den zufälligen Besucher, gewiß nicht die Wärterin, so lange
die Wärterin, wie gegenwärtig der Fall, so wenig beobachtet. Ihr
braucht Thatsachen, nicht Meinungen, denn wer kann, außer dem Arzt
des Kranken und einer wirklich beobachtenden Wärterin, eine
beachtenswerte Meinung haben, ob der Patient sich besser oder
schlechter befinde?

		Die wichtigste praktische Unterweisung, die man den Wärterinnen
geben kann, besteht darin, daß man sie lehrt, was sie beobachten
müssen, wie sie beobachten müssen, welche Symptome, Besserung,
welche wieder das Gegentheil anzeigen, welche von Bedeutung, welche
nicht von Bedeutung, welche Beweise von Vernachlässigung sind, und
worin die Vernachlässigung besteht. Dies Alles sollte einen Theil,
und zwar einen wesentlichen Theil der Unterweisung bilden, deren
eine Wärterin bedarf. Wie wenige professionelle oder nicht
professionelle Wärterinnen gibt es gegenwärtig, welche wirklich
wissen, ob die kranke Person, um die sie sind, sich besser oder
schlechter befinde!

		Die unbestimmte, lockere Auskunft, die man zur Antwort auf die
viel mißbrauchte Frage: »Befindet er sich besser?« erhält, würde
komisch klingen, wenn sie anders nicht peinlich wäre. Bei dem
gegenwärtigen Stand unserer Krankheitskenntniß wäre die einzige
vernünftige Antwort: »Wie kann ich das wissen? Ich kann ja nicht
sagen, wie er sich befand, als ich nicht bei ihm war.«

		Ich kann zur Probe hier nur wenige der Antworten Es ist viel schwieriger, die Wahrheit zu sagen, als man
sich gewöhnlich vorstellt. Es gibt einen einfachen Mangel an
Beobachtung, und einen zusammengesetzten. Zusammengesetzt in dem
Sinn, daß die Phantasie dabei eine Rolle spielt. Man mag, wo der
eine oder andere eintritt, immerhin die Absicht haben, die Wahrheit
zu sagen. Die Auskunft, die bei dem erstgenannten Mangel gegeben
wird, ist einfach unvollständig; jene, welche dem zusammengesetzten
Mangel entspringt, ist viel gefährlicher. Wer den einfachen Mangel
an Beobachtung hat, gibt über einen Gegenstand, den er vielleicht
Jahre lang vor Augen hatte, eine sehr unvollständige Auskunft, oder
sagt, er wisse nichts hierüber. Er hat eben nie beobachtet, und die
Leute halten ihn einfach für einen Dummkopf.

Derjenige, der den zusammengesetzten Mangel hat, beobachtet gerade
so wenig, aber sogleich mischt sich seine Phantasie ein, und er
beschreibt die ganze Sache blos nach seiner Phantasie, wobei er
stets vollkommen überzeugt ist, daß er Alles sah und hörte, was er
berichtet; oder er wiederholt die ganze Conversation, als wäre sie
die Auskunft, die man ihm gegeben, während sie blos das enthält,
was er selbst zu einem Andern gesagt hat. Dies kommt am
gewöhnlichsten vor. Diese Menschen beobachten nicht einmal, daß sie
nicht beobachtet haben, und erwähnen nicht, daß sie Etwas
vergessen haben.

Gerichtshöfe scheinen zu glauben, daß Jedermann »die Wahrheit, und
Nichts als die Wahrheit sagen kann,« wenn er dies nur will. Es
erfordert aber viele, mit Beobachtung und Gedächtniß verbundene
Fähigkeiten, um »die ganze Wahrheit« und »Nichts, als die Wahrheit«
sagen zu können.

»Ich weiß, ich lüge fürchterlich; aber glauben Sie mir, mein
Fräulein, ich finde es nie aus, daß ich gelogen habe, bis man mir
es sagt,« – lautete eine Bemerkung, die ein Mensch wirklich machte.
Dies ist auch bei mehr Leuten der Fall, als die meisten Leute sich
vorstellen.

Zusammentreffende feierliche Behauptungen, die so oft als
entscheidender Beweis geführt werden, mögen, wie Jene, welche
gewöhnlich mit Menschen von Einbildungskraft, aber ohne alle
Beobachtung, verkehren, wohl wissen. Nichts mehr beweisen, als daß
eine Person ihre Geschichte sehr oft erzählt hat.

Ich hörte dreizehn Personen übereinstimmend erklären, daß eine
vierzehnte, die damals nie ihr Bett verlassen hatte, jeden Morgen
um 7 Uhr zu einer entfernten Kapelle gegangen sei.

Ich hörte auch Leute in vollkommen gutem Glauben erklären, daß ein
Mann täglich in dem Hause, wo sie wohnten, zu Mittag speiste,
während er dies dort nicht ein einziges Mal that; daß eine Person
nie das Sakrament nahm, obgleich sie an ihrer Seite wenigstens
zweimal bei der Communion gekniet hatten; daß die Küche eines
Spitals für die Kranken blos eine Mahlzeit des Tages lieferte,
obgleich Jene, die das sagten, durch sechs Wochen gesehen hatten,
daß diese Küche für drei bis fünf und sechs Mahlzeiten des Tages
gesorgt hatte. Solche Beispiele könnte man, wenn es nöthig wäre,
in's Unendliche fortsetzen. anführen, [bookmark: page111]welche ich Freunde und Wärterinnen
geben hörte, und die von Aerzten und Chirurgen angenommen wurden,
und zwar gerade am Bett des Kranken, der jedem Wort widersprechen
konnte, es jedoch unterließ, weil er liebenswürdig, scheu oder zu
ermattet war.

		»Wie oft, Wärterin, waren die Gedärme thätig?« – »Ein Mal, mein
Herr.« Dies bedeutet gemeiniglich, daß die Geschirre Ein Mal
ausgeleert wurden, während sie vielleicht sieben oder acht Mal vom
Kranken benutzt wurden.

		»Glauben Sie, daß der Kranke jetzt viel schwächer ist, als er
vor sechs Wochen war?« – »Oh nein, mein Herr! Sie wissen ja, es ist
schon sehr lange her, daß er nur im Bette angekleidet sitzen
konnte, und jetzt kann er schon quer über das Zimmer [bookmark: page112]gehen.« Das
bedeutet, daß die Wärterin nicht beobachtete, daß, während er vor
sechs Wochen aufrecht in seinem Bette saß und sich beschäftigte, er
jetzt noch daliegt, ohne Etwas zu thun; daß er, obgleich er »quer
über das Zimmer gehen kann,« doch nicht fünf Sekunden lang zu
stehen vermag.

		Von einem andern Patienten, welcher gut Nahrung nimmt, sich
fortwährend, obgleich langsam, vom Fieber erholt, dabei aber nicht
gehen und stehen kann, wird dem Doktor gesagt, daß es sich gar
nicht mit ihm bessere.

		Die üblichen Hauptfragen
sind nutzlos oder führen irre.

		Auf Fragen, die man gegenwärtig nur allzugewöhnlich in Bezug auf
Kranke stellt, würde man selbst dann keine Auskunft erlangen, wenn
die befragte Person auch alle Auskunft zu geben vermöchte. Die
Frage ist gewöhnlich eine Hauptfrage, und es ist seltsam, daß die
Leute, bevor sie ihre Frage stellen, nie bedenken, wie die Antwort
darauf lauten müsse. So fragt man beispielsweise: »Hat er eine gute
Nacht gehabt?« Nun glaubt ein Kranker, er habe eine schlechte Nacht
gehabt, wenn er nicht zehn Stunden hindurch, ohne Unterbrechung,
geschlafen hatte; ein anderer wieder glaubt nicht, daß er eine
schlechte Nacht hatte, wenn er nur in derselben einigemal für
einige Zeit einnickte. Ein Arzt erhielt wirklich ganz dieselbe
Antwort, als er fragte, wie zwei Kranke schliefen, von welchen der
eine fünf volle Tage hindurch keinen Schlaf hatte, und daran starb,
während der andere nicht eine einzige Nacht ohne Unterbrechungen
geschlafen hatte.

		Warum kann die Frage nicht so gestellt werden: »Wie viel Stunden
hat ** geschlafen und zu welchen Stunden der Nacht [bookmark: text30]F30 hat er geschlafen? –
»Ich habe die ganze Nacht hindurch kein Auge geschlossen,« eine
Antwort, die häufig gegeben wird, [bookmark: page113]gleichviel, ob der, welcher sie gibt,
mehrere Stunden oder keine einzige geschlafen hat, würde dann
minder häufig gegeben werden.

		Auf genau abgemessene Fragen erhält man viel seltener
beabsichtigte oder unbeabsichtigte Unwahrheiten zur Antwort, als
auf Hauptfragen. Ein anderer, häufig vorkommender Fehler besteht
darin, daß man sich erkundigt, ob eine Ursache noch vorhanden ist,
dabei aber nicht fragt, ob die Wirkung, welche durch sehr viele
verschiedene Ursachen, nach welchen man sich nicht
erkundigt, hervorgebracht wird, noch vorhanden ist. Dies ist
beispielsweise der Fall, wenn man fragt, ob es in der letzten Nacht
Lärm auf der Straße gab, und wenn es dort keinen gab, ohne Weiteres
berichtet, daß der Kranke eine gute Nacht gehabt hat.

		Kranke erleiden in Folge solcher Hauptfragen vollständige
Rückfälle, und geben nur so viel Auskunft, als gerade von ihnen
verlangt wird, selbst wenn sie wissen, daß diese Auskunft ganz irre
leitet. Die Schüchternheit der Patienten kommt selten in
Betracht.

		Wie Wenige giebt es, die aus fünf oder sechs treffenden Fragen
den ganzen Krankheitsfall herausfinden, und also im Stande sind, zu
wissen und zu sagen, wie es mit dem Kranken steht.

		Wie man unrichtige
Auskunft erhält.

		Ich kenne einen sehr geschickten Arzt, der in Dispensarien und
Spitälern viele Erfahrungen gesammelt hatte. Dieser fing seine
Untersuchung jedes Patienten damit an, daß er sagte: »Legen Sie
ihren Finger auf die Stelle, wo Sie Unwohlsein empfinden.«

		Jener Mann wollte nie seine Zeit damit vergeuden, um unwichtige
Auskunft von der Wärterin oder vom Patienten einzusammeln. Auf
Hauptfragen erhält man stets unrichtige Auskunft.

		Bei einer kürzlich stattgehabten gerichtlichen Untersuchung, die
viel Aufsehen erregte, wurde neun ausgezeichneten Medizinern, und
zwar einem nach dem andern, folgende Hauptfrage vorgelegt: »Können
Sie diese Symptome einer andern Ursache, als Vergiftung,
zuschreiben?« Und von den neun Medizinern beantworteten acht die
Frage mit »Nein,« ohne irgend welche Beschränkung. Nach
vorgenommenem Kreuz-Verhör ergab es sich: 1) daß Keinem von ihnen
ein solcher Vergiftungsfall, wie [bookmark: page114]er hier vermuthet wurde, vorgekommen war; 2)
daß Keinem von ihnen jemals ein Fall der Krankheit vorgekommen,
welcher man den fraglichen Todesfall, wenn ihn keine Vergiftung
herbeiführte, zuschreiben konnte; 3) daß auch Keiner von ihnen die
hauptsächliche Wirkung der Krankheit und des Zustandes, welcher der
Tod zugeschrieben werden konnte, gewahr wurde.

		Kann man durch eine stärkere Thatsache, als diese, darlegen, wie
Hauptfragen Nichts taugen, und wie sie irre führen?

		Ich mag gar nicht sagen, wie viele Beispiele ich kennen lernte,
wo dieses System der Hauptfragen die Schuld trug, daß der Kranke
starb, und wo Diejenigen, welche ihn in der Pflege hatten, in der
That den Charakter der Krankheit gar nicht gewahr wurden.

		Ueber die Speise, die
der Patient annimmt oder verschmäht.

		Es ist unnöthig, Alle die Einzelnheiten zu durchgehen, die nebst
Schlaf noch andere Sachen betreffen, und wobei die Leute ein
besonderes Talent zeigen, unrichtige Auskunft einzusammeln.

		So denke ich in Bezug auf Nahrung oft, daß jene so gewöhnliche
Frage: Wie ist Ihr Appetit? nur gestellt werden kann, weil der
Fragende glaubt, daß dem Befragten wirklich gar Nichts fehle, was
auch sehr oft der Fall ist.

		Wo aber wirkliche Krankheit vorhanden, da ist hier die Bemerkung
anwendbar, die wir in Betreff des Schlafes machten. Man erhält
nämlich oft dieselbe Antwort in Bezug auf zwei Patienten, von
welchen der Eine nicht im Stande ist, täglich zwei Unzen feste
Nahrung zu nehmen, und der Andere nicht mit demselben gewohnten
Behagen fünfmal des Tages ißt. Oft fragt man auch: »Wie ist ihr
Appetit?« wenn man fragen will: »Wie ist Ihre Verdauung?« Ohne
Zweifel hängen Appetit und Verdauung von einander ab; sind aber
doch von einander verschieden. Mancher Patient könnte essen, wenn
ihr nur seinen Appetit reizen möchtet. Der Fehler liegt hier darin,
daß ihr ihm nicht die Speise gebt, die er gern haben möchte. Wieder
ein anderer Patient macht sich so wenig aus Weintrauben, als aus
Rüben; denn ihm ist jede Nahrung zuwider. Er würde [bookmark: page115]jedoch versuchen, Etwas zu
essen, was ihm gut thäte; allein was er auch nimmt, verschlimmert,
wie es heißt, seinen Zustand. Hier liegt gemeiniglich der Fehler an
der Art, wie man in der Küche seine Speise zubereitet. Nicht sein
Appetit erfordert Reiz, seine Verdauung will geschont sein. Eine
für Kranke berechnete Kochkunst wird auch der Verdauung die Hälfte
ihrer Arbeit ersparen.

		Vier verschiedene Ursachen sind möglich, deren jede dieselbe
Wirkung hervorbringt, das heißt, den Patienten aus Mangel an
Nahrung langsam vor Hunger umkommen laßt. Diese sind:

		1) Fehler im Kochen;

		2) Fehler in der Auswahl der Diät;

		3) Fehler in der Wahl der Stunden, in welchen die Diät genommen
werden soll;

		4) Mangel an Appetit beim Patienten.

		So verschieden diese Ursachen sind, so begreift man doch die
eine, wie die andere, in der Alles mit sich fortschleppenden
Behauptung: »der Kranke hat keinen Appetit.«

		Durch genaue Unterscheidung könnte man vielen Patienten das
Leben erhalten, denn die Gegenmittel sind hier eben so verschieden,
als die eben aufgezählten Ursachen. Das Mittel gegen die erste
besteht darin, daß man besser koche; gegen die zweite, daß man
andere Speisen für die Kost des Kranken wähle; gegen die dritte,
daß man genau die Stunden beachte, in welchen er Nahrung bedarf;
und das Mittel gegen die vierte Ursache ist, daß man dem Patienten
bringe, was er gern vor Augen hat.

		Keins dieser Mittel wird aber einem andern der erwähnten Fehler,
als dem es eben entspricht, abhelfen können.

		Ich kann nicht oft genug wiederholen, daß die Patienten selbst
gewöhnlich zu ermattet sind, um diese Fehler zu bemerken, oder zu
scheu, um davon zu sprechen; es ist auch gar nicht räthlich, daß
man sie veranlasse, darauf zu achten, weil damit ihre
Aufmerksamkeit zu sehr auf ihre eigene Person gelenkt werden würde.
[bookmark: page116]

		Es ist wichtiger, dem
Patienten das Denken für sich selbst, als ihm physische Anstrengung
zu ersparen.

		Wozu, frage ich, ist auch die Wärterin oder Freundin um den
Kranken, wenn er statt ihrer auf das Alles achten sollte?
[bookmark: text31]F31

		Zuweilen fragt man, ob der Kranke an Diarrhöe leide, und die
Antwort lautet ganz gleich, ob nun die Diarrhöe eben in Cholera
ausartet, oder ob sie in Folge einer Unbesonnenheit blos in
geringem Grade eintrat, und sobald die Ursache entfernt ist, auch
sogleich aufhören wird, oder ob gar keine Diarrhöe, sondern nur
eine Erschlaffung der Gedärme vorhanden ist.

		Es wäre zwecklos, hier noch mehr Beispiele dieser Art
anzuführen. So lange man so wenig, als gegenwärtig der Fall,
beobachtet, ist es, denk' ich, für den Arzt am besten, wenn er die
Freunde des Patienten gar nicht zu sehen bekommt. Sie werden ihn
meistens irre führen, und zwar ebenso oft, indem sie den Patienten
schlechter, als indem sie ihn besser darstellen, als er wirklich
ist.

		Bei Kindern hängt Alles von der genauen Beobachtung der Wärterin
oder Mutter ab, die dem Arzt Bericht zu erstatten hat. Wie selten
jedoch ist diese genaue Beobachtung hier anzutreffen!

		Mittel, wichtige und
rasche Beobachtung zu kultivieren.

		Ein berühmter Mann, der jedoch nur seiner thörichten Handlungen
wegen berühmt war, theilte uns mit, es sei bei Erziehung seines
Sohnes einer seiner Hauptzwecke, ihn an genaue, rasche Beobachtung
zu gewöhnen, und ihm Sicherheit der Wahrnehmung zu geben. Zu diesem
Ende benutzte er einen Monat hindurch auch folgendes Verfahren: er
führte den Knaben rasch vor einem Spielzeug-Laden vorüber; Vater
und Sohn beschrieben einander darauf so viele der an den
Schaufenstern gesehenen Gegenstände, als sie vermochten,
verzeichneten alle mit Bleistift auf einem Stück Papier, und
kehrten darauf zu dem Laden zurück, um den Grad ihrer Genauigkeit
kennen zu lernen. [bookmark: page117]

		Dabei gewann der Knabe stets, denn er beschrieb immer mehr
Gegenstände, als der Vater, und irrte sich nie.

		Dies, dachte ich oft, wäre für viel höhere Zwecke ein weiser
Bestandtheil der Erziehung; für unsern Beruf als Wärterinnen ist
solche Schärfung der Beobachtung wesentlich nothwendig. Man kann
nämlich mit Sicherheit sagen, daß, wenn uns auch die Gewohnheit,
rasch und genau zu beobachten, nicht an und für sich zu brauchbaren
Wärterinnen machen wird, wir doch ohne sie trotz all' unserer
Hingebung unbrauchbar sein würden.

		Ich kannte eine Wärterin, welche die Aufsicht über eine Reihe
von Krankensälen hatte, und nicht nur alle die kleinen
Verschiedenheiten der Krankenkost, die jeder Patient sich selbst
auswählen durfte, in ihrem Kopf hatte, sondern auch genau wußte,
was jeder Patient im Lauf des Tages genossen hatte. [bookmark: text32]F32 Dagegen kannte ich eine andere
Wärterin, die nur einen einzigen Patienten zu pflegen hatte, und
Tag für Tag sein Essen hinaustrug, ohne zu wissen, daß er es nie
berührt hatte.

		Findet ihr, daß es euch unterstützt, wenn ihr euch dies Alles
mit Bleistift aufzeichnet, so unterlaßt es ja nicht. Ich glaube
jedoch, daß es Gedächtniß und Beobachtung öfter schwächt, als
stärkt. Wenn ihr euch aber auf gar keine Weise an Beobachtung
gewöhnen könnt, so thätet ihr besser, ihr gäbet es auf, Kranke zu
pflegen, denn ihr habt dann, so gütig und besorgt ihr auch sein
mögt, keinen Beruf dazu.

		Lernt wenigstens, was gewiß in eurer Macht liegt, nach dem
Augenmaß beurtheilen, wie viel eine Unze feste, wie viel eine Unze
flüssige Nahrung gibt. Das wird, wie ihr finden werdet, eure
Beobachtung, wie euer Gedächtniß sehr unterstützen, und ihr werdet
euch dann sagen: »A. nahm den Tag über eine Unze von dieser Speise;
B. nahm dreimal im Lauf von 24 Stunden ungefähr ¼ Pinte
Fleischbrühe,« während ihr jetzt sagt: »B. hat [bookmark: page118]den ganzen Tag über gar Nichts
genommen,« oder: »Ich gab A. wie gewöhnlich sein Mittagessen.«

		Eine Wärterin muß
richtig und geschwind beurteilen können.

		Engländerinnen haben ein
großes Talent für genaue Beobachtung, beobachten aber
wenig.

		Ich kannte einige von unsern echten Spital-Schwestern vom alten
Schlage, welche nach dem Augenmaß so genau, als gebrauchten sie ein
eigentliches Maß, die ihren Patienten zukommenden Portionen Wein
und Arzenei ausmessen konnten. Ich empfehle das nicht zur
Nachahmung, denn wer das thun soll, muß seiner ganz gewiß sein. Ich
erwähne es nur, weil, wenn eine Wärterin es durch Uebung dahin
brachte, Arzenei nach dem Augenmaß abzumessen, sie gewiß nicht zu
jenen Wärterinnen gehört, die nicht im Stande sind, nach dem
Augenmaß zu bestimmen, wie viel Unzen Nahrung ihr Patient genossen
hat. Es mag dreist sein und jedenfalls
auffallend klingen, wenn ich hier die Meinung ausspreche, daß es
den Frauen in keinem Lande so an geschwinder und richtiger
Beobachtung gebricht, als in England, obgleich sie hier eine
besondere Fähigkeit haben, darauf eingeübt zu werden. Die
Irländerin oder Französin ist zu hurtig in ihrer Wahrnehmung, um
gut beobachten zu können, und die Deutsche ist zu langsam, um eine
so geschwinde Beobachterin zu sein, als die Engländerin sein
könnte. Doch Engländerinnen ziehen sich selbst die so oft von
Männern gegen sie erhobene Beschuldigung zu, daß man sich bei
Handverrichtungen, wozu sie Kraft genug besäßen, doch nicht auf sie
verlassen könne, weil es ihnen an geübter und ausdauernder
Beobachtung gebricht. In Ländern, wo Frauenzimmer, von
durchschnittlich gewiß nicht größerem Verstande, als Engländerinnen
besitzen, verwendet werden, um beispielsweise Arzenei nach
Vorschrift zu bereiten, haben Männer, die verantwortlich für das
sind, was diese Frauenzimmer thun, berichtet, daß sie den Dienst
der Frauen dem der Männer vorziehen, weil jene pünktlicher und
sorgfältiger sind und weniger Irrthümer aus Unachtsamkeit begehen.
(Freilich geben sich auch die hier gemeinten Frauenzimmer nicht mit
Betrachtungen über die »Mission« des Mannes und des Weibes ab.)
Englische Frauen sind besonders befähigt, eben so weit zu gelangen.
Ich erinnere mich, daß ich als Kind die Geschichte eines Unfalls
hörte, die eine Frau erzählte, welche ihren zwei Nichten befahl,
eine Flasche mit sel volatile aus
ihrem Zimmer zu holen. »Marie,« erzählte sie, »konnte sich nicht
von der Stelle bewegen, aber Fanni rannte fort, und holte eine
Flasche, die nicht sel volatile
enthielt, und auch nicht in meinem Zimmer war.«

Dergleichen setzt Jeder durch's ganze Leben fort. Man verlangt zum
Beispiel von einer Magd, daß sie ein großes, frisch eingebundenes
rothes Buch, das auf dem Tisch am Fenster liegt, herbeihole, und
sie bringt euch fünf kleine alt eingebundene, braune Bücher, die
auf dem Kaminsims liegen. Sie thut das, obgleich sie in jenem
Zimmer vielleicht einen Monat hindurch täglich aufräumte, und
täglich die Bücher gesehen haben mußte, da sie den ganzen Monat
über auf derselben Stelle lagen.

Angewöhntes Beobachten ist um so nothwendiger, wenn man (bei einem
Unfall) plötzlich gerufen wird. Hätte »Fanni die Flasche mit
sel volatile« im Zimmer ihrer Tante,
wo sie jeden Tag war, bemerkt, so würde sie sie wahrscheinlich
gefunden haben, als man sie plötzlich brauchte.

Diese Fehler entspringen 1) aus Mangel an Aufmerksamkeit, da nur
ein Theil des Gesuchs gehört wird; 2) aus Mangel an
Beobachtung.

Einer Krankenwärterin sage ich überdies: Setze stets dieselben
Sachen auf dieselbe Stelle; du weißt nicht, wie plötzlich man dich
eines Tages rufen kann, um Etwas herbeizubringen, und kannst, wenn
dein Gedächtniß nicht gewohnt ist, die Sache stets auf derselben
Stelle zu sehen, in der Hast leicht vergessen, wohin du selbst sie
gestellt hast. In [bookmark: page119]Spitälern geben Jene, welche die Diät für die
Kranken abtheilen, jedem derselben, ohne zu wägen, mit
hinreichender Genauigkeit seine 12 oder 6 Unzen Fleisch.

		Doch eine Wärterin hat oft Patienten, welche alle Speise
verabscheuen, ja gar nicht fähig sind, ihre Gesundheit
zurückzuwünschen, die aber, nur um die Wärterin zu täuschen,
regelmäßig über die ihnen gebrachten Teller herfallen, oder den
Löffel in ihre Tasse tauchen. Sie nimmt dann diese Teller und
Tassen hinweg, ohne je zu bemerken, daß darin noch dieselbe
Quantität Nahrung ist, die sie hereinbrachte; ja sie wird dann
ebenfalls dem Arzt sagen, daß der Patient wie gewöhnlich seine
ganze Krankenkost genossen habe, während sie doch sagen sollte, daß
sie seine Kost wie gewöhnlich fortgetragen habe. Was ist das für
eine Wärterin?

		Unterschied der Naturen
der Kranken.

		Aberglaube, die Frucht
falscher Beobachtung.

		Die Physiognomie der
Krankheit ist nicht im Gesicht zu erkennen.

		Ich möchte die Aufmerksamkeit noch auf etwas Anderes hinlenken,
worin Krankenwärterinnen, wenn sie beobachten, sich häufig
täuschen. Es besteht nämlich ein genau bezeichneter Unterschied
zwischen der leicht erregbaren, und, wie ich es nennen will, der »
accumulativen« Natur bei Kranken. Der Eine wird bei irgend
einer plötzlichen körperlichen oder geistigen Pein auf der Stelle
auflodern und hernach ganz gemächlich schlafen; der Andere wird bei
dem nämlichen Anlaß ganz gelassen, ja selbst regungslos scheinen,
und die Leute sagen dann: »Er hat es schwerlich empfunden;« aber
einige Zeit nachher werdet ihr entdecken, daß seine Kräfte langsam
abnahmen. Dieselbe Bemerkung findet ihre Anwendung auf die Wirkung
narkotischer und abführender Mittel, welche bei dem Einen
unmittelbar, dagegen bei einem Andern vielleicht in vier und
zwanzig Stunden [bookmark: page120]noch nicht wirken. Eine Reise, ein Besuch, eine
ungewohnte Anstrengung wird den Einen unmittelbar aufregen, aber er
erholt sich wieder davon; der Andere erträgt dasselbe zu jener Zeit
scheinbar ganz leicht, stirbt aber daran oder kränkelt in Folge
dessen sein Leben lang. Die Leute sagen oft, daß es sehr schwierig
sei, so leicht erregbare Naturen zu behandeln. Ich aber sage, wie
schwierig ist die Behandlung der accumulativen Natur! Bei ersterer
habt ihr einen Ausbruch, auf den ihr vorbereitet sein könnt, und
Alles ist dann vorüber. Bei letzterer wißt ihr aber nie, woran ihr
seid, wißt ihr nie, wann die Folgen vorüber sind. Und es erfordert
die genaueste Beobachtung, zu wissen, worin die Folgen von Etwas
bestehen; denn das, was nachkommt, folgt durchaus nicht unmittelbar
auf das Vorhergegangene, und oberflächliche Beobachtung führt zu
gar Nichts. Beinahe jeden Aberglauben veranlaßt falsche
Beobachtung, das post hoc, ergo propter
hoc; und schlechte Beobachter sind fast sämmtlich
abergläubisch. Landleute pflegten Viehkrankheiten der Hexerei
zuzuschreiben; sah man eine Elster, so bedeutete dies, daß eine
Hochzeit erfolgt, sah man deren drei, so weissagte dies einen
Todesfall; und ich habe höchst gebildeten Leuten unserer Tage
zugehört, wie sie in Beziehung auf Kranke Folgerungen zogen, die
jenen nahezu glichen. Eine andere Bemerkung: Obschon es ohne
Zweifel ebensowohl eine Physiognomie der Krankheit, wie eine
Physiognomie der Gesundheit gibt, so ist doch vielleicht unter
allen Theilen des Körpers das Gesicht gerade derjenige Theil,
welcher dem gewöhnlichen Beobachter oder dem zufälligen Besucher am
wenigsten den Krankheitszustand verräth. Denn von allen Theilen des
Körpers ist das Gesicht außer den Einflüssen hinsichtlich der
Gesundheit, noch vielen andern Einflüssen am meisten ausgesetzt.
Die Leute beobachten auch niemals, oder kaum jemals so viel, daß
sie zwischen der Wirkung der Bloßstellung der kräftigen Gesundheit
und einer zarten Haut, zwischen einer Neigung zu Congestionen, oder
Schamröthe, Aufwallung, oder vielen anderen Dingen zu unterscheiden
wüßten. Ebenso zeigt das Gesicht eine eingetretene Abmagerung des
Körpers [bookmark: page121]oft
am spätesten an. Ich möchte sagen, daß die Hand, was Fleisch,
Farbe, Blutzirkulation etc. betrifft, ein viel sicherer Beweis ist,
als das Gesicht. Es ist wahr, daß es einige Krankheiten
gibt, die ganz allein von gewissen Gesichtstheilen verrathen
werden, nämlich durch's Auge oder durch die Zunge, wie z. B.
Reizbarkeit des Gehirns durch das Aussehen der Pupille im Auge sich
kundgibt. Es ist jedoch hier nicht die Rede von genauer, sondern
von zufälliger Beobachtung. Wenige genaue Beobachter werden
anstehen, zu sagen, daß in den oft wiederholten Worten: er
sieht gut aus, oder er sieht schlecht aus, oder
besser oder schlimmer, gewöhnlich mehr Unwahrheit, als Wahrheit
liegt.

		Es ist wunderbar, wie Leute sich von der geringsten Beobachtung,
oder oft von gar keiner Beobachtung leiten lassen, oder wie sie
einem gewissen Sprichwort folgen, das die Welt, wenn nämlich damit
eine Erfahrung gemacht worden wäre, längst als gänzlich falsch
erklärt haben würde.

		Ich weiß, daß Personen, welche vor lauter Schmerzen und
Erschöpfung und Entbehrung von Schlaf an einer der abmattendsten,
schmerzvollsten Krankheiten gestorben sind, bis zu einigen Tagen
vor dem Tode nicht nur die gesunde Farbe der Wange, sondern auch
das derbe Aussehen, die gefleckte Haut eines kräftigen Kindes
behalten hatten. Und unzählige Mal hörte ich, wie diese
unglücklichen Geschöpfe mit Redensarten, wie: »Es freut mich, Sie
so wohl aussehend zu finden,« und: »Ich sehe keinen Grund, warum
Sie nicht das Alter von neunzig Jahren erreichen sollten,« oder:
»Warum verschaffen Sie sich nicht ein wenig mehr Bewegung und
Vergnügen,« und dergleichen bekannten Gemeinplätze mehr angefallen
wurden.

		Es ist außer Frage, daß es eine Physiognomie der Krankheit gibt.
Laßt die Wärterin sie kennen lernen.

		Die erfahrene Wärterin kann immer angeben, daß eine Person die
Nacht vorher ein Betäubungsmittel eingenommen hatte, sie erkennt
dies an dem Anflug von Röthe im Gesicht, welchen die eintretende
Reaktion der Entkräftung mit sich bringt. [bookmark: page122]Die Unerfahrene wird gerade jene
Farbe als ein Zeichen der Gesundheit bezeichnen.

		Ferner gibt es noch eine Ohnmacht, die sich durch die Farbe gar
nicht verräth, oder wobei der Kranke statt weiß, braun wird. Es ist
wahr, daß es eine Ohnmacht anderer Art gibt, die immer an der
Blässe erkannt werden kann.

		Allein die Wärterin unterscheidet selten. Sie spricht mit dem
Patienten, der vor Schwäche sich nicht von der Stelle bewegen kann,
ohne die geringste Bedenklichkeit, bis er blaß wird und, zum Glück,
die Kehlmuskeln angegriffen werden und ihm die Stimme versagt.

		Diese zwei Ohnmachten sind jedoch aus dem bloßen
Gesichtsausdruck des Patienten erkennbar.

		Eigenthümlichkeiten der
Patienten.

		So muß auch die Wärterin zwischen den Empfindungseigenheiten der
Patienten unterscheiden. Der Eine erduldet gerne alle seine Leiden
abgeschlossen für sich; er wünscht, daß man sich so wenig als
möglich nach ihm umsehe; der Andere hingegen hat gerne, daß man
viel Aufhebens mit ihm mache und ihn bedauere, auch möchte er immer
Jemand bei sich haben.

		Diese beiden Eigenheiten könnten viel mehr beobachtet und
befriedigt werden, als es gegenwärtig zu geschehen pflegt. Denn es
geschieht ganz ebenso oft, daß dem ersterwähnten Patienten, der
nichts will, als daß man ihn allein lasse, eine geschäftige
Aufwartung aufgedrungen wird, als es vorkommt, daß der
letzterwähnte Patient sich selbst überlassen wird und sich
vernachlässigt glaubt.

		Die Wärterin muß die
Zunahme an Schwäche des Patienten selbst beobachten, der Patient
wird ihr nichts davon sagen.

		Ich glaube, daß wenige Dinge so schwer Einen bedrücken, der an
einer langen und unheilbaren Krankheit leidet, als die
Nothwendigkeit, von Zeit zu Zeit der Wärterin nachweisen zu müssen
(da sie es sonst nicht wahrnimmt), daß er dies oder jenes, was er
vor einem Monat oder Jahre noch verrichten konnte, jetzt nicht mehr
thun kann. Wozu ist die Wärterin da, wenn sie diese Dinge nicht
selbst beobachten kann? Und doch habe ich – auch bei Denjenigen –
und hauptsächlich bei Denjenigen, die mit ihrem Geld und ihrer
Stellung Alles erreichen konnten, was [bookmark: page123]damit erreichbar ist, mehr Unfälle
(lebensgefährliche, langsame oder schnelle) kennen gelernt, die aus
diesem Mangel an Beobachtung, als aus einem andern Grunde
entstanden waren.

		Weil der Patient vor einem Monat noch allein aus einem warmen
Bad steigen konnte – weil ein Patient vor einer Woche noch bis zur
Klingel zu gehen im Stande war, so schließt seine Wärterin daraus,
daß er dies jetzt noch thun könne. Sie hat die Veränderung, die
inzwischen mit dem Kranken vorging, nicht wahrgenommen, und so ist
er denn, weil man ihm im Zustande der Erschöpfung nicht eher Hülfe
bringt, als bis zufällig Jemand in sein Badezimmer tritt, verloren.
Dies ist indessen nicht die Folge eines unerwarteten
appoplektischen, paralitischen oder gewöhnlichen Ohnmacht-Anfalls
(obschon auch solche, weit mehr als jetzt, vorauszusehen wären,
wenn wir nur beobachten würden), sondern es ist die Folge
von der unerwarteten, unvermeidlichen, sichtbaren, berechenbaren,
ungestörten Zunahme an Schwäche, die zu beobachten Keiner um den
Kranken vernachlässigen sollte.

		Unfälle, welche daraus
entstehen, daß die Wärterin nicht beobachtet.

		Da ist wieder ein Kranker, der gewöhnlich nicht auf sein Bett
beschränkt ist, aber durch einen Anfall von Diarrhöe, Erbrechen,
oder einen andern Zufall gezwungen wird, für einige Tage das Bett
zu hüten. Dann steht er zum ersten Mal wieder auf, und die Wärterin
läßt ihn in ein anderes Zimmer gehen, ohne ihm einige Minuten
darauf zu folgen, um sich nach ihm umzusehen. Es fällt ihr nie ein,
daß er sicherlich ermattet oder kalt sein, oder Etwas brauchen
wird. Sie sagt nur zu ihrer Entschuldigung: »Oh! er will nicht, daß
man hinter ihm einhertripple.« – So sagte er auch, einige Wochen
vorher, aber seitdem es so mit ihm stand, wie eben jetzt, sagte er
nie, »er wolle nicht, daß man hinter ihm einhertripple;« und hätte
er es auch gesagt, so solltet ihr doch unter irgend einem Vorwand
zu ihm in's Zimmer gehen.

		Auf diese Weise starben mehr Patienten, als man gemeiniglich
wußte, an Rückfällen, die dadurch veranlaßt wurden, daß man die
Kranken, wenn sie zum ersten Mal wieder aufgestanden waren, ein
oder zwei Stunden lang matt, kalt oder hungrig ließ. [bookmark: page124]

		Geht es mit der
Fähigkeit der Beobachtung auf die Neige?

		Es stellt sich auch gegenwärtig heraus, daß man in der Fähigkeit
der Beobachtung kaum irgendwie weiter gekommen ist. In der
Pathologie, d. i. in der Wissenschaft, welche uns über die letzte
Veränderung belehrt, welche Krankheit im menschlichen Körper
hervorbringt, hat man sehr große, neue Kenntnisse erlangt, während
man in der Kunst, die Merkmale jener Veränderung, während letztere
vor sich geht, zu beobachten, kaum irgend etwas Neues gelernt hat.
Oder ist vielmehr nicht zu besorgen, daß es mit der Beobachtung,
als einen wesentlichen Theil der Heilkunde, auf die Neige gegangen
ist?

		Wer von uns hörte nicht an fünfzig Mal eine Wärterin, oder einen
Freund des Kranken, oder auch einen Freund desselben, der selbst
Arzt war, folgende Bemerkung machen: »A. befindet sich schlechter,
oder B. ist todt. Ich sah ihn gestern, und hielt ihn um Vieles
besser; es gab da auch gewiß keine Erscheinung, die einen so
plötzlichen (?) Wechsel erwarten ließ.« – Dagegen hörte ich nie
Jemand sagen, was doch, wie man glauben sollte, viel natürlicher
wäre: »Es muß da eine Erscheinung gegeben haben, die ich wohl, wenn
ich meine Augen recht gebraucht hätte, gesehen haben würde; ich
will versuchen, mich zu erinnern, worin diese Erscheinung bestand,
damit ich sie ein ander Mal beobachte.« Nein, so was sagen die
Leute nicht. Sie behaupten kühn, es sei da Nichts zu beobachten
gewesen, nicht aber, daß sie zu beobachten unterlassen hatten.

		Blässe ist keineswegs,
wie in Romanen zu lesen, die unveränderliche Wirkung des
herannahenden Todes.

		Personen, welche Krankheit und Tod zu beobachten haben, mögen
zurückblicken und versuchen, in den Bemerkungen, die sie sich
machen, auch jene Erscheinungen aufzuzeichnen, die Rückfällen,
Anfällen oder dem Tod vorangingen, sie sollen aber nicht behaupten,
daß keine solche Erscheinungen oder nicht die rechten
vorhanden waren. [bookmark: text34]F34 [bookmark: page125]

		Beobachtung aller
Zustände, in welchen der Kranke lebt.

		Der Mangel an Gewohnheit, alle Zustände, in welchen der Kranke
lebt, zu beobachten, führt oft ebenso irre, als die Gewohnheit,
Kranke im Durchschnitt zu beurtheilen.

		Personen, deren Beruf, wie der des Arztes, sie dahin führt, blos
oder hauptsächlich handgreifliche und bleibende organische
Veränderungen zu beobachten, irren sich oft in ihrer Ansicht über
die Folgen ebenso wie Jene, die gar nicht beobachten. Ich will das
mit einem Beispiel erläutern. Es ist ein Kranker da, welcher das
Bein gebrochen hat. Der Wundarzt hätte es blos anzublicken, um mit
Gewißheit zu erkennen, was es ist; doch es wird (meint er), wenn er
es erst am folgenden Morgen ansieht, nicht anders sein, als es
heut' Abend ist. In was immer für einem Zustande dieser Patient
sich sonst befindet, oder wahrscheinlich befinden wird, es wird
noch einige Zeit vergehen, bis sein gebrochenes Bein eingerichtet
wird. Dasselbe ist bei vielen inneren Krankheiten der Fall. Ein
erfahrener Arzt braucht blos ein Mal den Puls zu fühlen, um zu
wissen, daß eine Pulsadergeschwulst vorhanden ist, die früher oder
später tödtlich wird.

		Bei der großen Mehrheit der Krankheitsfälle zeigt sich Nichts
der Art; und hier muß die Fähigkeit, sich eine richtige Meinung
über den Ausgang zu bilden, gänzlich von einer Untersuchung aller
äußern Verhältnisse, in welchen der Patient lebt, abhängen. In
großen Städten, wo der Zustand der Gesellschaft verwickelt ist,
wird der Tod, wie Jeder, der große Erfahrung hat, weiß, minder oft
durch eine organische Krankheit herbeigeführt, als durch irgend
eine Unpäßlichkeit, welche nach vielen andern Krankheiten gerade
die Summe der Erschöpfung, die für den Tod erforderlich ist,
hervorbringt. Nichts ist so abgeschmackt, so irre leitend, als der
Ausspruch: »Der und der hat keine organische [bookmark: page126]Krankheit – es ist kein Grund
vorhanden, weshalb er nicht das höchste Alter erreichen sollte.«
Zuweilen fügt man noch die Klausel hinzu: »Vorausgesetzt, er hat
Ruhe, gute Nahrung, gute Luft etc. Jener Ausspruch wird aber von
unwissenden Leuten ohne die eben erwähnte Clausel
wiederholt, oder es ist gar nicht möglich, die Bedingungen jener
Clausel zu erfüllen, wonach der einzige wesentliche Theil der
Phrase ganz umsonst hinzugefügt ist. Ich hörte, wie ein mit Recht
ausgezeichneter Arzt die Freunde seines Patienten versicherte, daß
er genesen werde. Warum? Weil er jetzt ein Verfahren mit dem
Kranken vorgeschrieben hatte, welches dieser in allen seinen
Einzelheiten schon seit Jahren befolgte; und weil er zugleich ein
anderes Verfahren, von welchem der Patient auf keine Weise
abweichen Ich kannte zwei Fälle; einer
betraf einen Mann, welcher absichtlich und wiederholt eine
Verrenkung verschob, und von allen Wundärzten (im Spital) gepflegt
und verzärtelt wurde; in dem andern handelt es sich um einen
Patienten, über den der Ausspruch gefällt wurde, daß ihm Nichts
fehle, weil an ihm keine organische Veränderung wahrnehmbar war,
der aber noch während der Woche starb. In beiden Fällen war es die
Wärterin, welche den Doktoren genau angab, was sie genau beobachtet
hatte, und auf diese Weise verhinderte, daß in dem einen Falle der
Betrug fortgesetzt, und in dem andern der Kranke fortgeschickt
wurde, während er im Sterben begriffen war.

Ich will sogar noch weiter gehen und sagen, daß in Krankheiten,
welche aus der schwachen und unregelmäßigen Thätigkeit irgend einer
Function und nicht aus organischer Veränderung entspringen, es nur
reiner Zufall ist, wenn der Arzt, welcher den Krankheitsfall nur
ein Mal täglich und gewöhnlich um dieselbe Stunde sieht, sich
irgend einen bestimmten Begriff von besten wahrer Beschaffenheit zu
machen vermag.

Wenn in der Mitte des Tages ein solcher Patient durch Licht und
Luft, durch seinen Thee, seine Fleischbrühe, durch warme Flaschen
an seinen Füßen, durch Abwaschung und frische Wäsche erfrischt
worden ist, dann könnt ihr kaum glauben, daß das dieselbe Person
sei, welche diesen Morgen mit unregelmäßigem Puls, aufgedunsenen
Augenlidern, kurzem Athem, kalten Gliedmaßen und zitternden Händen
vor euren Augen lag. Was soll nun eine Wärterin in einem solchen
Falle thun? Sie soll nicht ausrufen: »Gott segne Sie, Herr Doktor!
Sie würden, wären Sie hier gewesen, gedacht haben, er sterbe jeden
Augenblick in der Nacht!« – Das mag ganz wahr sein, es ist aber
nicht die rechte Manier, dem Doktor, der fähiger ist, als ihr, sich
nach den Thatsachen, wenn sie ihm bekannt werden, sein Urtheil zu
bilden, die Wahrheit klar zu machen. Eben diese Thatsachen braucht
er, nicht eure Meinung, so ehrerbietig ihr sie auch äußert. Sie
sind bei allen Krankheiten wichtig, aber bei Krankheiten, welche
nicht einen deutlichen und festgesetzten Verlauf nehmen, ist es
nicht blos wichtig, sondern das Wichtigste, daß die Thatsachen,
welche nur die Wärterin beobachten kann, auch von ihr genau
beobachtet und dem Arzt berichtet werden.

Ich muß die Aufmerksamkeit der Wärterin auf die sehr große
Verschiedenheit lenken, welche oft der Puls solcher Patienten den
Tag über zeigt. Ein ganz gewöhnlicher Fall ist dieser: Zwischen 3
und 4 Uhr des Morgens wird der Puls schnell (er macht dann
vielleicht 130 Schläge in der Minute) und so dünn, daß er
keineswegs wie ein Puls, sondern wie ein Nerve ist, der knapp unter
der Haut vibrirt. Darauf kann der Patient nicht mehr einschlafen.
Gegen Mittag ist dieser Puls auf 80 herabgesunken, und ist,
obgleich schwach und zusammendrückbar, ein mittelmäßig guter Puls.
Bei Nacht ist er fast nicht fühlbar, wenn der Patient einen Tag der
Aufregung hatte. Wenn der Patient aber einen guten Tag verbrachte,
so ist sein Puls stärker und regelmäßiger, und nicht schneller, als
um Mittag. Das ist eine gewöhnliche Geschichte eines gewöhnlichen
Pulses, und wir könnten noch andere, die ebenso im Lauf des Tages
wechseln, hier schildern. Bei Entzündung, die man fast stets durch
den Puls entdecken kann, im typhösen Fieber, das immer von einem
schwachen Puls, den Nichts stärken wird, begleitet ist, zeigt sich
keine so große Verschiedenheit. Doktoren und Wärterinnen gewöhnen
sich, nicht nachzusuchen. Der Doktor kann es in der That nicht.
Doch diese Verschiedenheit ist an und für sich ein wichtiger Theil
der Krankheit.

In Fällen, wie die eben genannten, sterben die Patienten oft
unerwartet an irgend einem ganz unbedeutenden Leiden, welches eben
die zur Herbeiführung des Todes nothwendige Erschöpfung
vollendete.

Ich sah oft wirklich gute Krankenwärterinnen ganz schmerzlich
betrübt, weil sie den Arzt nicht von der Gefahr ihres Patienten
überzeugen konnten, und zugleich ganz aufgebracht, weil ihr Patient
gerade um die Zeit, als ihn der Arzt besuchte, »um so viel besser«
oder »um so viel schlechter« aussah, als er wirklich war.

Solche Betrübniß ist gegründet, aber sie entsteht gewöhnlich
daraus, daß die Wärterin nicht im Stande ist, dem Arzt die
Thatsachen, von welchen sie ihre Meinung ableitet, klar und kurz
darzulegen, oder weil der Arzt eilig, unerfahren und nicht im
Stande ist, sie hervorzulocken.

Ein Mann, der wirklich um seine Patienten besorgt ist, wird bald
lernen, die Auskunft einer Wärterin, die zugleich eine aufmerksame
Beobachterin und verständliche Berichterstatterin ist, zu verlangen
und zu schätzen. konnte, verboten hatte. [bookmark: page127]

		Ohne Zweifel wird eine Person, die gar keine wissenschaftliche
Bildung oder Beobachtungsgabe und Erfahrung in solchen
Lebensverhältnissen besitzt, die wahrscheinliche Lebensdauer der
Mitglieder einer Familie oder der Bewohner eines Hauses eher
errathen, als der gelehrteste Arzt, zu welchem eben dieselben
Personen gebracht werden, damit er ihnen den Puls fühle, nach deren
Lebensverhältnissen er sich aber nicht erkundigt. Wenn
Lebensversicherungen und ähnliche Gesellschaften die Bestimmung
träfen, daß, anstatt der ärztlichen Untersuchung der Person,
vielmehr eine Untersuchung der Häuser, der Zustände und der [bookmark: page128]Lebensweise dieser
Personen vorgenommen werden müßte, um wie viel richtigere Resultate
würden sie erlangen!

		W. Schmidt zeigt sich als ein schöner, gesunder Mann, allein es
möchte sich dann herausstellen, daß er bei dem nächsten Ausbruch
der Cholera in üble Lage kommt. Herr und Frau I. sind ein starkes,
gesundes Ehepaar, allein man möchte herausfinden, daß sie in solch'
einem Hause, in solch' einem Theile von London, so nahe am Flusse
wohnen, daß sie daselbst die meisten ihrer Kinder durch den Tod
verlieren werden; welche Kinder die Ueberlebenden sein werden ließe
sich ebenfalls ermitteln.

		"Durchschnittliche
Lebensdauer" weist nach, wie viele Menschen von hundert sterben.
Die Beobachtung wird uns mittheilen, welche unter den hundert
zuerst sterben werden.

		So verleiten uns auch Durchschnittszahlen, vom Wege genauer
Beobachtung abzugehen. »Durchschnittliche Sterbezahlen« weisen uns
nur nach, daß so und so viele Prozent der Bevölkerung jährlich in
dieser, und so und so viele in jener Stadt sterben. Ob aber der A.
oder der B. unter der Zahl der Gestorbenen ist, das sagt die
»Durchschnittszahl« natürlich nicht. Wir wissen zum Beispiel, daß
22 bis 24 von 1000 in London nächstes Jahr sterben werden.
Umständlich genaue Nachforschung würde uns aber in den Stand
setzen, zu wissen, daß in diesem oder jenem Bezirke, nein mehr
noch, – daß in dieser oder jener Straße, sogar auf der und der
Seite dieser Straße, in dem und dem Hause, oder in einem Stockwerke
des bezeichneten Hauses, die Sterblichkeit ihre Grenzen
überschreiten wird, das heißt, es werden Personen dort sterben, die
das höchste Alter hätten erreichen müssen.

		Würde es nun nicht die Ansicht Derer, die sich überhaupt eine
solche bilden wollen, wesentlich ändern, wenn sie wüßten, daß der
oben erwähnte Mann von jenem Stockwerke, von jenem Hause, von jener
Straße kommt?

		Unsere Beobachtungen könnten übrigens hierin viel genauer und
daher auch unsere daraus gezogenen Schlüsse viel richtiger
werden.

		Es ist wohlbekannt, daß in Arbeitshäusern Generationen hindurch
in den Büchern die nämlichen Namen beständig wieder vorkommen. Das
heißt, die Personen sind und werden Generation auf Generation immer
unter den Verhältnissen geboren [bookmark: page129]und erzogen, welche die Armuth erzeugen. Tod
und Krankheit sind dem Arbeitshaus ähnlich, sie halten sich an die
nämliche Familie, an das nämliche Haus, oder mit andern Worten, sie
halten sich an die nämlichen Verhältnisse. Warum wollen wir diese
nicht kennen lernen? Der genaue Beobachter könnte mit Sicherheit
vorhersagen, daß diese oder jene Familie, gleichviel, ob die
Familienglieder heirathen oder nicht, aussterben wird, oder daß
eine andere moralisch und physisch entarten wird. – Doch wer zieht
eine Lehre daraus? Im Gegentheil, es mag wohl bekannt sein, daß in
einem solchen Hause von 10 Kindern 8 starben; man sollte denken, es
sei nicht nöthig, mehr darüber zu sagen, denn wie könnte die
Vorsehung deutlicher sprechen? Niemand aber will solche Warnungen
hören; die Familie bleibt da wohnen, bis sie ausstirbt, und dann
wird die Wohnung von einer andern Familie bezogen. Die Leute würden
auch nicht hören, »wenn Einer von den Todten aufstände.«

		Was ist der Zweck der
Beobachtung?

		Wenn wir bei der hohen Bedeutung guter Beobachtung verweilen, so
dürfen wir den Zweck derselben nicht aus den Augen verlieren.
Derselbe besteht nicht in der Aufstapelung vermischter Belehrungen
und merkwürdiger Thatsachen, sondern in der Erhaltung von
Menschenleben und in der Vermehrung von Gesundheit und
Behaglichkeit. Die Vorsicht, auf diesen Zweck aufmerksam zu machen,
dürfte für überflüssig gehalten werden, wäre es nicht ganz
erstaunlich, wie viele Männer (und auch einige Frauen thun es) sich
wirklich so benehmen, als ob sie den wissenschaftlichen Zweck
allein vor Augen hätten, oder als ob der kranke Körper nur ein
Behältniß zur Verwahrung von Arzeneien, und die Krankheit, welche
der Wundarzt zu behandeln hat, Nichts, als ein interessanter Fall
wäre, den der Leidende selbst herbeiführte, damit der Arzt, der ihn
behandelt, seine speziellen Studien daran mache. Dies ist wirklich
keine Uebertreibung. Ihr denkt, wenn ihr bei eurem Kranken eine
Vergiftung vermuthetet, die zum Beispiel durch einen kupfernen
Kessel veranlaßt wurde, so würdet ihr augenblicklich – wie es eure
Pflicht verlangt – jede mögliche Verbindung zwischen dem Patienten
[bookmark: page130]und der
verdächtigen Quelle des Uebels abschneiden, ohne Rücksicht darauf
zu nehmen, daß dadurch eine merkwürdige Fundgrube der Beobachtung
verloren geht. Dies thut aber nicht Jedermann, und in der That hat
man die Frage: was hat der Arzt zu thun, wenn er eine Vergiftung
vermuthet? zu einer Frage der ärztlichen Moral gemacht. Die Antwort
scheint sehr einfach diese zu sein: er bestehe darauf, daß eine
Wärterin, der man vertrauen kann, dem Kranken beigegeben werde,
oder gebe (wenn dies nicht geschieht) den Fall auf.

		Wie eine Wärterin, der
man volles Vertrauen schenken kann, sein soll.

		Bedenket auch, daß jede Wärterin eine solche sein soll, auf die
sich verlassen, der man volles Vertrauen schenken kann. Sie weiß
nicht, wie bald sie sich in eine schwierige Lage versetzt finden
mag; sie darf keine Klatschbase, keine Großsprecherin sein; sie
sollte auf Fragen, die den Kranken betreffen, stets nur Jenen
antworten, die ein Recht haben, solche Fragen zu stellen; sie muß
(dies braucht wohl nicht erst gesagt zu werden) mäßig und ehrlich,
aber noch mehr als dies, sie muß ein gewissenhaftes Frauenzimmer
sein; sie muß Achtung vor ihrem eigenen Beruf haben, weil das
kostbare Geschenk Gottes, das Leben, oft, so zu sagen, in ihre
Hände gelegt ist; sie muß auch eine verständige, genaue und
schnelle Beobachterin sein und Zartgefühl und Anstand besitzen.

		Beobachtung muss für
praktische Zwecke gemacht werden.

		Kehren wir zur Frage, was der Zweck der Beobachtung ist, zurück:
– Es möchte wirklich den Anschein haben, als ob Einige, wie wenn es
ihre Aufgabe wäre, zu entdecken, und nicht zu heilen, Beobachtung
blos ihrer selbst willen schätzen; ja, es hat sich bei einer
kürzlich stattgefundenen gerichtlichen Untersuchung, die viel
Aufsehen erregte, erwiesen, daß drei Aerzte, welche nach ihrer
eigenen Aussage bei einem Kranken eine Vergiftung vermutheten, für
die rothe Ruhr verschrieben und ihn dem Giftmischer überließen.
Dies ist ein außergewöhnlicher Fall. Allein in einem kleineren
Maßstabe sehen wir Alle, wie man so oft auf gleiche Weise verfährt.
Wie oft haben Aerzte erklärt, sie wüßten gar wohl, daß der Kranke
in einer solchen Luft, in einem solchen Zimmer, oder unter solchen
Verhältnissen nicht gesund werden [bookmark: page131]könne, und dennoch fuhren sie fort, ihm
Arzeneien zu verschreiben, gaben sich aber nicht die Mühe, das Gift
von ihm, oder ihn vom Gift zu entfernen, während sie doch wußten,
daß es ihn tödte; noch mehr, sie sind zuweilen nicht einmal so weit
gegangen, ihre Ueberzeugung am rechten Ort auszusprechen, das
heißt, dieselbe der Person mitzutheilen, die in der Sache
einschreiten könnte.

			[bookmark: foot29]Es ist viel schwieriger, die Wahrheit zu sagen, als man
sich gewöhnlich vorstellt. Es gibt einen einfachen Mangel an
Beobachtung, und einen zusammengesetzten. Zusammengesetzt in dem
Sinn, daß die Phantasie dabei eine Rolle spielt. Man mag, wo der
eine oder andere eintritt, immerhin die Absicht haben, die Wahrheit
zu sagen. Die Auskunft, die bei dem erstgenannten Mangel gegeben
wird, ist einfach unvollständig; jene, welche dem zusammengesetzten
Mangel entspringt, ist viel gefährlicher. Wer den einfachen Mangel
an Beobachtung hat, gibt über einen Gegenstand, den er vielleicht
Jahre lang vor Augen hatte, eine sehr unvollständige Auskunft, oder
sagt, er wisse nichts hierüber. Er hat eben nie beobachtet, und die
Leute halten ihn einfach für einen Dummkopf.

Derjenige, der den zusammengesetzten Mangel hat, beobachtet gerade
so wenig, aber sogleich mischt sich seine Phantasie ein, und er
beschreibt die ganze Sache blos nach seiner Phantasie, wobei er
stets vollkommen überzeugt ist, daß er Alles sah und hörte, was er
berichtet; oder er wiederholt die ganze Conversation, als wäre sie
die Auskunft, die man ihm gegeben, während sie blos das enthält,
was er selbst zu einem Andern gesagt hat. Dies kommt am
gewöhnlichsten vor. Diese Menschen beobachten nicht einmal, daß sie
nicht beobachtet haben, und erwähnen nicht, daß sie Etwas
vergessen haben.

Gerichtshöfe scheinen zu glauben, daß Jedermann »die Wahrheit, und
Nichts als die Wahrheit sagen kann,« wenn er dies nur will. Es
erfordert aber viele, mit Beobachtung und Gedächtniß verbundene
Fähigkeiten, um »die ganze Wahrheit« und »Nichts, als die Wahrheit«
sagen zu können.

»Ich weiß, ich lüge fürchterlich; aber glauben Sie mir, mein
Fräulein, ich finde es nie aus, daß ich gelogen habe, bis man mir
es sagt,« – lautete eine Bemerkung, die ein Mensch wirklich machte.
Dies ist auch bei mehr Leuten der Fall, als die meisten Leute sich
vorstellen.

Zusammentreffende feierliche Behauptungen, die so oft als
entscheidender Beweis geführt werden, mögen, wie Jene, welche
gewöhnlich mit Menschen von Einbildungskraft, aber ohne alle
Beobachtung, verkehren, wohl wissen. Nichts mehr beweisen, als daß
eine Person ihre Geschichte sehr oft erzählt hat.

Ich hörte dreizehn Personen übereinstimmend erklären, daß eine
vierzehnte, die damals nie ihr Bett verlassen hatte, jeden Morgen
um 7 Uhr zu einer entfernten Kapelle gegangen sei.

Ich hörte auch Leute in vollkommen gutem Glauben erklären, daß ein
Mann täglich in dem Hause, wo sie wohnten, zu Mittag speiste,
während er dies dort nicht ein einziges Mal that; daß eine Person
nie das Sakrament nahm, obgleich sie an ihrer Seite wenigstens
zweimal bei der Communion gekniet hatten; daß die Küche eines
Spitals für die Kranken blos eine Mahlzeit des Tages lieferte,
obgleich Jene, die das sagten, durch sechs Wochen gesehen hatten,
daß diese Küche für drei bis fünf und sechs Mahlzeiten des Tages
gesorgt hatte. Solche Beispiele könnte man, wenn es nöthig wäre,
in's Unendliche fortsetzen.
	[bookmark: foot30]Dies ist wichtig, weil es davon abhängt, welches Mittel
angewendet werden soll. Schläft ein Patient zwei oder drei Stunden
bei Beginn der Nacht, und schläft dann gar nicht mehr, so braucht
er Zehn gegen Eins nicht ein Narcoticum (Einschläferungsmittel),
sondern Nahrung oder ein Reizmittel, oder vielleicht blos Wärme.
Wenn er aber die ganze Nacht über unruhig und schlaflos zubringt,
und am Morgen schläfrig ist, so braucht er wahrscheinlich
beruhigende Mittel, und zwar entweder Ruhe, Kühlung, oder Arzenei
oder eine leichtere Diät, oder alle vier zusammen. Man sollte dem
Doktor alle diese Umstände mittheilen, weil er sonst nicht
beurteilen kann, was er verordnen soll.
	[bookmark: foot31]Gewöhnlich wird vorausgesetzt, die Wärterin
sei da, um dem Patienten körperliche Anstrengung zu ersparen. Ich
meinerseits würde lieber sagen, sie sollte da sein, um ihm zu
ersparen, daß er selbst an seine Bedürfnisse denke. Ich bin auch
versichert, daß der Patient sehr viel gewinnen würde, wenn man ihm
alles Denken an das, was er braucht, ersparte, und dabei
nicht aller körperlichen Anstrengung überhöbe. Im Spital
macht oft eben die Befreiung von aller Sorge für sich selbst,
welche eine wohl geleitete Anstalt gewährt, eine sichtlich so
wohlthätige Wirkung auf den Kranken.
	[bookmark: foot32]So was konnte, wie wir vermuthen, nur eine geniale
Wärterin ausführen, wie eben Miß Nightingale, von der ja eben auch
gerühmt wird, daß sie genau wußte, was jeder ihrer zahlreichen
Kranken brauchte oder wünschte, sei's eine Speise, Arzenei oder ein
Buch. Anm. d. Uebersetzers.
	[bookmark: foot33]Es mag dreist sein und jedenfalls
auffallend klingen, wenn ich hier die Meinung ausspreche, daß es
den Frauen in keinem Lande so an geschwinder und richtiger
Beobachtung gebricht, als in England, obgleich sie hier eine
besondere Fähigkeit haben, darauf eingeübt zu werden. Die
Irländerin oder Französin ist zu hurtig in ihrer Wahrnehmung, um
gut beobachten zu können, und die Deutsche ist zu langsam, um eine
so geschwinde Beobachterin zu sein, als die Engländerin sein
könnte. Doch Engländerinnen ziehen sich selbst die so oft von
Männern gegen sie erhobene Beschuldigung zu, daß man sich bei
Handverrichtungen, wozu sie Kraft genug besäßen, doch nicht auf sie
verlassen könne, weil es ihnen an geübter und ausdauernder
Beobachtung gebricht. In Ländern, wo Frauenzimmer, von
durchschnittlich gewiß nicht größerem Verstande, als Engländerinnen
besitzen, verwendet werden, um beispielsweise Arzenei nach
Vorschrift zu bereiten, haben Männer, die verantwortlich für das
sind, was diese Frauenzimmer thun, berichtet, daß sie den Dienst
der Frauen dem der Männer vorziehen, weil jene pünktlicher und
sorgfältiger sind und weniger Irrthümer aus Unachtsamkeit begehen.
(Freilich geben sich auch die hier gemeinten Frauenzimmer nicht mit
Betrachtungen über die »Mission« des Mannes und des Weibes ab.)
Englische Frauen sind besonders befähigt, eben so weit zu gelangen.
Ich erinnere mich, daß ich als Kind die Geschichte eines Unfalls
hörte, die eine Frau erzählte, welche ihren zwei Nichten befahl,
eine Flasche mit sel volatile aus
ihrem Zimmer zu holen. »Marie,« erzählte sie, »konnte sich nicht
von der Stelle bewegen, aber Fanni rannte fort, und holte eine
Flasche, die nicht sel volatile
enthielt, und auch nicht in meinem Zimmer war.«

Dergleichen setzt Jeder durch's ganze Leben fort. Man verlangt zum
Beispiel von einer Magd, daß sie ein großes, frisch eingebundenes
rothes Buch, das auf dem Tisch am Fenster liegt, herbeihole, und
sie bringt euch fünf kleine alt eingebundene, braune Bücher, die
auf dem Kaminsims liegen. Sie thut das, obgleich sie in jenem
Zimmer vielleicht einen Monat hindurch täglich aufräumte, und
täglich die Bücher gesehen haben mußte, da sie den ganzen Monat
über auf derselben Stelle lagen.

Angewöhntes Beobachten ist um so nothwendiger, wenn man (bei einem
Unfall) plötzlich gerufen wird. Hätte »Fanni die Flasche mit
sel volatile« im Zimmer ihrer Tante,
wo sie jeden Tag war, bemerkt, so würde sie sie wahrscheinlich
gefunden haben, als man sie plötzlich brauchte.

Diese Fehler entspringen 1) aus Mangel an Aufmerksamkeit, da nur
ein Theil des Gesuchs gehört wird; 2) aus Mangel an
Beobachtung.

Einer Krankenwärterin sage ich überdies: Setze stets dieselben
Sachen auf dieselbe Stelle; du weißt nicht, wie plötzlich man dich
eines Tages rufen kann, um Etwas herbeizubringen, und kannst, wenn
dein Gedächtniß nicht gewohnt ist, die Sache stets auf derselben
Stelle zu sehen, in der Hast leicht vergessen, wohin du selbst sie
gestellt hast.
	[bookmark: foot34]Nur wenige Menschen hatten
je Gelegenheit, zu beobachten, welch ein verschiedenes Aussehen das
menschliche Antlitz beim plötzlichen Herannahen gewisser
gewaltsamer Todesarten annimmt. Wenn nun das zu wissen auch wenig
Nutzen bringt, so erwähne ich es doch hier, weil es durch ein
höchst abschreckendes Beispiel das, was ich meine, erläutert. Bei
einer nervösen Natur des plötzlich auf gewaltsame Weise Sterbenden
wird das Antlitz desselben blaß (was hier die einzige
erkannte Wirkung ist); bei einem sanguinischen Temperament
wird es purpurroth; bei einer galligen Natur gelb, oder in allen
Farben gefleckt. Nun setzt man aber allgemein voraus, Blässe sei
das einzige Zeichen von fast jeder gewaltsamen Veränderung im
Menschen, rühre sie von Schrecken, Krankheit oder einer andern
Ursache her. Keine Beobachtung kann falscher sein. Ausgemachter
Weise ist Blässe die einzige anerkannte Livree des Todes – in
Romanen – sonst aber nirgends.
	[bookmark: foot35]Ich kannte zwei Fälle; einer
betraf einen Mann, welcher absichtlich und wiederholt eine
Verrenkung verschob, und von allen Wundärzten (im Spital) gepflegt
und verzärtelt wurde; in dem andern handelt es sich um einen
Patienten, über den der Ausspruch gefällt wurde, daß ihm Nichts
fehle, weil an ihm keine organische Veränderung wahrnehmbar war,
der aber noch während der Woche starb. In beiden Fällen war es die
Wärterin, welche den Doktoren genau angab, was sie genau beobachtet
hatte, und auf diese Weise verhinderte, daß in dem einen Falle der
Betrug fortgesetzt, und in dem andern der Kranke fortgeschickt
wurde, während er im Sterben begriffen war.

Ich will sogar noch weiter gehen und sagen, daß in Krankheiten,
welche aus der schwachen und unregelmäßigen Thätigkeit irgend einer
Function und nicht aus organischer Veränderung entspringen, es nur
reiner Zufall ist, wenn der Arzt, welcher den Krankheitsfall nur
ein Mal täglich und gewöhnlich um dieselbe Stunde sieht, sich
irgend einen bestimmten Begriff von besten wahrer Beschaffenheit zu
machen vermag.

Wenn in der Mitte des Tages ein solcher Patient durch Licht und
Luft, durch seinen Thee, seine Fleischbrühe, durch warme Flaschen
an seinen Füßen, durch Abwaschung und frische Wäsche erfrischt
worden ist, dann könnt ihr kaum glauben, daß das dieselbe Person
sei, welche diesen Morgen mit unregelmäßigem Puls, aufgedunsenen
Augenlidern, kurzem Athem, kalten Gliedmaßen und zitternden Händen
vor euren Augen lag. Was soll nun eine Wärterin in einem solchen
Falle thun? Sie soll nicht ausrufen: »Gott segne Sie, Herr Doktor!
Sie würden, wären Sie hier gewesen, gedacht haben, er sterbe jeden
Augenblick in der Nacht!« – Das mag ganz wahr sein, es ist aber
nicht die rechte Manier, dem Doktor, der fähiger ist, als ihr, sich
nach den Thatsachen, wenn sie ihm bekannt werden, sein Urtheil zu
bilden, die Wahrheit klar zu machen. Eben diese Thatsachen braucht
er, nicht eure Meinung, so ehrerbietig ihr sie auch äußert. Sie
sind bei allen Krankheiten wichtig, aber bei Krankheiten, welche
nicht einen deutlichen und festgesetzten Verlauf nehmen, ist es
nicht blos wichtig, sondern das Wichtigste, daß die Thatsachen,
welche nur die Wärterin beobachten kann, auch von ihr genau
beobachtet und dem Arzt berichtet werden.

Ich muß die Aufmerksamkeit der Wärterin auf die sehr große
Verschiedenheit lenken, welche oft der Puls solcher Patienten den
Tag über zeigt. Ein ganz gewöhnlicher Fall ist dieser: Zwischen 3
und 4 Uhr des Morgens wird der Puls schnell (er macht dann
vielleicht 130 Schläge in der Minute) und so dünn, daß er
keineswegs wie ein Puls, sondern wie ein Nerve ist, der knapp unter
der Haut vibrirt. Darauf kann der Patient nicht mehr einschlafen.
Gegen Mittag ist dieser Puls auf 80 herabgesunken, und ist,
obgleich schwach und zusammendrückbar, ein mittelmäßig guter Puls.
Bei Nacht ist er fast nicht fühlbar, wenn der Patient einen Tag der
Aufregung hatte. Wenn der Patient aber einen guten Tag verbrachte,
so ist sein Puls stärker und regelmäßiger, und nicht schneller, als
um Mittag. Das ist eine gewöhnliche Geschichte eines gewöhnlichen
Pulses, und wir könnten noch andere, die ebenso im Lauf des Tages
wechseln, hier schildern. Bei Entzündung, die man fast stets durch
den Puls entdecken kann, im typhösen Fieber, das immer von einem
schwachen Puls, den Nichts stärken wird, begleitet ist, zeigt sich
keine so große Verschiedenheit. Doktoren und Wärterinnen gewöhnen
sich, nicht nachzusuchen. Der Doktor kann es in der That nicht.
Doch diese Verschiedenheit ist an und für sich ein wichtiger Theil
der Krankheit.

In Fällen, wie die eben genannten, sterben die Patienten oft
unerwartet an irgend einem ganz unbedeutenden Leiden, welches eben
die zur Herbeiführung des Todes nothwendige Erschöpfung
vollendete.

Ich sah oft wirklich gute Krankenwärterinnen ganz schmerzlich
betrübt, weil sie den Arzt nicht von der Gefahr ihres Patienten
überzeugen konnten, und zugleich ganz aufgebracht, weil ihr Patient
gerade um die Zeit, als ihn der Arzt besuchte, »um so viel besser«
oder »um so viel schlechter« aussah, als er wirklich war.

Solche Betrübniß ist gegründet, aber sie entsteht gewöhnlich
daraus, daß die Wärterin nicht im Stande ist, dem Arzt die
Thatsachen, von welchen sie ihre Meinung ableitet, klar und kurz
darzulegen, oder weil der Arzt eilig, unerfahren und nicht im
Stande ist, sie hervorzulocken.

Ein Mann, der wirklich um seine Patienten besorgt ist, wird bald
lernen, die Auskunft einer Wärterin, die zugleich eine aufmerksame
Beobachterin und verständliche Berichterstatterin ist, zu verlangen
und zu schätzen.


	
		
		Schluß

		Gute Krankenpflege ist
bei äußern Verletzungen ebenso im höchsten Grade wichtig als bei
inneren Krankheiten, macht aber darum die chirurgische
(manuelle) Pflege nicht überflüssig.

		Sämmtliche vorhergehende Bemerkungen sind auf Kinder und
Wöchnerinnen sogar mehr, als auf Kranke im Allgemeinen, anwendbar.
Sie finden auch in demselben Maße ihre Anwendung auf die Pflege
innerer Krankheiten. Wofern es möglich wäre, würde sogar bei
äußeren Verletzungen eine solche Sorgfalt in höherem Grade nöthig
sein, als bei inneren Krankheiten. In chirurgischen Krankensälen
ist es sicherlich eine Pflicht jeder Wärterin, gewissen Uebeln
vorzubeugen. Wo diese Pflicht versäumt wird, kann Fieber, oder der
kalte Brand, oder Spital-Fieber, oder eiterige Entladung irgend
einer Art noch dazu kommen. Hat sie vor sich einen complicirten
Knochenbruch, den Fall einer Amputation oder der Rose, so kann sehr
viel von der Weise abhängen, wie sie das, was in diesen Anmerkungen
berührt wird, auffaßt, ob die eine oder die andere der oben
genannten Spitalkrankheiten ihren Patienten überfalle oder nicht.
Wenn sie es geschehen läßt, daß sich ihr Krankensaal mit dem
eigentümlichen schwülen, stinkenden Geruch erfüllt, der so leicht
bei chirurgischen Fällen, besonders da, wo starke Eiterung und
Entladung derselben vorhanden ist, erzeugt wird, dürfte sie sehen,
wie ein rüstiger Patient, der noch in der Blüthe des Lebens ist,
allmählich dahinsinkt und stirbt, der doch aller menschlichen
Wahrscheinlichkeit nach hätte genesen sollen. Die
chirurgische ( surgical)
Wärterin muß daher immer auf der Lauer, immer auf ihrer Hut sein,
daß es nicht an Reinlichkeit gebreche, daß nicht schlechte Luft,
Mangel an Licht oder Wärme eintreten. [bookmark: page132]

		Weil die Krankenpflege (die wir eine Kunst genannt haben) der
Gegenstand dieser Anmerkungen ist, so soll deshalb doch Niemand
denken, daß das, was mit dem Ausdruck Handwerk der Krankenpflege
bezeichnet werden mag, unterschätzt werden dürfe. Man kann in einem
Sanitäts-Palast einen Patienten sich zu Tode bluten lassen. Ein
anderer, der sich nicht selbst bewegen kann, mag an Wunden vom
Aufliegen sterben, weil die Wärterin nicht versteht, ihn in seinem
Bett gehörig zu wenden und zu reinigen. In dieser Schrift war
jedoch von Krankenpflege, als Handwerk betrachtet, aus folgenden
drei Gründen nicht die Rede: 1) weil diese Anmerkungen ebenso wenig
ein Handbuch der Krankenpflege, als eins der Kochkunst für Kranke
sein wollen; 2) weil die Verfasserin, welche selbst mehr von dem,
was man chirurgische Pflege, d. h. werkthätige, mit den
Händen verrichtete Krankenwartung nennen mag, gesehen hat, als
vielleicht irgend eine Wärterin in Europa, redlich glaubt, daß es
unmöglich ist, sie aus irgend einem Buch zu lernen; daß sie
vielmehr nur in dem Krankensaal eines Spitals vollständig erlernt
werden kann, und daß sie in einer Vollkommenheit, wie sonst
nirgends in Europa, in einem Londoner Spital von einer der dortigen
»Schwestern« vom alten Schlage ausgeübt wird; 3) weil, während
Tausende, welche diese, wie wir sie nennen, chirurgische
Pflege vollkommen haben, an verderbter Luft, Mangel an gehöriger
Wärme, an Reinlichkeit etc. sterben, das Umgekehrte (daß nämlich
Jene, die gute Luft etc. haben, aus Mangel an so vollendeter, mit
den Händen verrichteter Pflege sterben) vergleichsweise selten
vorkommt.

		Größere Empfänglichkeit
der Kinder für schädliche Einflüsse, unter welchen auch Erwachsene
leiden.

		Gehen wir zur Pflege der Kinder über. Diese sind für alle
schädliche Einflüsse viel empfänglicher, als Erwachsene. Sie werden
von den nämlichen Dingen affizirt, nur viel schneller und heftiger,
nämlich von Mangel an frischer Luft, an gehöriger Wärme, von Mangel
an Reinlichkeit im Hause, in der Kleidung, im Bette oder am Körper;
ferner von erschreckendem Lärm, ungeeigneter Nahrung oder Mangel an
Pünktlichkeit, von Schlafsucht und Mangel an Licht, von allzu
schwerer oder allzu leichter [bookmark: page133]Bettbedeckung oder Kleidung, und endlich von
Mangel an Geist in der Beaufsichtigung im Allgemeinen. Man muß
daher hier einschärfen, daß die Wichtigkeit, für diese Dinge zu
sorgen, noch größer wird bei der Behandlung der Kinder, am größten
aber bei der Behandlung kranker Kinder. Was aber, wie man weiß,
Kindern am allermeisten schadet, ist schlechte Luft und das ganz
besonders zur Nachtzeit. Die Zimmer, in denen sie schlafen, dicht
verschließen, ist ihr Verderben. Und wenn das Athemholen des Kindes
durch Krankheit bereits außer Ordnung ist, so könnte ein Aufenthalt
von einigen Stunden in so schlechter Luft sein Leben gefährden,
selbst während erwachsene Personen in dem nämlichen Zimmer gar kein
Mißbehagen empfinden.

		Die folgenden Stellen, die einer vortrefflichen »Vorlesung über
plötzlichen Tod im Säuglings- und Kindes-Alter,« welche kürzlich im
Buchhandel erschien, entnommen ist, zeigt die hohe Wichtigkeit
sorgfältiger Kinderpflege. »In der großen Mehrzahl von Beispielen,
wo plötzlicher Tod den Säugling oder das zarte Kind befällt, ist er
ein zufälliges Ereigniß, nicht ein nothwendiges Resultat irgend
einer Krankheit, an welcher das Kind leidet.« Es mag hier
hinzugefügt werden, daß es wünschenswerth wäre, zu wissen, wie oft
der Tod bei Erwachsenen »kein nothwendiges, unvermeidliches
Resultat irgend einer Krankheit ist.« Laßt das Wort »plötzlich« weg
(denn plötzlicher Tod kommt im mittlern Lebensalter vergleichsweise
selten vor), und der Ausspruch bewährt sich fast gleichförmig in
allen Altersstufen.

		In der genannten Schrift werden folgende Ursachen des
»zufälligen« Todes kranker Kinder angeführt: »Plötzliches Geräusch,
welches erschreckt – ein schneller Wechsel der Temperatur, der die
Oberfläche des Körpers, wenn auch nur für einen Augenblick, frostig
durchschauert – unsanftes Erwecken aus dem Schlaf – oder selbst
eine übereilte oder übermäßige Mahlzeit – irgend ein plötzlicher
Eindruck auf das Nervensystem – irgend eine hastige Aenderung der
Lage des Körpers – kurz, was immer für eine Ursache, durch welche
der Athmungsprozeß gestört werden kann.« [bookmark: page134]

		Hier möchten wir hinzufügen, daß diese Ursachen auch bei sehr
schwachen erwachsenen Kranken sich geltend machen, und wenn auch
nicht oft »plötzlich den Tod herbeiführen,« doch viel öfter, als im
Allgemeinen bekannt ist, unheilbare Folgen nach sich ziehen.

		Schlafen in schlechter Luft, sei's auch nur für einige Stunden,
und um so mehr für Wochen und Monate – ein Zustand, der mehr als
jeder andere den Athmungsprozeß stört, und leicht »zufälligen« Tod
herbeiführt, ist – ich wiederhole es abermals – unter den
angeführten Ursachen jene, die am häufigsten vorkommt und am
verderblichsten wirkt. Dies ist sowohl bei Kindern, als bei
Erwachsenen, bei Kranken, wie bei Gesunden der Fall, nur daß die
Wirkung bei kranken Kindern gewisser eintritt.

		Ich brauche hier schwerlich abermals daran zu erinnern, daß man
nicht kalte und frische Lust mit einander verwechseln darf. Ihr
könnt ein Kind tödtlich erkälten, ohne ihm ganz und gar frische
Luft zu geben; ihr könnt ihm aber ganz wohl, ja leichter frische
Luft verschaffen, ohne es zu erkälten. Dabei erprobt sich eben die
gute Wärterin.

		In Fällen zum Beispiel, wo Mattigkeit lange Zeit hindurch sich
immer wieder einstellt, und durch Krankheit, namentlich durch
Krankheit, welche die Athmungsorgane angreift, herbeigeführt wurde,
sind frische Luft für die Lunge, Wärme für die Außenseite des
Körpers, und heißes Getränk die rechten und einzigen
Heilmittel.

		Dennoch sieht man oft genug, wie Mütter oder Wärterinnen gerade
das Gegentheil thun, indem sie jeden Spalt, durch welchen frische
Luft hereinkommen kann, verstopfen, den Körper kalt lassen, oder
ihm vielleicht dann, wenn er schon zu wenig Wärme erzeugt, in aller
Hast mehr Kleider umwerfen.

		Nach unserm Autor ist es bei Kindern nicht ungewöhnlich, daß sie
so vorsichtig und ängstlich athmen, als sei Athmen eine Function,
deren Verrichtung alle Aufmerksamkeit erfordere, und dieser Zustand
verlangt, daß man in Betreff aller oben aufgezählten Erfordernisse
und Vorsichten die nöthige Sorgfalt entwickle. [bookmark: page135]Man muß übrigens auch oft
bemerkt haben, daß das Athmen selbst bei erwachsenen Personen,
welche sehr schwach sind, eine fast freiwillige Verrichtung
wird.

		»Ist in Folge von Krankheit die Function des Athmens in ihrer
vollkommenen Wirksamkeit gehemmt, so endet irgend ein plötzliches
Begehren, sie vollständig zu verrichten, mit dem plötzlichen
Stillstande der ganzen Maschinerie.« Dies führt unser Autor als
einen Verlauf von Krankheit an, durch welchen bei Kindern
»zufälliger« Tod sehr häufig herbeigeführt wird; ein zweiter ist
der, »wo das Leben des Kindes entflieht, weil es an der Nervenkraft
fehlt, die zur Erhaltung der Thätigkeit der Lebensfunctionen nöthig
ist.«

		Auch im mittlern Lebensalter führt jedoch der eine, wie der
andere eben erwähnte Krankheitsverlauf den Tod herbei, wenn er auch
hier gemeiniglich nicht plötzlich eintritt. Ich sah, wie selbst im
mittlern Lebensalter der erwähnte »plötzliche Stillstand der
Maschinerie« ganz aus denselben Ursachen eintrat.

		Kurz gefaßter
Hauptinhalt.

		In wenig Worten: die Antwort auf zwei der gewöhnlichsten
Einwürfe, von welchen der eine von Frauen selbst, der andere von
Männern gemacht wird, um zu zeigen, daß es nicht wünschenswerth
sei, daß Frauenzimmer mehr Sanitätskenntniß, als zur Vorsicht
nöthig ist, erlangen sollen, schließt alle Beweise zu Gunsten der
Kunst der Krankenpflege in sich.

		Sorgloses Kurieren der
Frauenzimmer, aus Liebhaberei unternommen, kann nur wirkliche
Kenntniß der Gesetze der Gesundheit unterdrücken.

		Gefahr des Kurirens
durch weibliche Dilettanten.

		1) Männer sagen oft, es sei thöricht, die Frauen irgendwie über
die Gesetze der Gesundheit zu belehren, weil sie sonst selbst mit
an's Kuriren gehen; es werde ohnehin schon genug von Dilettanten
kurirt, was in der That gegründet ist. Ein ausgezeichneter Arzt
sagte mir, daß er sah, wie Mütter, Erzieherinnen und Wärterinnen
Kindern sowohl im Falle der Noth, wie zum fortdauernden Gebrauch
mehr Kalomel gaben, als seiner ganzen Erfahrung nach je ein Arzt
verschrieben hatte. Ein anderer sagt, daß Frauenzimmer unter
Medizin blos Kalomel und Abführmittel verstehen. Das ist auch
unleugbar allzuoft der Fall. In keinem ausübenden Beruf sieht man
auch Etwas, [bookmark: page136]was diesem sorglosen Kuriren von Seite weiblicher
Dilettanten gleichkäme. Ich kannte viele
Damen, die, wenn ihnen ihr Arzt ein Mal eine »blaue Pille«
verschrieben hatte, sie als ein gewöhnliches Abführmittel zwei oder
drei Mal die Woche selbst nahmen oder Andern gaben. Die Wirkung
kann man sich denken. In einem Falle war ich es zufällig, die den
Arzt davon unterrichtete, welcher für diese Pille eine andere,
vergleichsweise unschädliche verschrieb. Die Dame kam dann zu mir
und klagte, daß sie nicht halb so gut für sie passe, als die früher
gebrauchte.

Wenn Frauenzimmer Arzenei nehmen oder Andern geben wollen, so ist
es bei weitem am sichersten, wenn sie jedes Mal um den Doktor
schicken; denn ich kannte Damen, welche Arzenei gaben und nahmen,
sich aber nicht die Mühe nahmen, auch nur die Namen der
gewöhnlichsten Arzeneien kennen zu lernen, und zum Beispiel die
Coloquinte mit Colchicum verwechselten. Das heißt, mit aller Macht
mit schneidenden Werkzeugen spielen.

Es gibt vortreffliche Frauen, welche ihrem Arzt in London
schreiben, daß es auf dem Lande in ihrer Nachbarschaft viel
Krankheit gebe, und ihn um ein Rezept ersuchen, das sie selbst gern
zu brauchen pflegten, worauf sie es allen ihren Freunden und allen
ihren ärmeren Nachbarn geben, die es nehmen wollen. Wäre es nun
nicht besser, wenn ihr, statt Arzenei zu geben, von welcher ihr
vielleicht weder die genaue und geeignete Anwendung, noch alle ihre
Wirkungen kennt, lieber einen ärmeren Nachbarn überreden und
unterstützen wolltet, daß sie den Dunghügel von ihrer Hausthür
entfernen, ein Fenster, das sich öffnen läßt, in ihrem Zimmer
anbringen, oder Arnott's Ventilator anschaffen, oder ihre Hütte
reinigen oder mit Kalk übertünchen? Die Vortheile wären hier
sicher, während die Vortheile, wenn in der Medizin unerfahrene
Personen Arzenei verabreichen, keineswegs so sicher sind.

Die Homöopathie hat in die Praxis der Damen, die aus Liebhaberei
kuriren, eine wesentliche Verbesserung gebracht, denn ihre Regeln
sind ausgezeichnet, ihr Kuriren ( physicking) ist vergleichweise unschädlich – denn
»das Kügelchen« ist das einzige Körnchen Narrheit, das, wie es
scheint, nöthig ist, um jede gute Sache annehmbar zu machen. Laßt
denn Frauenzimmer, wenn sie Andern Arzenei verabreichen wollen,
homöopathische Arzeneien verabreichen; sie werden gar nicht
schaden.

Ein fast allgemein unter Frauenzimmern verbreiteter Irrthum ist die
Voraussetzung, daß jede Person im Laufe von 24 Stunden eine
Oeffnung haben, oder sogleich zu Abführmitteln ihre Zuflucht nehmen
müsse. Die Erfahrung folgert gerade das Gegentheil.

Das ist jedoch ein Gegenstand für den Arzt, und ich will ihn nicht
erörtern, sondern wie verhole blos: Hört auf, eure
verabscheuungswürdigen Abführmittel selbst zu nehmen, oder sie
euren Kindern zu geben, ohne den Arzt zu rufen.

Ihr könnt fast immer durch die Wahl eurer Lebensordnung auch die
Thätigkeit eurer Gedärme ordentlich einrichten, und jedes
Frauenzimmer mag über sich wachen, um zu erkennen, welche Art der
Lebensordnung das bewirkt. Ich weiß aus Erfahrung, daß Mangel an
Fleisch, ebenso oft, als Mangel an Gemüsen, und häufiger, als einer
von beiden, Bäckerbrod Verstopfung herbeiführt. Schwarzes Hausbrod
wird sie eher heilen, als jedes andere Mittel.

		So was thut aber eben die erfahrene und beobachtende
Krankenwärterin nicht; denn sie will weder Andere, noch sich selbst
[bookmark: page137]kuriren. Wenn
man Mütter, Erzieherinnen und Wärterinnen belehrt, in allen Dingen,
die sich auf die Gesundheit beziehen, zu beobachten und Erfahrung
zu sammeln, so ist das gerade das Mittel, das Kuriren aus
Liebhaberei wegzuschaffen, und wüßten es die Aerzte nur, auch das
Mittel, sich die Wärterinnen so gehorsam zu machen, daß sie an
ihnen eine Hülfe, statt Hindernisse hätten. Eine solche Bildung der
Frauen würde gewiß die Arbeit des Arztes vermindern, und es glaubt
doch Niemand wirklich, daß Aerzte den Wunsch hegen, es möchte mehr
Krankheit geben, damit sie mehr zu thun hätten.

		Was die Pathologie
lehrt. Was Beobachtung allein lehrt. Was die Medizin thut. Was die
Natur allein thut.

		2) Es ist oft von Frauen selbst gesagt werden, daß sie die
Gesetze der Gesundheit nicht kennen, oder nicht wissen können, was
sie zu thun haben, um die Gesundheit ihrer Kinder zu bewahren, da
sie Nichts von »Pathologie« verstehen, oder nicht »seciren« können,
– eine Verwirrung der Begriffe, die schwer aufzulösen ist.
Pathologie lehrt uns den Schaden erkennen, welchen die Krankheit
angerichtet hat. Allein sie lehrt nichts weiter. Wir wissen Nichts
von dem Prinzip der Gesundheit, von dem Positiven, wovon Pathologie
das Negative ist, ausgenommen das, was wir durch Beobachtung und
Erfahrung gelernt haben. Und nur Beobachtung und Erfahrung werden
uns die Mittel zeigen, den Gesundheitszustand aufrecht zu erhalten
oder wieder zu erlangen. Sehr oft glaubt man, daß die
Arzeneiwissenschaft den Heilprozeß vollziehe; dem ist aber nicht
so; die Arzeneiwissenschaft ist die Chirurgie, welche die
Functionen behandelt, gerade wie es die eigentliche Chirurgie mit
Gliedern und Organen zu thun hat. Keine von Beiden kann mehr thun,
als Hindernisse wegräumen, keine kann heilen; die Natur allein
heilt. Chirurgie entfernt die Kugel aus dem Gliede, weil sie ein
Hinderniß der Heilung ist, allein die Natur heilt die Wunde. So ist
es auch mit der Arzeneiwissenschaft; die Funktion eines Organs wird
gehemmt; die Arzeneiwissenschaft, so viel wir wissen, hilft der
Natur, das Hinderniß beseitigen, thut aber nichts weiter. Und was
der Krankenpflege in beiden Fällen zukommt, besteht darin, den
Patienten in denjenigen [bookmark: page138]Zustand zu versetzen, in welchem die Natur am
besten auf ihn einwirken kann. Im Allgemeinen wird gerade das
Gegentheil gethan. Ihr haltet frische Luft, Ruhe und Reinlichkeit
für überflüssige, vielleicht gefährliche Genüsse, die dem Patienten
nur dann verschafft werden sollen, wenn es euch ganz bequem ist;
die Medizin dagegen, denkt ihr, sei das sine
qua non, die Panacee oder das Allheil. Wenn es mir gelungen
ist, diese Täuschung einigermaßen zu zerstreuen, und zu zeigen, was
wahre Krankenpflege ist, und was sie nicht ist, so ist meine
Absicht erreicht.

		Und nun ein Rath zur Vorsicht:

		3) Unter Männern und sogar unter Frauen scheint schlechtweg die
Idee Eingang zu finden, daß nur Unglück in der Liebe, Mangel an
einem Objekt, allgemeiner Ueberdruß, oder Unfähigkeit zu anderen
Dingen dazu gehört, um aus einer Frau eine gute Wärterin zu machen.
Dies erinnert uns an die Gemeinde, in welcher ein einfältiger alter
Mann zum Schulmeister gemacht wurde, weil er »über die Jahre des
Schweinehütens hinaus war.«

		Wendet das oben angeführte Rezept zu einer guten Wärterin an, um
darnach eine gute Magd zu machen, und ihr werdet finden, daß das
Rezept fehlschlägt.

		Dennoch haben populäre Novellisten neuerer Zeit sich Damen
ersonnen, die unglücklich in der Liebe, oder gerade aus dem
Gesellschaftszimmer kommend, sich dem Feld-Spital zuwenden, um ihre
verwundeten Geliebten aufzufinden, und welche, nachdem sie
dieselben gefunden hatten, wie man erwarten konnte, sogleich den
Krankensaal verließen und dem Geliebten nachfolgten.

		Indessen sind in den Augen der Verfasser solcher Novellen diese
Damen darum durchaus nicht schlechter, – im Gegentheil, sie waren
wahre Heldinnen im Pflegen am Siechbett der Krieger.

		Was für grausame Irrthümer werden zuweilen von wohltätigen
Männern und Frauen begangen, wenn sich diese in Geschäfte mengen,
von welchen sie Nichts verstehen können, aber recht viel zu
verstehen glauben. [bookmark: page139]

		Die tägliche Verwaltung eines großen Krankensaales, geschweige
eines Spitales – die Kenntniß der Gesetze, welche Leben und Tod der
Menschen bedingen, die Kenntniß der Gesetze, nach welchen für die
Gesundheit der Krankensäle zu sorgen ist (und Krankensäle sind
gesund oder ungesund, hauptsächlich je nachdem die dort wirkende
Wärterin erfahren oder unerfahren ist) – sind dies nicht Dinge von
so hinlänglicher Wichtigkeit und Schwierigkeit, daß es nothwendig
wäre, sie ebenso durch Erfahrung und sorgfältiges Forschen zu
erlernen, wie irgend eine andere Kunst? Sie werden aber Niemandem
eingeblasen, und zwar weder der Dame, die sich in der Liebe
getäuscht fand, noch dem armen Weibe im Arbeitshause, das für
seinen Lebensunterhalt hart arbeiten muß.

		Schrecklich ist das Verderben, welches aus solchen tollen
Einfällen für den Kranken entsprang.

		In dieser Beziehung (und warum ist es so?) sind in
römisch-katholischen Ländern sowohl die Schriftsteller über
Krankenpflege, als auch Jene, welche dieselbe praktisch ausüben,
wenigstens in der Theorie uns Engländern weit voraus.

		Sie würden sich nie einfallen lassen, daß ein im Spital
wirkender Superior oder eine barmherzige Schwester so toll ihre
Thätigkeit beginnen müßte. Mancher Superior wies auch eine Person,
welche als Krankenwärterin in sein Spital aufgenommen werden
wollte, zurück, weil sie augenscheinlich keinen besseren Beruf zu
finden wußte, oder für ihre Opferung keine anderen Gründe hatte,
als die oben angeführten.

		Es ist wahr, wir legen kein »Gelübde« ab. Allein ist denn
ein »Gelübde« nothwendig, um uns zu überzeugen, daß die richtige
Stimmung der Seele, welche uns zur gründlichen Erlernung irgend
einer Kunst, besonders einer Kunst der Barmherzigkeit, begeistert,
nicht Ueberdruß an Allem oder sonst etwas Anders ist?

		Stellen wir wirklich die Liebe zu unseren Mitmenschen (und zur
Krankenpflege als einer thatkräftigen Aeußerung derselben) auf eine
so niedere Stufe? Was würde Mère
Angelique vom Port Royal, was würde unsere eigene Mrs. Fry
dazu gesagt haben? [bookmark: page140]

		Ich wollte meine Schwestern ernstlich bitten, sie möchten sich
doch vor zwei gleich verworrenen Redensarten, die jetzt überall im
Umlauf sind, in Acht nehmen.

		Die eine derselben schwätzt von den Rechten der Frauen, und
treibt die Frauen an, Alles zu thun, was Männer thun, sonach sich
auch mit Heilkunde und anderen männlichen Berufsarten zu befassen,
und das blos, weil Männer es thun, und ohne zu berücksichtigen, ob
das auch das Beste ist, was Frauen zu thun vermögen. Die andere
verworrene Redensart treibt wieder unsere Schwestern an, ja Nichts
zu thun, was Männer thun, und zwar nur deshalb, weil sie eben
Frauen sind, »und zur Erkenntniß ihrer Pflichten als Frauen
zurückgerufen werden müßten,« oder weil dies »Arbeit für Frauen,«
und jenes »Arbeit für Männer« ist, und »das Sachen sind, die
Frauenzimmer nicht thun sollten« – was Alles weiter Nichts, als
bloße Behauptung ist. Gewiß sollte das Weib, ohne auf das eine oder
das andere Geschrei zu achten, das Beste, was sie hat, in der
Arbeit von Gottes Welt mitwirken lassen.

		Denn Jene, welche die eine oder die andere Redensart
ausschreien, lauschen doch nur auf das, »was die Leute sagen
werden,« horchen nur auf die öffentliche Meinung, auf »die Stimmen
von außen;« und doch hat, wie ein weiser Mann sagte, noch nie ein
Mensch, der auf die Stimmen der Welt lauschte, etwas Großes oder
Nützliches vollbracht.

		Ihr begehrt nicht, daß eure guten Werke die Wirkung haben, daß
die Welt ausrufe: »Wie wunderbar von einem Weibe!« Auch würdet ihr
euch von guten Werken nicht abschrecken lassen, wenn ihr wieder die
Leute sagen hörtet: »Ja, es ist wunderbar, doch sie hätte es nicht
thun sollen, weil es für ein Weib nicht paßt.« Ihr wünscht eben die
Sache, die gut ist, zu thun, ob sie nun »für ein Weib paßt« oder
nicht.

		Der Umstand, daß es merkwürdig ist, daß ein Weib im Stande war,
eine Sache zu thun, macht die Sache selbst nicht zu einer guten;
noch wird eine Sache, die, von einem Mann verrichtet, eine gute
gewesen wäre, zu einer schlechten, weil sie ein Weib verrichtet
hat.

		Oh! hört nicht auf diese verworrenen Redensarten, sondern geht
in Einfalt und Lauterkeit des Herzens an's göttliche Werk. [bookmark: page141]

			[bookmark: foot36]Ich kannte viele
Damen, die, wenn ihnen ihr Arzt ein Mal eine »blaue Pille«
verschrieben hatte, sie als ein gewöhnliches Abführmittel zwei oder
drei Mal die Woche selbst nahmen oder Andern gaben. Die Wirkung
kann man sich denken. In einem Falle war ich es zufällig, die den
Arzt davon unterrichtete, welcher für diese Pille eine andere,
vergleichsweise unschädliche verschrieb. Die Dame kam dann zu mir
und klagte, daß sie nicht halb so gut für sie passe, als die früher
gebrauchte.

Wenn Frauenzimmer Arzenei nehmen oder Andern geben wollen, so ist
es bei weitem am sichersten, wenn sie jedes Mal um den Doktor
schicken; denn ich kannte Damen, welche Arzenei gaben und nahmen,
sich aber nicht die Mühe nahmen, auch nur die Namen der
gewöhnlichsten Arzeneien kennen zu lernen, und zum Beispiel die
Coloquinte mit Colchicum verwechselten. Das heißt, mit aller Macht
mit schneidenden Werkzeugen spielen.

Es gibt vortreffliche Frauen, welche ihrem Arzt in London
schreiben, daß es auf dem Lande in ihrer Nachbarschaft viel
Krankheit gebe, und ihn um ein Rezept ersuchen, das sie selbst gern
zu brauchen pflegten, worauf sie es allen ihren Freunden und allen
ihren ärmeren Nachbarn geben, die es nehmen wollen. Wäre es nun
nicht besser, wenn ihr, statt Arzenei zu geben, von welcher ihr
vielleicht weder die genaue und geeignete Anwendung, noch alle ihre
Wirkungen kennt, lieber einen ärmeren Nachbarn überreden und
unterstützen wolltet, daß sie den Dunghügel von ihrer Hausthür
entfernen, ein Fenster, das sich öffnen läßt, in ihrem Zimmer
anbringen, oder Arnott's Ventilator anschaffen, oder ihre Hütte
reinigen oder mit Kalk übertünchen? Die Vortheile wären hier
sicher, während die Vortheile, wenn in der Medizin unerfahrene
Personen Arzenei verabreichen, keineswegs so sicher sind.

Die Homöopathie hat in die Praxis der Damen, die aus Liebhaberei
kuriren, eine wesentliche Verbesserung gebracht, denn ihre Regeln
sind ausgezeichnet, ihr Kuriren ( physicking) ist vergleichweise unschädlich – denn
»das Kügelchen« ist das einzige Körnchen Narrheit, das, wie es
scheint, nöthig ist, um jede gute Sache annehmbar zu machen. Laßt
denn Frauenzimmer, wenn sie Andern Arzenei verabreichen wollen,
homöopathische Arzeneien verabreichen; sie werden gar nicht
schaden.

Ein fast allgemein unter Frauenzimmern verbreiteter Irrthum ist die
Voraussetzung, daß jede Person im Laufe von 24 Stunden eine
Oeffnung haben, oder sogleich zu Abführmitteln ihre Zuflucht nehmen
müsse. Die Erfahrung folgert gerade das Gegentheil.

Das ist jedoch ein Gegenstand für den Arzt, und ich will ihn nicht
erörtern, sondern wie verhole blos: Hört auf, eure
verabscheuungswürdigen Abführmittel selbst zu nehmen, oder sie
euren Kindern zu geben, ohne den Arzt zu rufen.

Ihr könnt fast immer durch die Wahl eurer Lebensordnung auch die
Thätigkeit eurer Gedärme ordentlich einrichten, und jedes
Frauenzimmer mag über sich wachen, um zu erkennen, welche Art der
Lebensordnung das bewirkt. Ich weiß aus Erfahrung, daß Mangel an
Fleisch, ebenso oft, als Mangel an Gemüsen, und häufiger, als einer
von beiden, Bäckerbrod Verstopfung herbeiführt. Schwarzes Hausbrod
wird sie eher heilen, als jedes andere Mittel.


	
		
		Anhang

		Im Anhang gibt Miß Nightingale nach dem englischen Census vom
Jahre 1851 einige statistische Daten über Anzahl und Alter der
Kranken- und Kinderwärterinnen in Großbritanien, von welchen wir
einige hier mittheilen. Im Jahre 1651 gab es in Großbritanien
25,466 Krankenwärterinnen von Beruf, und 39,139 Kinderwärterinnen,
wovon diese wie jene im Census unter der Hauptrubrik Wärterinnen (
nurses) aufgeführt werden. Unter den
Kinderwärterinnen, die als solche in Privathäusern dienten, gab es
506, die nur 5 Jahre, und 7259, die blos 10 Jahre alt waren. Viel
werthvoller, als diese offiziellen statistischen Daten, sind die
Bemerkungen, welche Miß Nightingale an dieselben knüpft. Bei der
Unbestimmtheit des Ausdrucks » Nurse«
setzt sie, um Mißverständnisse zu vermeiden, abermals fest, was sie
darunter versteht.

		»Eine Wärterin ( nurse),« sagt
sie, »ist jede Person, welche die Aufsicht über die Gesundheit
einer andern hat. In den vorhergehenden Anmerkungen wurde dieses
Wort ohne Unterschied ebenso zur Bezeichnung von nicht
professionellen, wie von professionellen Wärterinnen gebraucht;
denn außer Krankenwärterinnen und Kinderwärterinnen, deren Zahl
unser Census angibt, sind auch Familienmütter, Freundinnen und
Verwandte da, die zeitweilig eine kranke Person pflegen. Es scheint
nun daß es diesen nicht professionellen Wärterinnen in eben dem
Maße, als den professionellen, an Kenntniß der Gesetze der
Gesundheit mangle.

		Ueberdies sind hier auch die Schullehrerinnen in den allgemeinen
und andern Schulen Großbritaniens zu erwähnen. Wie viele
epidemische Kinderkrankheiten entstehen in diesen Schulen! Von den
Mädchen, die sie besuchen, werden viele Mütter oder
Krankenwärterinnen, oder Kinderwärterinnen, andere wieder selbst
Schullehrerinnen. Wenn man nun diese alle in den Gesetzen der
Gesundheit, soweit als dabei frische Luft, Reinlichkeit, [bookmark: page142]Licht etc. in
Betracht kommt, unterrichtete, würde man dadurch nicht verhüten,
daß einige Kinder geradezu getödtet werden, würde man dadurch nicht
verhindern können, daß irgend eine Krankheit immerwährend
fortdauere? In erster und letzter Instanz müssen wir uns in Allem,
was die Sorge für die persönliche und die Gesundheit der ganzen
häuslichen Einrichtungen betrifft, auf die Frauen verlassen, und
zwar, um zu verhindern, daß die Familie, so weit dies durch
Vernachlässigung solcher Sorge geschehen kann, physisch und
moralisch entarte. Wäre es nicht das rechte Mittel, die Kunst,
seine Gesundheit zu erhalten, dem menschlichen Geschlechte
beizubringen, wenn man den weiblichen Theil desselben darin
unterrichten würde, und zwar in Schulen, wie in Spitälern, und
sowohl durch leicht anwendbaren Unterricht, als durch einfache
Experimente, soweit letztere das erläutern, was man die Theorie der
Kunst nennen kann.« [bookmark: text37]F37
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			[bookmark: foot37]Dies ist ein so
trefflicher, praktischer Gedanke, daß man ihn in den Schulen aller
zivilisirten Länder ausführen sollte. Anm. d. Uebersetzer.


	
		
		Bemerkungen der Uebersetzer

		Vorstehende Uebertragung von Miß Nightingale's Werk erwarb sich
den Beifall sachkundiger Kritiker, welchen wir die einzelnen Bogen,
wie sie aus der Presse hervorgingen, mitgetheilt hatten.
[bookmark: text38]F38
Dieses schmeichelhafte Lob macht jedoch einige Bemerkungen über
unsere Arbeit nicht überflüssig. Das kleine Buch der gefeierten
Verfasserin enthält, wie der Leser sehen wird, viel mehr, als sein
bescheidener Titel, oder die Vorrede zu demselben vermuthen läßt.
Es begleitet nämlich nicht blos die Krankenpflege, wie sie Miß
Nightingale in ihrem Vaterlande und im Auslande beobachtete, mit
höchst treffenden Anmerkungen, sondern schildert uns auch, wie ein
geistreiches englisches Journal sich ausdrückt, »das Verhältniß des
Gesunden zum Kranken, öffnet uns ein weites Gebiet der
Sittlichkeit, und leitet auf einige bisher unentdeckte Pfade der
Philosophie.« [bookmark: text39]F39 Dabei belehrt es
die Gesunden, wie sie ihre eigene und die Gesundheit ihrer
Angehörigen erhalten können, wie wir unser Hauswesen einrichten
müssen, uns bei Kranken, die wir besuchen, zu verhalten haben etc.
Eine ganz besondere Aufmerksamkeit widmet Miß Nightingale der so
unnatürlichen, furchtbaren Sterblichkeit unter Kindern, und sie
zeigt den Müttern, wie sie ihre zarten Lieblinge vor einem
frühzeitigen Tod bewahren können. Dies Alles deutet der Titel nicht
an. Wir hielten uns jedoch nicht für berechtigt, ihn zu ändern,
namentlich, da wir schwerlich einen finden könnten, der den reichen
Inhalt des Buches vollständig andeuten würde. Was die Kritik an dem
so beifällig aufgenommenen Werke zu tadeln findet, ist der Umstand,
daß die Verfasserin ihre Anmerkungen noch mit andern Anmerkungen in
kleiner Schrift begleitet, die oft sehr wichtige Mittheilungen
enthalten, in ihrer abgesonderten Stellung aber leicht übersehen
werden können. Wir haben nun, wo es immer, ohne den Zusammenhang
der Darstellung zu stören, möglich war, solche besondere
Anmerkungen in den Text gezogen, wo man sie nicht übersehen wird.
Was die äußere Ausstattung unserer Arbeit betrifft, so hat sie
vielleicht manchen Vorzug vor der Original-Ausgabe. Sie enthält
nämlich eine biographische Skizze der Verfasserin, die dem Original
fehlt, und einen Holzschnitt nach der trefflichen Zeichnung von
Herrn Maler Kastner, der uns »die Krankenwärterin par excellence,« die so vielen Kriegern das Leben
erhielt, und die Sterblichkeit in der britischen Armee so sehr
vermindern half, auf geistreiche Art vor Augen stellt. Ohne Zweifel
wird das Buch auch die Sterblichkeit im Allgemeinen vermindern,
denn die Gesetze der Gesundheit und des Lebens, welche der seltene
Genius der Verfasserin so genau studirt hat, sind überall
dieselben, und wir brauchen sie nur zu beachten, um manche
Krankheit zu vermeiden und manche zu überwinden, die sonst tödtlich
wirken könnte.

		New-York, im August 1860.

		Die Uebersetzer und Herausgeber:

Dr. Adolph Wiesner,

Friedrich Eiche. [bookmark: page144]

			[bookmark: foot38]Vergleiche Frank Leslie's Illustrirte
Zeitung vom 18. August und die New-Yorker Handels-Zeitung.
	[bookmark: foot39]London
Quarterly Review, April p. 204-219.
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