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- Ganz besonders leicht verletzbar ^ auf den Boden fast sicher den Schenkelhals

sind Kranke mit Hirnerweichung. Bei und das dadurch bedingte lange Stilllicgcn
ihnen genügt oft ein mäßiger Truck, um ì bedeutet für sie oft sicheren Tod, denn zur
Rippenbrüchc zn erzeugen. Der gewöhnliche Behandlung einer Schenkelhalsfraktur eignet

Transport von einem Bett ins andere kann sich bei unseren unruhigen und unbehülflichen
Bein- und Armbrüche zur Folge haben- Mit Kranken keine einzige der gebräuchlichen Hei-
solchen Kranken muß buchstäblich wie mit lungsmcthoden.
einem ungeschälten Ei umgegangen werden. Ganz vermeiden lassen sich solche Bor-

Mit zn den schwierigsten Aufgaben der ^ kommnissc nicht. Aber man kann sie doch be-

Irrenpflege gehört ans ähnlichen Gründen deutend vermindern durch Geduld im Uni-
die Wartung gebrechlicher Alters- gang mit diesen Kranken, durch Entfernen
blvd si n nige r. leicht rutschender Tür- und Bettvorlagen und

Tiese alten stcute sind häusig außerordentlich Vermeidung allznglatter Fußböden,
widerspenstig, wehren sich verzweifelt gegen Alte Altersblödsiuuigc haben häusig eine

jede Behandlung, krallen sich an den Kleidern schlaffe, trokenc, papierdünne Haut,
fest, die man ihnen an- oder ausziehen soll, die sich leicht in Falten von der Unterlage
machen sich bocksteif, wenn man sie zn Tische abheben läßt- Tiefer Znstand erleichtert das

führen soll, wollen beständig das Bett ver- i Zustandekommen einer ganz charakteristischen
lassen, fallen über das kleinste Hindernis Verletzung, die ich außer bei Altersblödsinnigen
usw. Da sie an abnormer Knochen- und einigen andern ganz alten Kranken nie

brüchigkcit leiden, brechen sie beim Fall gesehen habe. Es ist dies die fast ohne
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Blutung erfolgende Abreissnng ganz grower

Hautlappe» an den Handrücken und tinter-

arinen, die beim Ueberstreifen eines etwas

engen Aerinels, oder auch dadurch entstehen,

das; der Kranke die Hand, die man ihm hält,
mit einem plötzlichen Ruck wegzieht, Einmal
tzabe ich eine fast vollständige Schindnng des

Vorderarmes bei einer solche» Kranken gesehen,

die dadurch entstand, das; ein Häftii des

BlnsenärmelS bei kkeberstreifen der Bluse

an einer kleinen Hantfalte hängen blieb!

Mau vermeide es deshalb, solche Kranke

an der Hand zu nehmen, vermeide Klcidnngs-
stücke mit langen Aermeln, und gebrauche

Hemden, die hinten der Känge nach anfge-

schnitten sind.

Kleinere und grössere Wunden peilen

bei Geisteskranken oft ohne alle Behandlung

ausfallend rasch und gut, Aber cS gibt auch

Fälle, wo eine kleine, kaum merkliche Wunde

den Ausgangspunkt einer tödlichen Infektion
bildet, Man ist deshalb verpflichtet, alle

Verletzungen Geisteskranker so gut als mög-

lich zu behandeln, Dabei stöjst man aber

oft auf unerhörte Schwierigkeiten. Die Kranken

halten schon beim Verbinden selten still,

reißen die Verbände immer wieder ab, be-

handeln sich selber mit Wnndsalben ans

Speichel, Kot, gekautem Brot oder Papier,
reiben an den Wunden herum usf.

Bckin mache deshalb alle Verbände recht

groß, wattiere gut, vernähe die Ränder der

Bindentonren, brauche Stärkebinden », dgl.,

oder man lasse die Verbände ganz weg und

decke die Wunde mit antiseptischen Pulvern.
DaS Dauerbad bleibt auch bei größeren

Verletzungen das einfachste und beste Bc-

handlnngSmittel.
Das Dauerbad hat noch weitere Vor-

züge. ES ist auch eines der wirksamsten Büttel

zur Beruhigung aufgeregter Geistes-
kranker. Mancher Kranke, der nicht zu Bett
bleiben will, wird in der angenehmen Wärme

des BadcS rasch ruhig. Im Wasser fallen
eine Menge Reize wog, die den Körper im

Bett treffen und den Kranken aufregen. Viel-
leicht bewirkt auch das unangenehme .Kälte

gesnhl, das beim Verlassen des warmen Bades

auftritt, daß der Kranke gerne im Wasser

liegen bleibt.

Bei der Behandlung von Kranken, die an

Säuferwahnsinn leiden, kann das Bad

durch kein anderes Büttel ersetzt werden. Die
Alkoholdeliranten sehen und fühlen überall
kleine Diere, Mäuse, Spinnen, Käfer, Schlau-

gen, schwarze Männchen n. dgl., die über die

Decke krabbeln, über den Boden laufen, sie

kitzeln, zwicken, stechen. Die Kranken versuchen

sich ihrer zu erwehren, sie zu fangen, Hetzen

sich bei der nutzlosen Jagd völlig ab, ziehen

sich durch Anrennen an Möbeln und Wänden

Verletzungen zu. Im Bade sehen sie die Tiere
und Vlännchen auch, aber im Wasser. Sie
haschen danach und greisen ins Wasser, wobei

sie sich nicht verletzen können.

Die Alkoholdcliranten lebe» und weben

in einem traumhaften Znstande, fassen ihre

Umgebung nicht recht auf, sondern treiben

ohne Rücksicht auf Drt und Zeit ihre ge-

wöhnliche Beschäftigung weiter. Der säufer-

wahnsinnige Bäcker kncttet die Bettdecke, der

Schreiner hobelt sich an der Wand die Hände

wund, der Wirt zapft am Bettpfosten Bier
ab, der Fuhrmann schirrt die Pferde a» usw.

Sein krankhaftes Handeln wird aber doch

ein wenig von der realen Außenwelt beein-

flnßt. Nur verwirbt er alle Eindrücke, die von
außen kommen, mit den halluzinierten Er-
Zeugnissen seines kranken GehirnS.

Der delirirende Wirt sieht seme Pfleger,

hält sie aber für Gäste, der Bierfnhrmann
s hält die Bcttstückc für Fässer usw. Im Bade

aber fangen alle Deliranten an, sich eifrig

zu waschen oder zu — fischen. Durch diese

harmlose Tätigkeit werden sie ein wenig von

ihren halluzinatorischen Erlebnissen abgelenkt,

sie werden müde und schlafen schließlich ein.

Da der Säuferwahnsinn immer mit starkem

Blutandrang zum Kopf verbunden ist, tut
man gut, daS warme Bad mit kalten Kopf-
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komprcsscn zu verbinden oder mir lieber-

ricselung des Nackens und âpres mit kalrein

Wasser,

Tie schon oben genannte Fähnchen des

Sänterwahnsinnigen noch einigermaßen auf
äußere Eindrücke zn reagieren, kann man mit

gutem Erfolg bcnützen, ihn vorübergehend

von seinem delirioscn handeln abzulenken
und z. B. mährend der Tuner des TranS-

portes in die Irrenanstalt verhältnismäßig
ruhig zn erhalten, Tnrch immer ivieder laut
mit ihm geführte Unterhaltung, durch den

Beginn eines Spieles, z. B. eines Karten-

spiclcs n. dgl,, lägt er sich oft ganz leidlich

ans seinem traumhaften Zustande wecken, und

mit einigem Geschick gelingt es, ihn jedes-

mal, wenn er im Begriffe steht, etwas lln-
geschicktes zn machen, noch rechtzeitig abzn-
lenken.

Tic Ablenkung der Aufmerksamkeit
ist ein Mittel, das nicht nur bei Sänferwahn-
sinn, sondern auch bei Anfregungszuständen
anderer Geisteskranker sehr gute Ticnste leisten

kann, Lenkt man im Perkehr mit Geistes-

kranken das Gespräch unauffällig auf einen

andern Gegenstand, sobald man merkt, daß

der Kranke anfängt, sich über etwas aufzuregen,
oder wenn man merkt, daß man seinen wunden

Punkt berührt hat, auf seine Wahnideen ge-

stoßen ist, so kann man sich lange ganz
friedlich mit stark aufgeregten Kranken unter-
halten.

Aber nicht bei allen Kranken ist Ablenkung
oder Zerstreuung angezeigt.

Bei Schwermütigen ist direkt davor zn
warnen. Einen schwer betrübten Menschen,
der z, B, über den Bcrlnst lieber Angehöriger
trauert, wird niemand gewaltsam durch Mit-
schleppen in Gesellschaften, durch schlechte

Witze u. dgl. zerstreuen wollen. Melancholische
Kranke, die mindestens ebenso schwer leiden,

gnält man häufig genug mit solchen Zer-
strenungsvcrsuchen, macht sie dadurch nur
noch kränker und begehl in der besten Ab-

ficht eine Taktlosigkeit oder sogar Rohheit.

Man hüte sich strenge davor, sich mit
Geisteskranken über ihre Wall nid ecu und
Sinnestäuschungen zn unterhalten. Man
kann den Kranken so wenig von der Halt
losigkeit seiner Wahnideen und der llnwirk
lichkeit seiner Sinnestäuschungen überzeugen,

wie man einem Farbenblinden den Unterschied

von rot und grün erklären könnte- Man darf
nicht vergessen, daß halluzinierende Kranke die

Halluzinierten Beschimpfungen,'c. ebenso deut-

lich und in aufdringlicherer Art hören, wie

wirklich gesprochene Worte, und sich meist

lange genug gesträubt babcn, bis sie der

Täuschung unterlagen.

Ebenso wenig wie man Geisteskranken ihre
Wahnideen auszureden versuchen soll, ebenso

ivcmg soll man darauf eingehen und sie darin
bestärken. Tas schadet ihnen direkt und macbt

uns, sobald sie die Absicht merken, bei ihnen

verächtlich.

Gegenüber Wahnideen und Sinncstän-
schnngen ist das einzig richtige Perhalten, sie

nicht zu beachten.

Tft hört man die Behauptung, jemand sei

durch Lesen irgend eines Buches überschnappt.

So etwas kommt nicht vor. Wenn jemand

unverdauliche Lektüre verschlingt oder vcr-
bauliche nicht mehr verdaut, so ist dies eben

ein Krankhcitszeichen, aber nicht die Krank-

heitsnrsache. Es ist dies deshalb auch gar
nicht so furchtbar schwierig, die für den Kranken

passende Lektüre auszuwählen. Entweder sucht

und findet er in der harmlosesten Annonec

Material für seine Wahnideen, dann soll ihm
eben alle Lektüre entzogen werden, oder dann

sucht er selber ans, was ihm behagt. Tnrch
ängstliche Uebcrwachnng seines Lesestoffes

macht man den Kranken nur mißtrauisch und

unzufrieden.

Tas Beste, was ich über psychische Bc-
Handlung der Geisteskranken sagen

kann, ist:

„Nicht lügen, nichts übelnehmen,
„das Krankhafte ignorieren, die Auf-
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„merksamkeit in unschädliche Bahnen

„ lenk en."
Eingehendere Kenntnis der psnchischen Be-

handlungsuicise Geisteskranker kann nicht durch
eilten Portrag übermittelt und nur durch

langjährige Uebung erlernt werden.

Auch über die medikamentöse BeHand- -

lung der Geisteskrankheiten kann ich

mich hier nicht aufsprechen, da sie Sache des l

Arztes ist. Wie man bei Perabfolgnng der '

Medikamente nicht vorgehen solle, habe ich

schon gesagt. Nur das eine mochte ich hier

noch nachholen. Man hüte sich bei allen

Geisteskranken vor der Perabfolgnng al
k o h olischcr Getr ä n ke. Alle Geisteskranken

sind gegen Alkohol außerordentlich empfindlich.
Seine bekannte Eigenschaft, den Willensan- j

trieb für Bewegungen zu erleichtern, kann ^

plötzliche und gefährliche Gewalttätigkeiten j

aufgeregter Kranker hervorrufen.
Man hüte sich auch davor, sich etwa des

Alkohols zu bedienen, um sich für die Be-

gleitung eines Kranken in die Anstalt Mut
anzutrinken. Handelt es sich um die Be- ^

gleitung eines harmlosen Kranken, so ist dies

unnötig, handelt es sich tun einen gefährlichen

Kranken, so bedarf man seiner ganzen Aus-

merksamkeit und Tatkraft, die durch Alkohol-
genuß nicht nur nicht gestärkt werden kann,

sondern vermindert wird. Außerdem macht

eS sich schlecht, wenn ein Geisteskranker mit
einem betrunkenen Begleiter in der Anstalt

anlangt, Es ist schon vorgekommen, daß in
solchen Fällen der diensttuende Arzt nicht

wußte, welchen von beiden er behalten solle.

Ich habe sogar erlebt, daß eine harmlose

Frauensperson von zwei Sanitätspolizistcn
in die Anstalt begleitet wurde, die sich so

lange Blut angetrunken hatten, daß sie deutlich
betrunken waren,

Vielleicht fällt es auf, daß ich bis jetzt

nur von Bädern und nicht von den so be-

liebten Wickelungen gesprochen habe. Ab-
gesehen davon, daß feuchte Wickel in ihrer
Wirksamkeit nicht entfernt an die der warmen

Pvllbädcr heranreichen, und daß es ein sehr

schwieriges Kunststück ist, einen wicderstrc-
bcnden Kranken gehörig einzupacken, halte
ich die Wickelungen für durchaus nicht indiffe
reut, ja für direkt gefährlich, wenn sie nicht

unter ärztlicher Kontrolle vorgenommen werden

können. Ich warne dringend vor ihrer An
Wendung,

Nur noch mit wenigen Worten möchte

ich auf die Wahl der Transportmittel
eingehen, die bei der Perbringnng Geistes-
kranker in die Anstalt verwendet werden sollen.

Zuhanden von Aerzten erlaube ich mir zu
bemerken, daß die subkutane Injektion von
l Milligramm IIvr»Loiauin livUrrilzroulleum
mit 19 Milligramm Morphium ein aus-

gezeichneter Reisesegcn für aufgeregte Kranke

ist.

Bei Beförderung in der Eisenbahn
läßt sich die Benutzung eines Eoupös 1, Klasse

wohl fast immer vermeiden. Bei nicht völlig
harmlosen Kranken sind aber stets mindestens

zwei Begleiter notwendig, damit der Kranke

nicht während des Billcttlvscns Plötzlich vcr-
schwindet, und damit er im Wagen zwischen

seine Begleiter gesetzt werden kann. Man
setze die Kranken auch nicht etwa neben ein

Fenster oder in die Nähe der Türe, lasse sie

nicht allein in den Abort gehen und sorge

für Unterhaltung und Beschäftigung durch

Essen, Kartenspiel u. dgl., vermeide es, sich

durch andere Mitreisende von der Beachtung
des Kranken ablenken zu lassen und teile den

Mitreisenden nicht unnötigerweise den Reise-

zweck mit. Tas Gepäck des Kranken soll

außer dem nötigsten extra spediert werden,

damit man nicht auch noch für den Koffer

zu sorgen hat.

Auf Dampfbvoteu begebe man sich in
die Kajüte oder wühle Sitzplätze in der Mitte
des Schisses,

Beim Ein- und AuSsteigen und überhaupt
beim Transport zu Fuß gehe mau neben

oder hinter den Kranken, nie vor ihm, sonst

kann es passieren, daß man plötzlich allein ist.



Das Niolê Kvcuz.

In? allgemeinen soll man immer dasjenige

Transportmitte! mahlen, welches am schnellsten

und direktesten zum Ziele führt, Zur kurze

Strecken ist ein Wagen das beste Vehikel,

weil man mit einem Wagen nicht an bestimmte

Zeiten gcbnnden ist, keine Mitreisenden hat

tind nicht umzusteigen braucht. Breaks sind

aber nicht zu empfehlen, sondern verschließ-

bare Rutschen, aus denen man nicht so leicht

heransspringcn kann,

Zwangsmittel sind fast immer entbehr-

lich. Zwei handfeste Begleiter sind Handschellen,

Zwangsjacken, Stricken bei weitem vorzuziehen.

Auch in der Zwangsjacke kann man ans den?

Wagcnsenster springen, nicht aber, wenn ein

aufmerksamer Begleiter da ist, der einen zu-
rnckzuhaltcn vermag.

Neuerdings werden Kranke häufig mit
Automobil befördert, einem ebenso humanen
wie teuren Beförderungsmittel, das nur leider

hänsig stecken bleibt.

Sehr wichtig ist es, beim Transporte
Geisteskranker möglichst alles n n nöti g c

Aufsehen zu vermeiden.

Ich weiß wohl, daß es nicht gerade viel
ist, was ich über die Behandlung Geistes

kranker außerhalb der Anstalt sagen konnte,

aber ich weiß auch alls Erfahrung, daß schon

mit diesem wenigen sehr viel erreicht werden

kann. Es handelt sich ja nicht darum, Psp-

chiatrie zu lehren, sondern nur darum zu
zeigen, wie man sich gegenüber Geisteskranken

zu verhalten hat, und wie die der BeHand-

lung bedürftigsten Erscheinungen des Jrsinns
zu bekämpfen sind.

Was ich geben konnte, sind einige praktische

Winke und Ratschläge. Das für die Irren-
pflege notwendigste Rüstzeug: Gemütsruhe,
Geduld, Aufopferungsfähigkeit und die Fähig-
keit zu mitfühlendem Verstehen führt ein guter
Samariter ja stets mit sich.

Osleglerteliverlammlulig à
H. unli 10. Mai

Wie gewöhnlich hat der schweizerische Mili-
tärsanitätsvercin den Reigen der Delegierten-
Versammlungen eröffnet. Samstag, den 0. Mai
kamen auS allen Gegenden des Vaterlandes
die Delegierten und Gäste in Zürich zusammen,

lim ï Uhr 80 Minuten setzte sich der stattliche

Festzug, verstärkt durch zahlreiche befreundete

Militärvcreine aus Zürich, unter denen so-

gar ein Piquet Kavalleristen zu Pferd nicht

fehlte, mit klingendem Spiel nach der festlich

geschmückten Stadthalle, in Bewegung. In
schwungvoller Rede begrüßte dort Herr Sa-
nitätshanptmann H. O- Wpß die Anwesenden

und dann folgte unter den Klängen des Fahnen-
Marsches die Weihe der neuen Zürcherfahne,
wobei der Pontonier-Fahrverein in seinen

schmucken Uniformen Patenstelle vertrat. In
bunter Reihe folgten nun die verschiedenen

sckweii. IUilìtârlaliîtàvsrà8
1908, in lüricti.

Nummern des Unterhaltungsprogramms, die

die vergnügte Teilnehmerschaft, darunter zahl-
reiche Tanzlustige, bis weit in die Nacht
beisammen hielten.

Am Sonntag Morgen eröffnete im ehr-

würdigen Kantonsratssaal der Zentralprä-
sident, Sanitütswachtmeister P. Sauter, die

Verhandlungen und konstatierte die Anwesen-

heit voit 26 Sektionen mit 34 Delegierten.
Vier Sektionen waren nicht vertreten. Unter
der ruhigen Teilung des Zentralpräsidenten
wurden die zahlreichen Geschäfte in zirka vier
Stunden erledigt. Nach Protokoll, Jahres-
bericht und Rechnung wurde Zürich für ein

weiteres Jahr als Vorortssektion bestellt und

erklärte in verdankenswerter Weise sich bereit,

die Arbeit nochmals zu übernehmen. Als an-

genehme Ucberraschung lud hierauf St. Gallen
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