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Yorrede zur ersten Anﬂage.

Bein Erscheinen dieser textlosen Verbandbilder
muss ich nothwendig ein Wort zur Deutung derselben
vorausschicken. Gern folge ich der Aufforderung mei-
ner Zuhorer und ibergebe diese Zeichnungen der
Lithographie, weil bei dem so ausgedehnten Gebiete
der heutigen Medicin auf Zeitersparniss im Studium
ein gar zu wichtiger Accent ruht, und in dieser Be-
ziehung vorliegende Blitter den andern volumindsen
Werken der Desmologie gegeniiber, einen, wenn
auch geringen, Vortheil darbieten.

Statt der ermiidenden Beschreibung eines Binden-
verbandes, welcher, z. B. beim Desault’schen, fiir
den Clavicularbruch 3 Druckseiten fiillt, habe ich auf
deutlichen Bildern die Reihenfolge und Richtung der
Touren durch kleine Zahlen und Pfeile bexeichnet,
so dass Jeder, der in der Verbandlehre nicht ganz
unbewanderl ist, es sich leicht an der Figur abzdihlen
kann, wie die Binde gefiihrt werden muss.
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Ich hoffe und habe es bereits auch schon erfahren,
dass solche Zeichnungen dem Lernenden im Collegium
niiizlich werden, indem sie es ihm gestatten, jeden
Verband, den der Docent vormacht, mit der Skizze
zu vergleichen, welche letztere alsdann gleichsam
einen zweiten Anhalispunkt dem Ged:chinisse bietet,
wobei ausserdem die Uebung im richtigen Verstehen
eines Verbandbildes, die dem Nichtzeichner unentbehr-
lich ist, in Anschlag zu bringen ist. ~Anderseils -aber
mochten diese Blitter geeignet sein, auch dem trii-
gerischen Gedichinisse des jetzt so vielfach in An-
spruch genommenen Arztes zu Hilfe zu kommen,
und eben durch die von mir gewihlte Bezeichnung
der Tourenrichtung solche Hiilfe auf dem kiirzesten
Wege zu bringen, — da im Moment der Noth meist
ein Blick hinreichen wird, das Vergessene neu zu
beleben.



Vorrede zur zweiten Auflage, -

Die glinstigen Kritiken, welche diese anspruchs-
losen Verbandbilder erfahren haben, konnten mich ,
den Mingeln derselben gegeniiber, nicht blind ma-
chen. Als leichte Zeichnungen sollten sie mir Anfangs
als leitender Faden in meinen.desmologischen Cursen
dienen, und nur auf Aufforderung meiner Zuhorer
ubergab ich dieselben der Lithographie. Eine ge-
drangte Vorrede nur, die zu erkliren suchte, welche
Vortheile allenfalls die Benutzung solcher textlosen
Bilder dem Lernenden darbietet, ‘begleitete sie daher.

Der rasche Absatz dieser Auflage jedoch veran-
lasst gegenwiirtig meinen Verleger, eine zweite folgen
zu lassen, und indem ich zu diesem Zweck die Ta-
feln einer Durchsicht unterwarf, entschloss ich mich,
um dieselben auch meinen dlteren Fachgenossen,
deren freundliche Theilnahme sie bereits erfuhren
brauchbarer zu machen, eine Vervollstindigung des
Biichleins durch Hinzufiigung dreier neuer Tafeln und
eines kurz gefassten Textes vorzunehmen. Lelzterer
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soll in moglichst gedringter Form, um das etwa in
der Zeichnung noch unverstindlich Gebliebene zu er-
liutern, die wichtigsten Winke fir die Ausfithrung
des Verbandes zu geben suchen.

Die Wahl verschiedener Sprachen bei der Benen-
nung einzelner Verbinde, die bei der ersten Auflage
eine Entschuldigung nothig machte, ist weiter nicht
storend, da in der jeder Tafel beigefiigten Erklirung
die verschiedenen, iiblichen Namen aufgefiihrt sind.
Auf die Tafel selbst selzte ich meist den kiirzesten, ge-
bréduchlichsten Namen, ohne darauf Riicksicht zu neh-
men, welcaer Sprache er angehvrt. Da die einzelnen
Verbinde nicht mit Nummern versehen, ist in den
Erkldrungen der auf der Tafel stehende Name mit
Cursiv-Schrift vorangesetzt. '

Die Auslassung der kiinstlichen, zusammengesetz-
ten Verbinde, selbst der in letzter Zeit erfundenen
Bandagen und Maschienen, muss nothwendig hier
erklart werden. Wie schon bemerkt, sollten Anfangs -
diese Bilder nur als Grundlage meiner desmologischen
Curse dienen, in denen ich hauptsichlich die Tuch-,
Binden- und Gypsverbinde iiben liess.

Durch das Aufireten der unverriickbaren Verbinde
(Kleister- und besonders Gypsverbinde) ist ja eine
neue Zeit in der Desmologie angebrochen. Namentlich
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hat der Gypsverband durch die zahlreichen Vortheile,
die er zu bieten im Stande ist, den andern Verbinden
und kinstlichen Verbandmaschinen gegeniiber, eine
gar bedeutungsvolle Stellung eingenommen und ist in
der That epochemachend geworden, da durch seine
Erfindung dem' behandelnden Arzte gegenwirtig die
Moglichkeit gegeben ist, unabhingig von der oft so
beschrinkten Geschicklichkeit eines Bandagisten, ei-
genhiindig den zweckmissigsten Apparat fiir den ge-
gebenen Fall zu formen. Der Chirurg braucht nicht -
mehr Sklave einer zerbrechlichen Verbandmaschine
zu sein, seit dem der Gyps unter den mechanisch
wirkenden Mitteln in der Materia Chirurgica seine
wichtige Rolle zu spielen begonnen hat.

Als weichen, sich schmiegenden Stoff kann eine ge-
schickte Hand denselben anpassender als irgend einen
anderen den individuellen Verhiltnissen anfiigen, und
durch die augenblickliche Erhartung ist der so ge-
wonnene Vortheil ein permanenter. Der Gypsverband
gestattet es also dem Wundarzte, sich frei zu bewe-
gen, fiir das Besondere jedes einzelnen Falles, auch
etwas Besonderes zu schaffen. Wie ich es schon aus-
gesprochen («Der Gypsverband mit besonderer Be-
riicksichtigung der Militir- Chirurgie» bei Eggers &
C. St. Petersburg, 1857.) und wie’s mir meine in-
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und auslindischen Kritiker zugegeben haben, ist er
im Stande, dem Wundarzte den Bandagisten entbehy-
lich zu machen, und das Biirgerrecht, das er sich
in der Chirurgie erworben, ist zweifelsohne ein blei-
bendes.

Bei Anwendung eines complicirten Bandagenap-
parates kommt es auf die manuelle Geschicklichkeit
des Wundarztes weniger als auf die Zweckmassigkeit
der Maschinen an. Er hat nichis - Anderes zu thun,
als die offenen Schnallen zuzuschnallen, und die Er-
reichung des Heilzwecks hingt somit fast nur vom
Bandagisten ab. Je Kkiinstlicher der Apparat, desto
schwieriger ist er anzulegen, desto seltener wird er,
da er nicht iiberall zu haben, in der Praxis in An-
wendung kommen konnen. — Je einfacher dagegen
ein Verband, je leichter das Material erreichbar ist,
desto hiufiger wird er dem Hiilfsbediirftigen zu Statten
kommen, und desto zweckmissiger wird ihn der ge-
bildete Chirurg gerade dem gegebenen Falle anzupas-
sen wissen. y

-Es ist daher dem angehenden Mediciner wenig
niitze, sich mit der grossen Menge von Verbiinden und
Maschinen, deren grosste Zahl mehr und mehr
obsolet wird, bekannt zu machen. Nur oberflich-
liche Kenntnisse' kann er von denselben erlangen, da
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dac ausgedehnte und immer mehr wachsende Gebiet
der Medicin ihm zu einem tieferen Studium derselben
keine Zeit lasst. Die Aufgabe eines Docenten dieses
Faches ist es daher, mehr die einfachen und leicht
iberall zu erlangenden Verbandmittel genau seinen
Zuhorern bekannt zu machen. Gewiss niitzlicher ist
es, statt das Heer von tausend Erfindern mit ihren
Erfindungen aufmarschiren zu lassen, den noch nicht
dadurch ermiideten Geist seiner Commilitonen darch
Versuchen und Ueben der einfachsten und brauch-
barsten Verbiinde zu einem selbststindigen Urtheil zu
reifen, ihn zu einer gesunden Kritik zu erziehen,
wodurch allein zu einer selbstschopferischen Thitig-
keit (die dem Chirurgen unentbehrlich) der Sporn ge-
geben wird.

Der neueste Schriftsteller auf dem Gebiete der Des-
mologie, Ravoth, spricht gegenwirtig von einem
Verfall der Verbandlehre, welche «in der Jetztzeit auf
eine ziemlich, tiefe Stufe angekommen ist». Das sind
seine Worte. Als Ursache dieser Erscheinung nennt
er 1) den neuen Aufschwung der anatomisch-physio-
logischen Forschung, der mikroskopisch-chemischen
Studien, wodurch mancher Chirurg seine Zeil mit
Arbeiten solcher Art verbraucht; dann soll 2) auch
das Aufbliihen der plastischen Operationen, der Teno-



tomieen und Resectionen an diesem sog. Verfall der
Desmologie schuld sein. Diese Operationen sollen,
nach Ravoth, eine so «blendende Bedeutung gewon-
nen haben, dass nach ihrer geschickten Ausfithrung
jetzt vorziiglich die chirurgische Befihigung beurtheilt
wird, und Alles sich nur um die Pflege dieser Ope-
rationen miiht». Ravoth scheint zu beklagen, dass
man «jetzt weit mehr das Messer und die Sige braucht,
wo unsere Altvordern mittelst kiinstlicher Verbinde,
Salben und Pflaster zu heilen suchten» ; wihrend ich
doch dafiirhalte, dass die allgemeine Theilnahme,
welche der sog. conservativen Chirurgie geschenkt
wird, deutlich beweist, dass die heutigen Wundirzte
allerdings aus rationellen Griinden die blutige That
nicht scheuen, keineswegs aber die «sinnende Dia-
gnostik» dabei vernachlissigen. Die Resectionen und
plastischen Operationen sind ja eben Mittel der Con-
servation, sind ihre besien Dienerinnen, und wohl
mochte ich fragen, ob man die Leistungsfihigkeit
derselben noch mit der Wirkung jener «Salben und
Pflaster unserer Altvordern» zu vergleichen braucht,
um die Friichte des Fortschritts unserer Zeit auch in
der Chirurgie dankbar anzuerkennen.

Ebensowenig bedarf es einer Erorterung, wel-
chen Dank wir Delpech und namentlich Stromeyer



fiir die subcutane Tenotomie schuldig sind, deren
Einfilhrung gar manchen kiinstlichen und doch unzu-
reichenden Verbandapparat entbehrlich machte. Durch
solche Errungenschafien ist das harmonische, gemein-
same Wirken des Operateuren und Desmologen er-
moglicht worden; und weiter unten giebt es Ravoth
selbst zu, dass «durch die festen Fractur-Verbinde
(d. h. permanenten) nicht blos bedeutende Vereinfa-
chungen in die Verbandlehre gekommen sind, son-
dern auch wesentliche Erleichterungen fiir den Ler-
nenden geboten worden».

Jeder Operateur muss nnd kann jelzt auch, leich-
ter als je, zugleich ein Verbandmeisier sein, und
wer wollte solches nicht als Vervollkommnung be-
zeichnen, als Fortschritt, der in der Chirurgie stets
mit der Vereinfachung Hand in Hand gehen muss.
Des Chirurgen Hand, wie Ravoth sehr richtig aus-
spricht, darf nie zum Diener des Werkzeuges herab-
gewiirdigt werden ; sie muss mit dem Werkzeuge
operiren, nicht das Werkzeug mit ihr, wenn die
Operation schon und heilsam ausfallen soll.

Unmoglich konnen wir die Bliithezeit der Desmo-
logie in jene Periode zuriickverlegen, in welcher
jeder junge Chirurg seine Laufbahn nothwendig da-
mit beginnen zu miissén glaubte, einen neuen, mog-
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lichst kunstvolien und ‘complicirten Verbandapparat
zu erfinden. Es ist moch nicht lange her, dass diese
Zeit vergangen, in welcher wir in der That die Wind-
darzte eifrig bemiiht sahen, immer complicirtere In-
strumente und Maschinen zu ersinnen, wihnend,
dass solche auch immer die vorziiglicheren seien.
Ihr Stolz, dass sie die nothige Geschicklichkeit ihrer
Hand durch irgend eine Vorrichtung zu ersetzen ge-
wusst, war wenig begriindel. — Wer das einfache
Messer nicht geschjckt .zu fiihren verstand, con-
struirte sich kiinstliche, zerbrechliche Instrumente,
mit Schneidendeckern und allen moglichen Anhing-
seln.  Wer die einfache Binde nicht gleichmissig
anzulegen wusste, sann miihsam auf ein anderes
Verbandmittel und — so konnte es sein, dass viel-
leicht die kunstreichsten Apparate gerade von den
ungeschicktesten Wundirzten erfunden worden. Ja,
mancher. Verband wire vielleicht gar nicht erfunden
worden, wenn sein Erfinder es vorher verstanden
hitte, kunstgerecht mit den ihm zu Gebote stehenden
Mitteln, der Rollbinde oder dem Tuche, umzugehen.

Dass wir gegenwirtig nicht mehr von dem Em-
porwuchern immer neuer, zusammengesetzierer Ver-
bandmaschinen belistigt werden — danken wir haupt-
sdchlich nur'dem Auftreten der permanenten Verbjnde,
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und glauben eben, dass die Cultur, besonders aber,
dass das gehorige Ueben dieser Verbinde an Hoch-
schulen von hiochstem Werth fiir die Leistungen des
behandelnden Arztes sein miissen.

Ist es schon sehr wichtig, einen weichen Verband,
der tiglich gewechselt und verbessert werden kann,
mit gebirig geiibter Hand anlegen zu konnen, so ruht
auf « Uebung» bei der Application eines permanenten
Verbandes ein noch viel gewichtigerer Accent, indem
der einmal fehlerhaft angelegte Verband eben mit
seinem Fehler bleibend lst. Das geringste Vesehen,
eine etwas unpassende Stellung oder Flexion, eine
elwas zu stark angezogene Bindentour ete., bleibt un-
verriickbar, und die Anfangs oft noch ertrigliche Un-
bequemlichkeit fiihrt mit der Dauer der Zeit eine
Ermiidung mit oft hefligen Schmerzen und iiblen
Folgen nach sich.

Die nicht geringe Zahl von Ungliicksfillen in der
Literatur des permanenten Verbandes wiirde vielleicht
nichl existiren, wenn eben nur geiibte Hinde dieselben
inAnwendung gebracht hilten. Bisheraber lernte ja der
Arzt fast nur aus Zeitschriften diesen Verband kennen,
oder er sah ihn gelegentlich einmal in einer Klinik
oder in einem grosseren Hospital anlegen und war
darauf gendothigt, sofort das nur theoretisch Erlernte
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bei seinem Kranken — ich muss sagen — zu versu-
chen. Versuchen und probiren soll aber der Arzt
vyombglich nur am Phantom oder an sich selbst, nicht
am Patienten, der durch Schmerzen gereizt ist, und
eben beim Arzte nur Linderung und Hiilfe sucht. Seine
manuelle Fertigkeit, selbst in der Application des leich-
testen Verbandes, wie in der Durehfiihrung der einfach-
sten Operation, muss der Chirurg vorner gepriift ha-
ben, devor er an das Krankenbett tritt. Dieses darf nie
der Priifstein seiner Geschicklichkeit, nie der Uebungs-
ort seiner noch unerfahrenen Hand seip. Er muss vor-
her gepriift und geiibt haben, was seine Hand sicher aus-
fiihren soll. Ohne Uebung und aufsolche Weise gesam-
melte Erfahrung ist Sicherheit in blutigen u. unblutigen
Operationen nicht denkbar. Das Einfachste, der gerade
Schnitt, die schlichte Zirkeltour kann die sonst geschick-
teste Hand, wenn sie es eben zum ersten Male machen
soll, nie vollkommen sicher und prdcise ausfiihren ; die
Hauptsache bleibt Uebung. Die unblutige Operation des
Desmologen ist deswegen nicht schmerzlos, und #hn-
lich, wie Chloroform die blutige That des Operateuren
mildert, wirkt besinfligend die durch Uebung erlangte
Geschicklichkeit des Chirurgen bei der Application des
Verbandes. Ja, und was noch mehr bedeutend, der ele-
gant und schon angelegte Verband ist ein garwirksames
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physisches Mittel. DieExaltation des Patienten iiber sein
Ungliick schwindet, und im Vertrauen auf die geschickte
Hiilfe lvst sich der quilende Gedanke, ein Kriippel zu
werden, indem er den kiinstlerisch angelegten Verband
bewundert, in Hoffnung auf. Nur zu oft wird Schlaf-
losigkeit, Appetitmangel und Fieberbewegung als Re-
action der Verwundung, als Fracturirritation gefasst
und fruchtlos wit inneren Mitteln angegriffen, wih-
rend das dussere Mittel (der Verband), die geistige De-
pression, die hiufige Ursache jener Erscheinungen, zu
heben, in unsere Hand gelegt ist, von uns selbst be-
reitet und applicirt, und durch keines Apothekers
Nachlissigkeit gefilscht werden kann.

Das Bandagiren mit geiibter Hand ist daher dem
angehenden Chirurgen unentbehrlich! «Nut ein kiinst-
lerisch schones Handeln lasst hier einen schinen Er-
folg erwarten, und wenn das schone Verbinden», wie
Ravoth sagt, <auch nicht allein den vorziiglichen
Chirurgen macht, so kann doch dieser, als solcher,
nie ohne dasselbe handeln und wirken.»

Das vorliegende Biichlein giebt eben zu Uebungen
soicher Art den leitenden Faden. Es giebt alle die Ver-
biéinde, zu deren Ausfiihrung der Wundarzt sich das
nothige Material tiberall leicht schaffen kann, bei denen
er weiter keinen Bandagisten um Beistand anzusprechen



braucht. Wenn seine Hand nur hinldnglich in der Ap-
plication der hier aufgefiihrten weichen und unverriick-
baren Verbinde geiibt ist, wird gewiss, bei richtigem -
Verstindnisse der Indicationen, seinem Patienten die
nothige Hiilfe in dieser Beziehung nicht fehlen. Die
drei, neu hinzugefiigten Tafeln enthalten einige Ap-
parate, die durch ibre Einfachheit das Recht sich er-
~worben haben, in diesem Taschenbuch der Desmologie
ein Plitzchen zu finden. Sie sind, obgleich schon vor
lingerer Zeit von mir construirt und bereits zum gross-
ten Theil auf der hiesigen Klinik erprobt, der Oeffent-
lichkeit bisher wegen Abhaltung durch Berufsgeschiifte
noch nicht iibergeben worden. Dieselben durch Hin-
zufiigung ausfiihrlicher Krankengeschichten, die mir
allerdings “zu Gebote stehen, den Fachgenossen zu
empfehlen, versagt mir der enge Raum dieser Blitter.
Ich kann ihnen nur den Wansch als Geleit in die Welt
mitgeben, dass ihnen eine freundliche Aufnahme und,
nach angestellten Versuchen, eine strenge, aber ge-
rechte Beurtheilung zu Theil werde.
April 1858.

~
~

Dr, Szymanowsk:.
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I.  Yerbandtiicher.

Tafel X,

1) Capitium magnum, quadrangulare; die grosse, vier-
eckige Hauptbinde. KEin OTuch, doppelt gelegt, so dass die
untere Hilfte 3/ grésser, wird auf den Riicken beider Hiinde
§enommen und seine Mitte auf den Scheitel des Patienten ge-
egt; die Husseren Ecken werden unterm Kinn geknotet; der
vor den Augen hiingende Rand des unteren Blattes wird auf-
geschlagen, die Ecken dieses Blattes auf dem Nacken zusam-
mengebunden, worauf man die seitlichen Zipfel (Ginsefiisse)
hiingen lisst oder sie, aufgeschlagen, mit StecEnadeln beseitigt.

2) Facial N von Mayor, Triangle facial. — Statt der
Gesichtsmaske ein A Tuch, in welchem fiir die Augen und den
Mund Licher geschnitten, ~Die Basis unters Kinn, die Spitze
auf die Stirn, die Enden unterm Hinterhaupte gekreuzt und
seitlich mit Stecknadeln befestigt ),

3) Capitium parvum, triangulare, von Mayor. das
dreieckige oder kleine Kopftuch. "Ein ATuach mit “der Basis
auf die Stirn und der Spitze zum Nacken. Die Enden im
Nacken, iiber der Spitze gekreuzt, auf der Stirn geknotet. Die
Spitze zum Scheitel aufgeschlagen, wird dort angesteckt,

*) Man bezeichnet am /\Tuche den rechten Winkel, der Basis ge-
geniiber, als Spitze, die beiden andern Winkel als Enden.



Capitium magnum quadrang'\ﬂ are.
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Tafel XN, N

1) Durch zwei Schnitte, parallel der Basis eines A Tuches
jederseits bis fast zur Mitte gefiihrt, werden Streifen abge-
trennt. Die nicht abgeschnittene Partie des Randes, die von
der Breite der Stirn sein muss, kommt auf dieselbe zu liegen.
Die durch diese Schnitte gebildeten Enden werden unter
dem Kinn geknotet, die beiden Streifen hoch im Nacken ge-
kreuzt und auf der Stirn zusammen gebunden,

(Ein sehr zweckmissiger, nicht hitzender Kopfverband.)

2) Monoculus, die einfache Angenbinde, — Die Mitte der
Cravate auf das Auge, schriige iiber Scheitel und Wangen-
bein gehend, kreuzt man die Enden hinten, und knotet sie
nach einer Horizontaltour auf der Stirn,

3) Occipito - Labial \ von Mayor, das vereinigende
Dreieck, Triangle cervico -labial. — "Ein Netz (mitra reticu-
laris) iibers Haar, die Basis eines A Tuches auf das Hinter-
haupt, die Enden auf der Ober- oder Unterlippe gekreuzt und
in der Wangengegend festgesteckt. Die Spitze an der Stirn
ans Netz gesteckt, \ '

4) Fronto- Occipito-Labial A von Mayor, Triangle
fronto - cervico-labial. Die Basis auf die Stirn, die Spitze
nach hinten, ‘die Enden erst auf dem Hinterhaupte und dann

auf der Lippe gekreuzt. Mit Stecknadeln seitlich die Befe-
stigung. s
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Tafel XEN,

1) Fascia nodosa zur Compression der Art. temporalis.
Eine Cravate, in der Mitte geknotet. Die Knoten auf die
betreffende Stelle, die Enden iiber Stirn und Hinterhaupt auf.
die entgegengesetzte Seite, kreuzt sie dort und vereinigt sie,
stark anziehend, nach einer Verticaltour auf dem Knoten,

. 2) Capistrum, Tiicher fiir die Befestigung der Kinnlade,
Die eine Cravate mit breiter Mitte auf den Scheitel, die
zweite mit der Mitte auf die Stirn, FErstere wird unterm
Kinn geknotet, letzere im Nacken gekreuzt und vorne iiberm
Kinn gebunden.

(Das Capistrum, mit der Rollbinde ausgefiithrt, ist in seiner Wir-

knng zuverlissiger und der értliche Druck des Knotens unterm
Kinn fehlt ihm.)

3) Occipito- Sternal \ von Mayor, Triangle occipito-
sternal; statt der Fascia incarnans ad “colli vulnera. Die Basis
des ATuches nach vorne, die Spitze zum Nacken, und die
Enden werden unter einer Cravate, die in den Achselhéhlen
um die Brust Liuft, zusammengebunden*),

4) Funda menti von Mayor, Schleuder. Die Basis
des ATuches auf den hintern und obern Theil des Schiidels,
die Spitze nach hinten. Die Enden am untern und vordern
Theil des Kinns gekreuzt und in der Schlifengegend befestigt.

(Hat wenig Werth.)

*) Damit der Brustgiirtel (Brustcravate) nicht in die Hohe gleitet,
befestigt man durch eine 2te Cravate die Oberarme an den Brustkorb,
wodurch die Dammrinnen der Kéhlerschen Miitze zweckmissig ersetzt
werden.






Tafel IV,

1) Fronto-Dorsal/\ von Mayor, Triangle fronto-dor-
sal. Die Basis des A Tuches auf die Stirn, die Spitze nach
hinten ; die Enden, den Kopf nach hinten ziehend, werden
an die Brustcravate geknotet,

2) “Temporal- Awillar /. von Mayor, Triangle pariéto-
axillaire. Die Basis des A Tuches au;der Seite, wohin der
Kopf nicht gezogen werden soll, die Spitze ihr gegeniiber.
Die Enden werden mit einer Cravate, welche in die Achsel-
hohle gelegt, zusammengebunden*®),

3) Cravates carpo-olécraniennes von Mayor. Um die
Hand in der ‘Hyperaxtension zu erhalten, wird eine Cravate
in Kreistouren oberhalb des Olecranons befestigt und in dieser
das Ende einer zweiten, die unterm Daumen um die Hand
geschlungen worden, befestigt.

*) Diese Tuchverbinde fiir Querwunden des Halses bieten im Ganzen
wenig Sicherheit, und ehenso unzuverlissig sind die auf Taf. XV und
XXI fir denselben Zweck mit der zweikipfigen Rollbinde ausgefiihrten
Verbinde. Die Kohlersche Miitze und der Richtersche Kopfkranz
haben, diesen gﬂzeniibcr, entschiedene Vnrzﬁﬁe. — Ich half mir bei
einer klaffenden Halswunde, in Ermangclunth er genannten Verband-
apparate, indem ich des Verwundeten eigene Miitze nahm, an 4 Stellen
den Teller vom Rande so weit abtrennte, dass ich 4 Bindenstreifen durch-
ziehen konnte, und dieselbe daranf, wie sie eingetragen, auf den Kopf
setzte. Um die Brust unter den Achselhéhlen kniipfte ich ein Handtuch
zusammen. um die nach Bediirfniss anzuziehenden Bindenstreifen unter
diesem Giirtel zu befestigen.

R
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Tafel V,

1) Cin?ulum pectoris von Mayor, der Brustgiirtel,
Aus mehrfach geschichteter Leinwand, oder aus doppelter Lein-
wand, mit Watte gefiittert, ein Giirtel. An dem einen Ende
drei Biindchen ringférmig, am anderen die Mitte der Biindchen
angeniiht. Beim Anlegen zieht man die Enden durch die Qese
und zieht so den Giirtel zusammen. In die Hohe wird der
Giirtel durch ein ATuch gehalten, dessen Spitze auf dem
Riicken und dessen Enden auf der Brust an ihn geheftet
werden*),

2) Scapulier, Triger, Schulter- oder Jochbinde. Ein
Leinwandstreifen, der vorne und hinten, nachdem er iiber
die Schultern gefiihrt, an eine Brustbinde (Handtuch z. B.)
befestigt wird. :

3) Suspensorium mammae compositum , zusammenge-
setzte Tragbinde der weiblichen Brust. Ein OTuch, das nur
so gross, eine-Mamma zu bedecken, mit 4 Bandstreifen an den
Ecken versehen; die unteren Biinder werden um den Leib
befestigt, die oberen gehen iiber die Schultern, unter den
Achseln durch und werden auf der Brust zusammgesteckt,

»

*) Ein Handtuch um den Thorax gezogen und zusammengeniht,

thut dieselben Dienste, und ist wohl in vielcn Fiillen bei Rippenfracto-
ren, bei denen durch diesen allgemeinen Druck die Respiration mehr
dem Zwerchfell iibertragen nnf die Rippenpleure in Ruhe versetzt
wird, den unverriickbaren Apparaten (Kleister- und Gypsverbinden mit
oder ohne Watte) vorzuziehen. '
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Tafel VI,

1) Suspensorium mammae von M ayor, Liens com-
ressifs. Die Basis eines ATuches quer “unter die kranke
amma, die Spitze nach oben, die Enden auf dem Riicken

gekreuzt, darauf iiber die Schultern gefiihrt und vorne, an
der eingeschlagenen Spitze des Tuches, festgesteckt.

2) Bonnet du sein von Mayor. Die Basis schriig un-
ter die kranke Mamma, die Spitze iiber die Schulter der kk.
Seite und dort mit den Enden (von Schulter und Achsel kom-
mend) zusammengekniipft.

3) Triangle thoraco-scapulaire von Mayor. Die Basis
unter beiden Mammen um den Brustkorb gebunden; an die
Spitze ein Band gesteckt und dieses iiber die Schulter der
kk. Seite gefiihrt und am Knoten der beiden Enden befestigt*),

4) Seroto- Lumbal/\ von Mayor, der einfache Trag-
beutel des Hodensacks. Die Basis hinter das Scrotum, die
Enden aufwiirts iiber die Hiiften und auf den untern Theil des
Riickens zusammengebunden. Die Spitze wird aufwiirts gegen
die Ruthe geschlagen und die Hoden eingehiillt **),

5) Zusammengesetztes Scroto- Lumbal/\ von Mayor.
Eine Cravate wird 'um den Leib gebunden und ein zweites
ATuch mit der Basis unters Scrotum, die Enden hier-
auf zum Leibgurt, von vorne nach hinten um diesen durch-
gesteckt und vorne zusammengeknotet, iiber der Spitze, die
von hinten nach vorne durcﬁgesteckt und mit einer Steck-
nadel befestigt wird, Durch die seitlichen Falten zwischen
Spitze und Enden kann,das Glied freigemacht werden,

6) T-Binde, aus zwei Cravaten gebildet. Die Enden
der verticalen Cravate werden iiber den Damm zu einer oder
beiden Leisten gefiihrt und an der zweiten Cravate, die den
Leibgiirtel bildet, befestigt.

7) Bruchband aus zwei Cravatten. Die verticale dient
als Pelotte und Schenkelriemen, indem man den obern
Theil derselben mit etwas Baumwolle in zwei Knoten um die
Mitte des Leibgiirtels befestigt. Um die Wirkung dieses Noth-
Bruchbandes zuverliissiger zu machen, binde ich zuerst nur
locker die horizontale Cravate ums Becken, knote darauf die
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verticale, iiber den Damm nach hinten gefiihrt, aof der kran-
ken Seite ein, und ziehe jetzt erst (von der kranken Seite
her) den Leibgiirtel fester, um ihn zum zweiten Mal zu kno-
ten. Auf diese Weise driickt die Pelotte mehr von unten
und innen nach oben und aussen ***),

.7) Als Suspensorium der Mamma sind diese drei Tuchverbinde ent-
schieden den gleichnamigen Bindenverbinden (Taf. XVIII) vorzuziehen;
eine Compression ist durch dieselben nicht zu bewerkstelligen.

**) Diescr Verband ist sehr zweckmissig nach Operationen an den
Genitalien, die den Patienten im Bette halten. Der Kuoten des Tuches
muss dann, um Druck auf dem Riicken zu verhiiten, zur Seite gezogen
werden. Dic Sitte nach Operationen am Scrotum, dieses auf ein zusam-
mengebogenes Laken zwischen den Schenkeln zu lagern, hat den Nach-
theil, dass sich der iibelriechende Eiter in dasselbe einzieht und der
Patient sich nicht bewegen darf. Wendet man dagegen das Mayor-
sche Tuch an, so ist bei grosscrer Reinlichkeit dem Operateur eine La-
geverindernng gestattet.

***) Coates (Lond. Med.- Gaz. Sept. 1848) empfichlt besonders bei
Congenitalhernien in der ersten Zeit, wenn ein Bruchband noch nicht
vertragen wird, einen wollenen Strang, der an einem Ende mit einer
Schlinge versehen. Diese legt man auf die Bruchpforte, fithrt denStrang
in die Leiste aufwiirts, geht um das Becken herum, kommtsvon der
zesunden Seite heral, leitet das Ende des Stranges durch die Schlinge,
und diese nun anziehend, wird ersteres iiber den Damm gezogen und
an das Cingulum pelvis befestigt. Coates will durch diesen Verband
sogar Heilung erziclt haben.



Tafel VIE,

\1) Die T-Binde der Leiste. In den einen Winkel einer
T-Binde, deren verticaler Theil schmiler ist, wird der rechte
‘Winkel eines kleinen A Tuches geniiht. Der horizontale Theil
geht als Gurte um den Leib, das A kommt iiber die kranke
ieiste, und das verticale Band liuft zwisthen den Schenkeln
durch nach hinten in die Falte zwischen Hinterbacken und
Schenkel, um am Horizontalstiick befestigt zu werden,

2) Leistenverband von Wiegand. Eine Cravate wird
um den Leib gebunden, eine zweite, an dieser vorne seitlich
befestigt, liuft iiber die Leiste, den Damm und um die Hiifte
der andern Seite, um vorne an der ersten Cravate befestigt
zu werden. An demselben Punkte wird dann die dritte Cra-
vate befestigt, um auf dem entsprechenden Wege, wie die 2te
zum Anfangspunkte dieser gefiihrt und dort befestigt zu werden.

(Dieser Verband verdicnt, allen andern Verbéinden dieser Art gegen-
ither, entschieden den Vorzug, lisst sich leicht, ohne den Pat.
viel zu bewegen, appliciren und fixirt vollkommen sicher die in
der Leisten-"und Dammgegend anzulegenden Verbandmittel.)

3) (%ru'o-lnguz'nalA von Mayor, die dreieckige Leisten-
binde. Ein A Tuch iiber die Leiste, die Basis desselben schief
auf- und auswiirts, die Spitze gegen den Damm. Das hoher
liegende Ende wird sckief iiber das Kreuzbein und Darmbein
der entgegengesetzten, kranken Seite gefiihrt, das untere aber
um den Schenkel der kranken Seite, wo es die Spitze des
Tuches zugleich festhiilt, Die beiden Enden werden also auf
der vordern kk. Seite festgesteckt. Um in der Leiste nun einen
Druck zu bekommen, wird eine Cravate mit dem einen Ende
auf dem gesunden Darmbeine befestigt, quer iiber das Krenzbein
zur entgegengesetzten Seite, lings der kranken Leiste herab,
um den kranken'Schenkel geschlungen und hinten festgesteckt.

4) Cruro-Inguinal- Cravale von Mayor, die schmale
Leistenbinde. Das Ende einer langen Tuchbinde wird auf die
kranke Leiste gelegt, geht iiber den Damm, um den kranken
Schenkel, zum gesunden Darmbein, iibers Kreuzhein, die kk.
Leiste und den kranken Schenkel, wie es die Zahlen von 1
bis 7 zeigen. Das 2te Ende wird an der Kreuzungsstelle der
2ten und 3ten Tour festgesteckt.
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Bindentouren.

Tafel VIEL

1) Dolabra. a) Fascia repens, kriechende Binde, mit
der Cravate ausgefiihrt, Ein Zirkelgang macht die Befesti-
gung zu Anfang, so wie zu Ende. Die kriechenden Binden-
touren konnen auch auseinandergeriickt werden, so dass
Theile des Armes freibleiben.

b) Fascia spiralis, mit der Tuchbinde, Hobelspanbinde.
Die aufsteigenden Touren decken sich etwas, und liegen weit
fester als die einer Rollbinde, Der Druck dieser Binde ist
milder ; ein Umschlag, auch wenn das Glied stark an Dicke
ab- oder zunimmt, ist nicht nothig.

9) Cravate bis axillaire von Mayor. Zur Einwicke-
lung der Schulter die Mitte einer Cravate in die kranke Axel,
und nach Kreuzung der Tuchbinde auf der Schulter werden
die Enden in der andern Achselhihle geknotet.

3) Vinculum humero-cervicale. Statt unter der Achsel
werden auf dem Halse, an der gesunden Seite die Enden
geknotet. v

4) Mitella triangularis, Suspensorium biachii anterio-
ris, die ATragbinde des Vorderarmes, 1. Die Basis zur Hand,
die Spitze zum Ellenbogen, das hintere Ende wird zur ge-
sunden Schulter, das vordere unter der kranken Achsel durch-
gefiihrt und mit dem andern zusammengebunden. Der Arm
wird wagerecht getragen, oder die Hand hoher gelagert und
die Spitze dann um den Ellenbogen geschlagen und festge-
steckt. Diese Mitella liegt fester als die gewdhnliche () and
ist besonders indicirt, wo die kranke Schulter kéinen Druck
ertragen kann,

2. Wenn die Schulter der gesunden Seite den Druck nicht
vertriigt, knotet man nach einer Kreuzurg, wie oben, die Enden
auf der kk. Schulter zusammen, wo sie aber angesteckt wer-
den miissen, damit sie nicht herabgleiten, Wenn Fussreisen
mit einer verletzten Hand gemacht werden miissen, ist diese
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Mitella die beste. Die Erschiitterungen des Brustkorbes thei-
fien sich wenigen dem kranken Arm mit, und dieser kann,
wenn auch als verkiirzter Pendel, beim Gehen schwingen ¥),

3. Die gewohnliche Mitella. Auf beiden Schultern ruht
die Last, die Enden werden auf dem Nacken geknotet. Die
Spitze um den Ellenbogen geschlagen und angesteckt.

*) Wenn die Enden des Tuches lang gcnu&' sind, kreuze ich sie zum
zweiten Male auf der kranken Schulter, fithre sie um den Hals und
binde sie auf der gesunden Seite desselben zusammen. Beim Soldaten
findet sich in den Schulterlitzen eine bequeme Vorrichtung, um das
Herabgleiten des Knotens von der kranken Schulter zu verhindern.



Tafel XX,

1) Mitella quadrangularis, magna, die OTragbinde des
Armes. . Sie hiillt dén ganzen Arm mehr ein, und nur die ge-
sunde Schulter triigt die Last, — Die Mitte des einen Tuch-
randes wird, in die Achsel des kranken Armes gelegt, die an-
genzendeu Ecken vereinigt man auf der gesunden Schulter.

er Arm wird im rechten Winkel bequem gegen das Tuch
elegt, darauf werden die beiden, noch freien, unteren Ecken
inaufgebracht und ebenfalls auf der gesunden Schulter ge-
knotet, Die Mitte des aufgeschlagenen Tuchrandes wird auf
der kranken Schulter zusammengefaltet. Der leere Sack des
'l‘ly:hes auf dem Riicken wird eingeschlagen,

2) L. Mitella parva, suspensorium manus, Tragbinde
der Hand. Die Mitte der Cravate kommt unter das Hand-
§elenk und die Ecken werden auf dem Nacken zusammenge-

unden,

1. Die Basis der Cravate wird etwas breiter gemacht
und die Hand, zur gesunden Schulter gerichtet, aufgehéngt.

1, Triangle cervico-brachial von Mayor. Die Enden
der Mitella, damit ihr Knoten nicht auf dem Nacken driickt,
werden in ein kleines, dreieckiges Halstuch, das vorne zusam-
mengeknotet ist, eingebunden.

3) Briininghausen’s OTuch pro fracta clavicula.
Ein OTuch, von der Breite des Umfanges der Taille, wird um
die Hiiften gelegt, sein oberer Rand eng an den Leib gezo-
gen und dessen Ecken auf der gesunden Seite geknotet oder
zusammengniiht (1). Die untere, vordere Ecke wird nach vorne
aufgeschlagen, das ganze Tuch darauf zur kranken Schulter
in die Hohe gebracht und mit der vordern, aufgeklappten
Partie desselben die kranke Schulter nach hinten gezogen,
indem man die bezeichnete Portion des Tuches iiber den Riicken
(3), unter die gesunde Achsel durchzieht und den Zipfel vorne
auf der eingehiillten Hand befestigt (2'. Die klaffende Falte
des Tuches auf der kranken Schulter wird eingeschlagen und
angeheftet, und zum Schluss fasst man die auf dem Riicken
des Patienten nach unten vorragende Tuchfalte und mit ihr
den Ellenbogen und so indirect die kranke Schulter stark in
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die Hohe ziehend (3), befestigt man diesen Zipfel in die obern
Riickenfalten des Verbandes. Das Acromialende der gebro-
chenen Clavicula ist so nach der Idee Desault’s nach oben
und hinten gezogen®).

*) Der Verband iibt fiir kurze Zeit einen hinreichend starken Zug
aus, da das Tuch aber nachgiebig, ist die Wirkung dieses Verbandes
nicht sicher genug. Als Unterstiitzang der dritten Desaultschen Binde
(Taf. XIX) leistet er jedoch vortreffliche Dienste, und kann ebenso mit
Vortheil in Gebrauch gezogen werden, wo ein unverriickbarer Verband
etwas zu frith abgenommen worden, und wo man der Consolidation der
Fractur noch nicht recht trauen darf.



Tafel X,

1) Tibio-Scapular/\ von Mayor, Lien scapulo-tibial
ou écharpe tibiale., Mitella des Unterschenkels. Ein ATuch
wird mit der Basis zum Fuss (die Mitte derselben auf die
Crista tibiae ), der Spitze zum Knie unter den flectirten Un-
terschenkel gelegt. Die Enden werden in eine Cravate, die
als Schirpe um die gesunde Schulter gebunden, eingeknotet,
und die Spitze iiberm Knie umgeschlagen und festgesteckt.

(Der Tuchrand driickt nachtheilig auf das Schienbein.)

2)  Vinetura pro brachio amputato, Bonnet des moi-
gnons, Tuchverband fiir den Amputations-Stumpf, Ein ATuch
wird mit der Mitte seiner Basis auf die hintere Fliche des
Stumpfes gelegt, die Spitze nach vorne iiber denselben her-
aufgeschlagen und die Enden iiber diese gekreuzt und zusam-
mengebunden*), 4

3) Vinctura pro brachio exarticulato. Die Mitte der
Basis eines A Tuches wird unter der Exarticulations-Wunde
an den Brustkorb gelegt, die Enden kreuzt man unter der
andern Achsel und knotet sie auf der Schulter zusammen.
Die Spitze wird von der Schulter der kranken Seite nach
vorne herabgeschlagen und unter der Tuchbasis festgesteckr.

4) Vinctura pro femore exart. Die Basis wird um die
Hiiften gebunden und die Spitze iiber die Exarticulationswunde
nach oben geklappt, wo man die Spitze unter dem Basisrande
des Tuches befestigt **),

5) Zur Extension legt man die Mitte einer Cravate auf
die Achillessehne, kreuzt die Enden auf dem Fusshlatte und
knotet dieselben auf der Sohle. Die Enden miissen zum be-
quemern Anfassen nicht zu kurz sein,

6) Mayor, Cravate tarso-crurale, bei der Ruptur der
Achillessehne. Das Bein wird gebogen, der Fuss stark aus-
gestreckt. Auf den Riicken des Fusses die Mitte einer Cra-
vate, deren Enden auf der Sohle gekreuzt.und zu Seiten
der Ferse hinaufgefiihrt werden, um sie an einer zweiten Tuch-
binde, die um den Oberschenkel (iiberm Knie) geschlungen
wurde, zu befestigen.
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7) Mayor’'s Palmo-Digito-Brachial\, Triangle carpo-
almaire, Verband der durchschnittenen Strecksehnen der
inger. Die Basis eines A Tuches wird an die Palmariliiche

der Handwurzel gelegt und die Enden werden um diese herum-
gewickelt. Ein Handbrett wird untergelegt und, die Spitze
des Tuches iiber den Handriicken zuriickschlagend, beugt
man moglichst stark die Hand zuriick (Hyperextension), wor-
auf sie mit den Enden einer Cravate, die oberhalb des Ellen-
hogengelenks angelegt worden, verbunden wird. Sind die
Beugesehnen verletzt, kann die Hand &hnlich in starker Fle-
xion erhalten werden.

*) Dieser Verband ist entschieden, seiner Einfachheit wegen, allen
mit der Binde auszufihrenden Stumpfverbinden vorzuziehen und selhst
die Amputationshaube steht ihm nach, weil leicht beim Ucberziehen
einer solchen Haube die noch nicht verwachsenen Weichtheile zuriick-
gezerrt werden kinnen.

**) Fiir die Exarticulation am Stumpfe giebt es keine brauchbaren
Bindenerbinde ; diese hier sind unersetzlich.



Tafel XK.

1) Fascia ante venaesectionem comprimens, Schaiir-
oder Hemmungsbinde vor dem Aderlasse am Arme. Y% — 1"
oberhalb der Stelle, wo die Ader gesfinet werden soll, wird
die Mitte einer starken Binde oder einer Cravate auf die Beuge-
fliche des Armes gelegt, die Enden kreuzt man auf der un-
teren Fliche; stark anziehend fithrt man sie wieder nach
.vorae und zieht dabei, indem man einen Knoten schlingt, das
eine Ende als Schleife von oben nach aussen zur Hilfte durch,
wiihrend das andere, schlichte Ende der Cravate nur festge-
halten wird. ,,Der Knoten wird geschiirzt.** Nach dem Ader-
lass zieht man nur das zur Schleife gebogene Ende an, und
die Binde fillt vom Arm,

2) Vinculum tarsi. 1. Die Mitte einer Cravate wird
auf das Blatt des Fusses gelegt, die Enden werden darauf 1)
auf der Sohle, 2) aufsteigend vorne, 3) auf der Achillessehne
gekreuzt und vorne auf der Tibia geknotet,

Il. Nach dem Aderlass am Fusse: Die Mitte der Cra-
vate wird schrige auf das Blatt des Fusses gelegt, das eine
Ende zweimal um den Mittelfuss, das andere zweimal um die
Knichel geschlungen und mit dem ersten auf dem Fussblatte
Zusammengebunden,

(Nach dem Aderlass am Arm wird ganz in derselben Weise die

Cravate applicirt. Wie liier die Ferse, bleibt dort das Olecra-
non ungedeckt.)

3) A der Ferse von Mayor, Bonnet du talon. Die
Basis eines kleinen A\ Tuches wird auf die Sohle gelegt, die
Enden kreuzen sich auf dem Blatte des Fusses, und die Ferse
wird in die aufwiirts gezogene Spitze des Tuches gehiillt.

4) Tragband fir die untere Eatremitit, besonders
wenn sie in der Semiflexion darch einen permanenten Ver-
band fixirt ist. Eine starke Gurte Liuft vom Nacken herab
zur Sohle des verbundenen Fasses. Um das Gehen mit Krii-
cken zu erleichtern, erhilt der Stiefel des gesunden Fusses
einen hohen Absatz, oder dicke Schuhsohle.

(Dieses Tragband ist entschieden der Ma'y o rschen Mitella firr den
Unterschenkel vorzuziehen.)
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5) A des Fusses von Mayor. Die Basis eines ATu-
ches kommt auf die Sohle zua liegen, die Spitze wird um die
Zehen gegen den Riicken des Fusses herumgeschlungen, die
Enden auf dem Fussriicken gekreuzt, um die Knochel ge-
schlungen; wieder nach vorne und um den Fuss gefiihrt und
befestigt.

6) Fascia pro fracta patella von Dupuytren. Um
das Bein gestreckt zu erhalten, wird ein Holzkreuz, mit 4/
breitem Querholz unter das Knie gelegt. Die Mitte einer
Cravate wird darauf unterhalb des unteren Bruchstiickes auf
das Lig. patellae angedriickt, die Enden fiihrt man 1) jeder-
seits zu dem obern Rande des Querholzes. umschlingt das-
selbe; 2) steigt von seinem untern Rande zur Sehne des Qua-
driceps, unmittelbar oberhalb des retrahirten Bruchstiickes
hinauf; 3) kreuzt sie dort; leitet 4) sie denselben Weg, um
das (5uerholz schlingend, zuriick und knotet dieselben endlich
auf der Mitte der Cravate zusammen,

7) Briickner, zur Aus- und Einwirtsrichtung des Fusses
(pes varus & valgus). Die Cravate ganz wie bei der Einwi-
ckelung des Fusses (2, II.) nach dem Aderlass zu appliciren,
nur muss das untere Ende an die Seite zu liegen kommen,
die in die Hohe gezogen werden soll. enn die Cravate
nicht lang genug, braucht man sie nur ejnmal um den Fuss
zn schlingen, die Enden, stark angezogen, werden schrig auf
dem Fussriicken geknotet ™).

*) Bei den heiden letzten Verbénden ist es vortheilhaft, statt der
COravate Gypsmértelstreifen zn nehmen. welche, besonders Leim Pes
varus & valgns, in den Briicknerschen Tourenapplicirt, mir dic besten
Erfolge geboten haben. Die subeutane Tenotomie kiirzt die Zeit der
Heilung solcher Fille bedeutend ab.
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Tafel XIX,

1) Cravates saecro- bicrurales von Mayor. Eine Cra-
vate wird aufs Kreuz gelegt, die beiden Enden nach vorne
iiber die Leiste zum Damm gefiihrt und, um die Schenkel
gehend, vorne befestigt.

(Der Verband kann leicht herabgleiten.)

2)  Triangle coxo-pelvien von Mayor. Eine Cravate
wird um den Leib gebunden, iiber die kranken Hinterbacken
die Spitze eines A\ Tuches durchgesteckt und befestigt. Auf
der Basis, die nach unten hiingt, werden die Enden, nachdem
sie sich vorne auf dem Schenkel kreuzten, festgesteckt.

3). Triangle pelvien posterieur von Mayor. Die Basis
eines ATuches wird auf das Kreuz gelegt, “die Enden auf
dem Bauch zusammengebunden und die Spitze iiber den Damm
nach vorne gefiihrt, hier befestigt,

4) Vinculum pro fracta clavicula vom Verfasser,
aus 4 Cravaten, zu denen 2 Schnupftiicher dienen kinnen,
1) Die eine Cravate wird als Ring um die gesunde Schulter
ebunden, 2) Die Mitte der zweiten wird um die kranke
chulter gelegt und, indem man die Enden in den Schulter-
ring. der ersten knotet, wird das Acromialende der Clavicula
nach aussen gezogen. 5) Die dritte Cravate legt man um
den Ellenbogen (ulna) und zieht so, die Enden ebenfalls in
den Schulterring bindend (nach Desault’s ldee), die kranke
Schulter nach aussen und oben. Damit aber durch das Zu-
riicklegen des Vorderarms diese letzte Tuchbinde nicht erschlafft
wird, und der zuerst angelegte Schulterring vorne nicht ein-
schneidet und unbequem driickt, wird 4) eine Cravate um die
Hand der kranken Seite gelegt und gegen den Ring zur ge-
sunden Schulter angezogen. — Statt der 3 ersten Cravaten
kann auch ein Rollbindenstiick in der Mitte so zusammenge-
knotet werden, dass man einen Ring (1) fiir den gesumren
Arm und zwei Enden (27 u. 3‘) zum Auf- und Auswiirtsziehen
der kranken Schulter erhiilt, (S. Taf. XXVI Gypsverband.)

5) Triangle jambier ou tibial von Mayor. Der Unter-
schenkel wird “auf ein ausgebreitetes ATuch so gelegt, dass
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die Spitze iiber den Fussriicken. die eine ihr angrenzende
Tuchkante parallel der Tibia, die andere quer iiber die Mal-
leolen zu liegen kommt. Das tiber dem Knie vorragende -
Ende wird eingeschlagen und der Unterschenkel moglichst
faltenlos eingehiillt., d

(Dieser Verband lisst sich ohne grossere Falten nicht appliciren und
hiillt nur ungleichmissig den Unterschenkel ein.)



I. Rollbindenverbinde.

Tafel XNEE,

1) Wie eine Rollbinde beim Aufwickeln anzufassen ist.

2) Wie die Rollbinde bei der Application zu halten ist,
wobei als wichtigste Regel zu merken ist, dass der Binden-
kopf, wenn die Tour um einen Kérpertheil gefiihrt wird, auf
der Binde, die sich dabei loswickelt, liegen muss, damit man
die Binde gehirig stark anziehen und der Kopf die Binde
beherrschen kann, d. h., wenn néthig, bald den einen, bald

_ den andern Bindenrand, der zu klaffen droht, anzuziehen
gestattet, !

3) Da der Kopf ein sphirische Flichen bietender Kér-
per ist, miissen die Verbiinde, wenn sie nicht abgleiten sollen,
stets in den entgegengesetzten, parallelen Flichen ihre Stiitz-

unkte suchen, ~ Zweckmiissig ist es hierbei, 5> Umkreise am
opfe sich zu denken: 1) die obere Horizontal - Peripherie
(parallel mit dem Schidelgrunde); 2) die untere Horizontal-
. (iiber Kinn und Nacken); 3) die Vertical-P, (iiber Scheitel
und Kinn, vor den Ohren); 4 u. 5) die beiden schiefen Peri-
pherien (auf dem Hinterhaupthécker und der Nasenwurzel
sich kreuzend, iiber Seiten- und Wangenbein),

4) Mitra Hippocratis. Die Basis einer zweikiopfigen
Binde kommt aut die Stirn, darauf ein Zirkelgang um den
Kopf; auf dem Hinterhaupte, nachdem man die Hinde ge-
wechselt, wird der eine Kopf horizontal weiter gefiihrt, wiih-
rend der unterliegende umgeschlagen und (2) iiber die Mitte
des Scheitels zur Stirn geleitet wird, — bLier yon dem andern
Kopfe, der nur die befestigenden Horizontaltouren ausfiihrt,
gefangen, kehrt er etwas seitlich von der Mittellinie des
gcheitels (3) zum Hinterhaupte wieder zuriick, um abermals,
nach stattgehabtem Wechseln der Hinde, auf der andern
Seite der ersten Verticaltour nach vorne zu kemmen 4).
Wenn die Verticaltouren den Scheitel gedeckt, sich den ho-
rizontalen Touren geniihert haben, befestigt man die Binde
nach einem Horizontalgange mit 2 Stecknadeln,









5) Die Mitra Hippocratis von der Seite gesehen*),

6) Fascia nodosa, Stellata, Stern- oder Knotenbinde
zur Compression der Art, temp, Die Basis einer 2-kipfigen
Binde auf die gesunde Seite des Kopfes, eine Horizontaltour,
wo die Compression néthig, ein Knoten (Kreuzung), darauf
eine Verticaltour, die, nachdem die Kipfe auf der gesunden
Seite aneinander voriibergegangen, sich wiederholt, um einen
zweiten Knoten an der verwundeten Stelle zu bilden und
wieder 2 Horizontaltouren, denen, wenn nothig, ein dritter
Knoten und neue Verticaltouren folgen kinnen,

*) Der Verband hat keinen practischen Werth. 'Die auf Taf. I u. II
ﬁegehenen Tuchverbinde, so wie der Cancer Galeni (Taf, XV) hiillen
en Kopf viel zweckmissiger ein:



Tafel XEV,

1) Fascia oculi simplew, Monoculus, die einiugige
Binde fiir. das rechte Auge. Man beginnt beim rechten Ohr
(1), macht die befestigende Horizontaltour (2), steigt zum Na-
cken herab, um von der rechten Wange (3) zur Nasenwurzel
und Seitenbein aufzusteigen, wiederholt diese Schriigtour, an
der Wange (4) aufsteigend, am Seitenbein absteigend, bis das
Auge gedeckt ist, und endet mit einem Horizontalgange (6).

2) F. oculi duplex, Oculus duplex, Binde fiir beide
Augen, Nachdem das rechte Auge, wie oben, verbunden wor-
den (man ziihle sich im Bilde die Zahlen von 1—S8 ab), steigt
man nach der Befestigungstour mit der Binde zum rechten
Seitenbein (9) auf, geht zur linken Wange (10) herab und
verbindet so auch das linke Auge, die Touren 11, 12, u, 13,
14 ausfilhrend. Das Bindenende (15) wird nach einer Ho-
rizontaltour befestigt.

(Zweckmissiger ist es, den oculus duplex mit einer zweikipfigen Binde
auszufiithren. Die Basis anf die Stirn, unterm Hinterhaupte gekreuzt,
zugleich von beiden Wangen her zur Nasenwurzel aufgestiegen, hier die
Binden gekreuzt, iiber die Seitenbeine zum Hinterhaupte u.s. w. Dabei
werden beide Angen von unten her comprimirt. Der Verband gehdrt,
wie die Mitra Hippocr., zu den Uebungsverbdnden, die dem practischen
Arzte uberflissig sind.)

3) F. uniens capilis, vereinigende Kopfbinde. Eine
schmale, zweikopfige Binde mit der Basis anf den Nacken
(wenn die Wunde auf der Stirn), iiber den Ohren hervor,
kreuzt sie auf dem untern Wundwinkel, fiihrt sie wieder zum
Nacken zuriick und wiederholt diese Giinge, eine Spica auf
der Stirn bildend.

4) Capistrum simplex pro fractura proc. condyl., der
einfache Halfter speciell fiir den Bruch des Gelenkfortsatzes.
Eine Compresse auf die Bruchstelle. Man macht eine Hori-
zontaltour (I, 2) um den Kopf, geht zum Nacken unters Ohr
der gesunden Seite (3), dann zum Unterkieferwinkel der kran-
ken (4), lings dem iussern Augenwinkel zur Stirn (5) und
wiederholt noch zweimal diese Verticaltouren (6, 7, 8, 9 u.*
10, 11), darauf, um den Hinterkopf eine Schlinge bildend,
macht eine befestigende Horizontaltour (12) den Schluss.

5) a. Capistrum duplex, der doppelte Halfter mit der
einkipfigen Binde. Eine Horizontaltour um die Stirn (1, 2)
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zur Befestigung, vom Hinterkopf unter das rechte Ohr zum
Kinn (3), lings dem fussern Winkel der linken Orbitalhihle
(4), iiber den Scheitel (5), eine Schlinge um den Hinterkopf
und zur selben Seite des Kinns zuriick (6) 5 auf der andern,
linken Wange und um das Occiput dieselbe Tour (7, 8, 9);
dann werden diese beiden Wangen - Hinterkopftouren noch
einmal wiederholt (10, 11, 12, 13 u. 14, 15, 16), statt aber
dann unter das Kinn, geht man zwischen Unterlippe und
Kinn (17) zum Nacken (I8), kommt wieder unter das Kinn
(19) und wiederholt die friihern, aufsteigenden Touren (19,
20, 21, 22) auf der rechten Seite und (23, 24) auf der linken,
doch anstatt nun zum Kinn herabzusteigen, geht man, eine
sichere Schlinge ums Hinterhaupt bildend, zum Schluss wie-
der nm den Kopf in einer Horizontaltour (25, 26).

b. Capisirum duplex, von der Seite gesehen, Befesti-
gung um den Kopf (1, 2) vom Nacken zum Kinn (3, 4), zum
Scheitel (5}, ums Occiput (6, 7), zum Kinn (8), zur rechten
Wange und zum Scheitel (9, 10) u. s. w. 20 ist die Befesti-
gungstour *), :

6} Capistrum duplex, mit der zweikopfigen Binde. Die
Basis auf die Stirn (1), die Kopfe gekreuzt auf dem Hinter-
haupte (2); gekreuzt auf dem Kion (3), auf den Nacken (4),
unterm Kinn (5), hierauf zam Scheitel (6 6), wieder zum
Nacken, unters Kinn und befestigt endlich die Binde durch
einen Zirkelgang, dessen Kreuzung, der Schinkeit des Verban-
des wegen, nicht auf der Stirn, sondern seitlich gemacht wird.

7) Funda masalis, eine schmale, vierkipfige Binde, in
deren Mitte 2 Oeffnungen fiir die Nasenlocher sind. Der Kor-
per kommt auf die Nasenspitze, die obern Képfe gehen horizon-
tal zum Nacken, die untern, erstere kreuzend, zum obern Theil
des Hinterhauptes, wo sie durch Kreisgiinge befestigt werden,

*) Zwischen Unterlippe nnd Kinn fithre ich nur einmal die Binde
durch und mache dreimal die verticalen Touren, weil bei der Fractur
der Mandibel der Zug nach hinten wenig hedeutet, wohl aber der durch
die anfsteigenden Toaren bewirkte Zug nach oben, da dann die Qber-
kiefierzihne als Schienen fir die Fractursticke dienen .

Die sich kreuzenden Touren unter dem Kinn diirfen nicht za weit
nach hinten geriickt werden, weil der Hals durch diese einen. unange-
nehnien Druck erleidet. Ebenso muss die Spica_auf dem Scheitel eng
zusammengedringt werden, damit die Hinterkopfschlingen nicht klaffen
und abgleiten.



Tafel XV,

1) Cancer Galeni, sechskopfige Hauptbinde, Eine Lon-
guette, von jedem Ende her zweimal eingeschnitten, Die Mitte (a)
des Verbandstiickes kommt auf den Scheitel, die seitlich herab-
hiingenden mittleren und vorderen Kopfe werden zusammen-
gefaltet, fiirs Erste auf den Scheitel zuriickgeschlagen und 1)
die beiden hinteren Kopfe von a’ aus horizontal um den Kopf
gelegt und zusammengesteckt ; dann 2) die vorderen (&) eben-
falls horizontal zum Hinterhaupt gefiihrt, und endlich 3) die
mittleren (c) unterm Kinn befestigt.

' 2) Funda capitis,” Schleuder, vierképfige Hauptbinde.
Eine schmale Longuette, einmal von jedem Ende her einge-
schnitten. Wird 1. die Mitte auf den Vorderkopf gelegt, so
kommen die untern Kopfe auf den Nacken, die obern unterm
Kinn zu liegen ; wenn

11, die Mitte auf dem Hinterkopf liegt, werden auf der
Stirn und unterm Kinn die Enden festgesteckt, und endlich wenn
1. auf der Stirn die Mitte, so sind oberhalb und unter-
halb des Hinterkopfvorsprunges die Enden, welche sich im-
mer bei ihren Ursprungsstellen kreuzen miissen, zu befestigen.

3) Scapha, Kahnbinde. Von einer Binde wird ein Stiick,
das von der Stirn bis zum Hinterkopf reicht, abgewickelt,
der Bindenkopf dann an die Stirn gesetzt und schief iiber das
linke Scheitelbein (2) zum Hinterhaupt gefiibrt, dann eine Ho-
rizontaltour (3), iiber welche das herabhiingende Ende aufge-
schlagen und iiber das andere Scheitelbein (4) nach hinten ge-
fiihrt wird, um mit einer zweiten Horizontaltour befestigt zu
werden,

4) Discrimen capitis, Unterschiedsbinde. Ganz wie die
vorhergehende kahnformige Binde anzulegen, nur dass die Ver-
ticaltouren sie genau auf der Pfeilnaht decken. :

5) Fascia conlinens colli. Damit Zirkelginge, die um
den Hals gefiihrt werden miissen, nicht herabgleiten, wird
vorher ein Bindenstiick iiber den Scheitel gelegt, so dass auf
den seitlich herabhingenden Enden die Kreistouren zu liegen
kommen, Zum Schluss werden die Enden aufgeschlagen und
seitlich am Kopf zusammengesteckt.



(:ancer Galeni.







6) Fascia pro erulione capitis, Aufrichtungsbinde. Ein
lingeres Bindenstiick (a) wird mit seiner Mitte auf die Pfeil-
nath gelegt. Die Basis einer zweikopfigen Binde (b) wird
iber dieses auf dem Qcciput angelegt, dann eine Horizontal-
tour gebildet, die Kopfe auf der Stirn gekreuzt und, nachdem
das vorne iibers Gesicht herabhiingende Stiick (a) nach hinten
zuriickgeschlagen worden, werden die Kopfe zum 2ten Male
auf dem Nacken gekreuzt. Darauf fiihrt man sie unter den
Achseln (3) auf beiderseitige Schultern (4), kreuzt sie noeh-
mals auf dem Riicken (5) und schliesst mit einer Befestigungs-
tour um den Thorax (6). An allen Kreuzungsstellen, namentlich
da wo die Verticalbinde (a) durchgeht, miissen einige befe-
stigende Nihte angelegt werden.

7y Funda mawxillae, Kinnschleuder, wie die Funda ca-
pitis anzulegen. Im Korper derselben gewdhnlich eine Spalte,
zu welcher das Kinn herausschaut. Die Kopfe sind linger als
bei der Kopfschleuder, die obern kreuzen sich auf dem Na-
cken und gehen zur Stirn, die untera zum Scheitel.

8) Fascia incarnans ad colli vulnera, fleischmachende
Binde bei Querwunden des Halses. Zum bessern Halt setzt
man dem Patienten erst ein Kopfnetz auf. Der Kopf wird
stark nach vorn geneigt erbalten, wiihrend man die Basis
einer zweikopfigen Binde auf den erhabensten Theil des Hin-
terkopfes legt. Vo dem Kinn auf der Brust kreuzt man die
Binde, geht unter den Achseln (2) durch, steigt wieder zum
Hinterhaupte (3) hinauf, kreuzt hier wieder (4) und wenn die
Stirke des Verbandes durch Wiederholung dieser Touren aus-
reichend geworden, kann man zum Schluss noch einen Kreis-
gang um den Hals machen, um die Verschiebung der Binde
zu verhindern. ;

(Zu Taf. XV).
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Tafel XV,

1) Dolabra, fascia spiralis, Hobelspan- oder Schne-
ckenbinde.

Der Arzt stellt sick, was auch fiir die folgenden Bindenverbiinde gilt,
80 zum Kranken, dass er den kranken Theil %equem iibersehen und frei
umgreifen kann, bringt denselben in cine Lage, in welcher er, aus phy-
siologischen Griinden, nach Vollendung des Verbandes verharren kann
und anch sorgfiltig erhalten werden muss. Jede Binde an den Extre-
mititen muss von unten nach oben (zum Stumpf hin) angelegt werden,
berinnt unterhalb der kranken Stelle, und muss cbenso oberhalb der-
selben schon auf gesunden-Theilen enden. Den Bindenkopf ldsst man
von links nach rechts, gleichsam um die Extremitit herumlaufen, wo-
bei derselbe sich nicht zu weit von letzterer entferncn darf.

Die Befestigungstour bildet einen Zirkelgang (ductus circu-
laris), der, wenn er mehrmals wiederholt wird, so dass man
immer nur die letzte Tour zu Tage liegen sieht, die fascia
circularis giebt, worauf dann in schiefer Richtung die Binde
ein Oval beschreibt, Je mehr sich diese schriigen Giinge de-
cken (der Kreistour annithern), desto fester kann der Verband
werden. Streckt man die Spiraltouren mehr, so dass die
Ginge sich nicht mehr decken, zwischen sich freie Riume
lassen, so haben wir

2) die Dolabra spirvalis, fascia repens, kriechende Binde,
die ebenfalls, wie die Dolabra, mit einer Zirkeltour beginnt
und endet, worauf dann eine Stecknadel sie befestigt.

3) Dolabra reversa, renverse, der Umschlag, Wenn
beim Dicker- oder Diinnerwerden der Extremitiit der eine Bin-
denrand hohl steht, klafft, so macht man einen Umschiag, d. h.
man legt den linken Daumen auf die letzte Dolabratour, rollt
ein kleines Stiick der Binde ab, erschlafft es und legt den
Bindenkopf um, — wenn er erst, der Regel nach, auf der
Binde lag, kommt er jetzt unter die Binde zu stehen. Nach-
dem das Renversé gemacht, wird wieder der Ko]')f angezo-
gen, um die Extremitiit herumgefiihrt und an derselben Seite,
wenn nothig, diese Manipulation mehrere Mal wiederholt.
Um rasch und elegant das Renversé auszufiihren, fasst die
rechte Hand den umzuschlagenden Kopf gleich in supinir-
ter Stellung, nm dann durch einfache Pronation derselben
das Renversé leicht auszufiihren. Die Umschlige miissen
alle, wiihrend die Touren sich gleichmiissig decken, in’einer
Linie an die gesunde Seite des Gliedes zu liegen kommen.
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4) Testudo reversa, die Schildkrite des Knies oder auch
des Ellenbogengelenks. Ein Kreisgang gerade iiber dem hoch-
sten Punkt des semiflectirten Gelenks (1), auf welches dann
durch zwei folgende Touren (2, 3), die sich in der Kniekehle
kreuzen, gleichsam eine 8 bilden, eine Elipse auf der Patella

am Ellelﬁ)ogen auf dem Olecranon) geformt wird. Dieser
g-‘l‘our folgt eine grossere (4, 5), dann 6, 7 und 8, 9.

5) Testudo inversa, bes. bei dem Querbruch der Patella.
Man beginnt mit einer grossen 8, deren Kreuzungsstellen in der
Kniekehle (1, 2); dann lisst man die Kreise der 8 immer ni-
her zur Patella zusammenriicken, und endet mit einem Zirkel-
gange (9).

6) Fascia pro venaesectione in cubito. Eine Befesti-
ungstour unterm Ellbogen (1); eine aufsteigende Tour iiber
ie Venaesectionsstelle &); ein Kreisgang um den Oberarm (5);

herab wieder iiber die Venaesectionsstelle (4) und am Vorder-
arm die Befestigung, Diese Touren werden, wenn nothig,
mehrere Mal wiederholt, /

7) Spica pollicis, die Korniihre des Daumens, Ein Zir-
kelgang um das Handgelenk macht zu Anfang und zu Ende
die Be?estiglmg. Die andern Touren gehen um den Daumen
(2, 3, 4, 5) und bilden, auf der Dorsalfliiche des Daumens sich
kreuzend, absteigend die Spica.

8) ASpica manus,  Ebenso, nur kreuzen sich hier die
Touren auf dem Handriicken,

9) Chirotheca dimidia, der halbe Panzerhandschuh, ist
eine Spica von zwei Griinzen, welche die Wurzel eines oder
mehrerer Finger umfassen,

10) Chirotheca incompleta. Nach einer Befestigungs-
tour am Handgelenk (1) geht man iiber den Handriicken zum
kranken Finger (2). steigt in Schlangentouren zu dessen Spitze
auf (3), wickelt dieselben in eine Dolabra (4—10) und geht
iiber den Riicken der Hand zum Gelenk zuriick.



Tafel XVII,

1) Chirotheca, der Panzerhandschuh. Wie beim vorher-
ehenden Verbande ein Finger, werden hier alle Finger der
eihe nach eingewickelt. Auf jede Fingerspitze kommt ein
spanisches Kreuz (ein kleines, an den Ecken eingeschnittenes,
viereckiges Lippchen), welches angefeuchtet angelegt wird
und von der letzten Tour der Fascia repens u. ersten Dolabra-
tour gehalten wird. Vom Handgelenk zur Fingerwurzel und
zuriick, geht man iiber die Dorsalfliiche der Hand, Zwischen
jeder Fingereinwickelung kommt eine Befestigungstour ums

andgelenk, Wenn alle Finger verhiillt, legt man Watte in
die Hohlhand, und legt eine Dolabra manus, von den Finger-
commissuren an, aufwérts zum Vorderarm.

2) Spica humeri descendens, die absteigende Korniihre
des Schultergelenks. Man beginnt mit einer Zirkeltour um den
Thorax unter der gesunden Achselhéhle (1), steigt iiber die
Brust zur kranken Schulter (2), um diese herum (3) und wie-
der zur gesunden Achsel iiber den Riicken zuriick. Diese Giinge
wiederholt man, und schliesst am Oberam mit einer Zirkel-
tour (I8, .

3) Spica humeri ascendens, Man beginnt mit einer Zir-
keltour am kranken Oberarm (1), bildet die Korniihre aufstei-
gend und schliesst mit der Zirkeltour um den Brustkorb (16).

4) Spica covae ascendens, Man beginnt mit einer Be-
festigungstour um den kranken Oberschenkel (1), bildet nach
Bediirfniss die Kornihre aufsteigend vorne (Sp. coxae ante-
terior), seitlich { Sp. coxae lateralis) oder hinten (Sp. coxae
posterior), und schliesst mit einer Kreistour des Beckens (21).

5) Spica coxae descendens. Wie bei dem vorhergehen-
den Verbande, die Korniihre nur absteigend, also der Anfang
ein Kreisgang um das Becken und das Ende am Oberschen-.
kel (15

6) Spica pedis descendens. Zuerst Zirkelginge um den
Fuss (1—5) und darauf eine aufsteigende Kornihre, die be-
sonders das Fussblatt und die Achillessehne deckt. Die Schluss-
tour kommt iiber die Malleolen.






Tafel XVIEN,

1) Spica_pectoris, Kornihre der Brust. Den Anfang
macht ein Kreisgang um die Brust, darauf steigt man von
der rechten Achselhohle (2) zur linken Schulter (3, geht durch
die Achselkohle derselben Seite (4) iiber die Brust zur rech-
ten Schulter (5) u. s. w., entweder, wie im Bilde, ascendi-
rend oder descendirend und schliesst wieder mit einer Zirkel-
tour um den Thorax (16,

2) Spica pectoris et dorsi. (Die einfache Spica dorsi wird
dhnlich der Korniihre auf der Brust angelegt.) Will man zu glei-
cher Zeit die Spica auf Brust und Riicken appliciren, so kommt
nach der Befestigungstour um den Thorax erst das Kreuz auf
die Brust (2—5) und dann sofort das zweite auf den Riicken
(6, 7). Dieser Wechsel wiederholt sich 3—4 Mal, wobei nur
darauf zu achten ist, dass, wenn die Spica auf der Brust
ascendirend sich bildet, dieselbe auch auf dem Riicken auf-
steigend zu liegen kommen muss, da nur dann sich auf jeder
Schulter ebenfalls zwei aufsteigende Korniihren bilden,

3) Fascia membri curti refleva-capiti simplici. Nach-
dem iiber die Amputationswunde regelrecht Charpie und die
Kreuzcompressen gelegt worden, beginnt man mit Zirkeltou-
ren (1—3), die absteigend die Enden der Compressen befesti-
gen, dann steigt man mit dieser Einwickelung auf (4—6), geht
um das flectirte benachbarte Knie- oder Ellbogengelenk (7, 8),
macht. einen Gang quer iiber den Stumpf (9, 10), dann vom
Gelenk her (11) einen zweiten Verticalgang iiber denselben
(12) und geht endlich zur Schlussbefestigung wieder zum Ge-
lenk zuriick (13).

4) Einfacher verfihrt man, ohne das Nachhargelenk zu
beriicksichtigen, indem man nach einigen Zirkeltouren unten
ein Renversé macht, itber den Stumpf vertical weggeht, dar-
auf oben einen zweiten Umschlag bildet, und in Zirkeltouren
sowohl zur Befestigung dieser beiden Renversés, als auch
der untergelegten Compressen fortfiihrt.

5) Suspensorium mammae simplex. a) Der einfache,
aufhebende Verband der Brust beginnt mit einer Zirkeltour (1)
um den Thorax unter der kranken Mamma, die Binde steigt
dann von derselben Stelle zur gesunden Schulter auf (2), kehrt
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zur kranken Achselgrube zuriick (3), geht oberhalb der Mam-
ma zur Schulter, darauf wieder unterhalb derselben (4) u. s. f.
bis endlich auf der Mitte der Mamma nur ein schmaler Streifen
sebliehen, der mit der letzten Schriigtour (8) gedeckt wird.
Yen Schluss macht wieder ein Kreisgang um den Brustkorb.
b) Dieses Suspensorium mammae beginnt und schliesst
nicht ‘mit einer Zirkeltour, sondern es beginnen gleich die
Schriigtouren, die auch hier die Schildkrotenform auf der Brust
bilden. Zwischen lé.eder Schrigtour wird aber eine Schlinge
um die gesunde Schulter gelegt, wodurch die obern Rinder
der Touren (3 u. 7) weniger klaffen, als die entsprechenden
beim “vorigen Verbande,

6) Suspensorium mammae ex fascia T-duplici. Um
eine Compresse, Kataplasmen oder Aehnliches anzuhalten, wird
der Horizontaltheil eiver doppelten T-Binde um den Thorax

eschlungen, withrend man die beiden verticalen Theile auf
der Brust kreuzt, um die Schultern herumfiihrt und vorne
ither der Mamma zusammensteckt. 3

7) Fascia ad compressionem mammae. Um die kranke
Brust ‘zu comprimiren (die Suspensorien heben sie nur in die
Hohe, hiingen sie auf), bilde ich, um die Schulter der gesun-
den Seite herumgehend, eine Spica iiber der gesunden Mamma,
und damit diese hier nicht iiberfliissig driickt, binde ich sie mit
einem Bindenende oder einer Cravate, die unter der Korn-
';;;lrﬁ durchgesteckt und um den Hals gelegt worden, in die

Ghe.



Tafel XIX.

1) Suspensorium mammarum duplew, mit gleichzeitiger
compressiver Wirkung. a) Man beginnt unterm rechten Arm,
geht zur linken Schulter (1, 2), unter der linken Mamma her-
auf (3) zur rechten Schulter (4), wiederholt diese 8-Tour, die
Briiste in die Hohe hebend (1), macht darauf, von der Achsel-
héhle iiber die Mamma hergehend, einige 8-Touren (1), welche
die Briiste nach unten dringen, und schliesst die Bedeckung
der beiden Driisen endlich mit solchen 8-Touren, die iiber die
Brustwarzen weglaufen (1lI). Um diesen Vierband kriiftiger
wirken zu lassen, werden darauf die Schultern durch eine
8-Tour, die auf den Riicken zu liegen kommt (IV), zuriickge-
zogen, und zum Schiuss die Binde durch einen Zirkelgang
um den Thorax befestigt (V).

b) Die Briiste werden nur in die Héhe gehoben durch
8-Touren, ihnlich der Spica pectoris, nur dass zwischen jeder
8-Tour immer ein Kreisgang um den Thorax gemacht wird.

2) Fascia pro fractura claviculae von Desault, aus
drei Binden unc{)einem Keilkissen bestehend. [. Das Keil-
kissen wird in die Achsel des kranken Armes-gelegt und durch
Zirkelgiinge um den Thorax, die von der kranken Seite iiber
die Brust laufen, befestigt. Damit diese Touren nicht nach
unten gleiten, fiihrt man nach dem zweiten Kreisgange eine
Spicatour um die gesunde Schulter (3, 4), und fihrt in der
absteigenden Einwickelung des Thorax fort. Il. Der kranke
Arm wird an das Keilkissen gelegt und, indem eine zweite
Binde von oben her den Arm an den Thorax wickelt, die
Schulter iiber das Kissen nach aussen gezogen. Der Ober-
arm wirkt dabei als Hebel, wihrend das Kissen als Hypo-
mochlion dient, 1. Die dritte Binde zieht die kranke Schul-
ter nach oben und hinten, und kann auch ohne die beiden
vorhergehenden oft mit Vortheil angewandt werden. Man be-
ginnt in der gesunden Achsel (1), steigt zur kranken Schulter
auf (2) und, lings der- Riickseite des Oberarms zum Ellbogen
gehend (3), kehrt man (4), den Anfang der Binde befestigend,
zur gesunden Achsel zuriick, hat somit eine Schiinge von der
Brust aus um den kranken Oberarm gelegt. Jetzt thut man
dasselbe vom Riicken her, indem man, durch die Achsel ge-
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hend, iber den Riicken zur Schulter an der vordern Flache
des Armes absteigt (5, 6), und hat dadurch auf der Brust und
auf dem Riicken zwei A gebildet, deren Spitzen in der ée-
sunden Achselhihle liegten. Diese Schlingen werden am Be-
sten dreifach auf jeder Seite angelegt, wobei der Haupt-
zug vom Ellbogen des kranken Armes iiber den Riicken zur
Ac'ilsel ist, da durch diese Tour die Schulter gehoben und
nach hinten gestellt wird. Das Ende der Binde wird zu einer
Mitella parva fiir die Hand benutzt (13, 14), zu deren Be-
festigung zwei Stecknadeln auf den Schultern eingesteckt wer-
den miissen,

(Am leichtesten behilt man die Touren dieser in vielen Fallen
hachst zweckmissizen Desault'schen Binde (d. h. der dritten, denn die
beiden vorhergehenden und das Keilkissen simd meist mehr schidlich
als niitzlich). wenn mau an die bezeichneten Schlingen denkt, die man
abwechselnd von der Brust und von dem Rucken aus um den kranken

Arm bildet, — Schlingen, wie sie dhnlich beim Capistrum und der
noch zu hesprechenden Spica calcanei vorkommen.)



Tafel XX,

1) Spica calcanei, 1, von der Seite, 2. von unten und
3. von hinten gesehen, Nachdem eine Spica pedis descen-
dens und einige Dolabra - Touren den Fuss bis auf die Ferse
gedeckt haben, geht man vom Fussblatte aus (1) zur Sohle,
um die Ferse (2) und steigt von derselben Seite her zum Blatt
des Fusses auf, so also auch hier, #hnlich wie beim Capi-
strum um den Hinterkopf, oder wie beim Clavicularverbande
Desault’s um den Arm — eine Schlinge um die Ferse bil-
dend, Vom Fussblatte geht man darauf auf die andere Seite
und bildet eine zweite solche Schlinge (3, 4) um die Ferse,
so dass sich auf der Sohle und der Achillessehne die Touren
kreuzen. Dadurch, dass man diese Schlingen abwechselnd bald
auf der einen, bald auf der andern Seite bildet, entstehen
also 2 Korniihren, die auf der Ferse zusammenlaufen und
zweckmiissig durch eine Schiusstonr, die vom Blatte auf die
Ferse geht und dann zur Einwickelung des Unterschenkels
aufsteigt, zusammengehalten werden, o

2) Fascia pro amputatione. Es ist eine Mitra Hippo-
cratis, die dem mputationsstumpf angelegt wird, wora’ufpder
eine Bindenkopf in Dolabratouren zur Befestigung der unter-
gelegten Kreuzcompressen aufsteigt,

3) Spica coxae posterior duplex. Die Anfangs- und
Schlusstour Eiuft um das Becken, und die Spicatouren wech-
seln, nachdem ein Gang um den rechten Schenkel gemacht
worden, folgt ein zweiter um den linken u. s. w. Es bildet
sich dabei eine 3te Kornihre auf den Glutaeen, oder bei der
Spica duplex anterior auf dem Unterleibe.

4) Spica coxae lateralis. Siehe Tafel XVil, 4,

5) Fascia uniens, Béttcher’s zweikopfige Binde. Die
Basis der Binde an die untere Seite der Extremitiit gelegt,
die Kopfe aufsteigend nach vorne sefithrt, gekreuzt, und der
unten liegende Kopf @ auf dem Rande der Binde b umge- -
schlagen, ‘so dass er, herabgehend, nur die Hilfte der Binde b
bedeckt. Darauf kreuzen sich hinten wieder die Kopfe, a
kommt vorne wieder unten zu liegen, um nachher wieder iiber
den Rand von & umgeschlagen zu werden u.s.w. Wenn die
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Binde b beim Gange nach vorne genau die vorher umge-
schlagene Binde @ zu_decken sucht, bildet sich bei diesem,

stark comprimitenden Verbande vorne nur eine einfache Spica-
form, Nur immer ein und derselbe Kopf macht das Renversé.

6) dAnsa duplex, die chirurgische Schlinge zur Exten-
sion, das Zugseil, Laqueus, Ein Handtuch wird in einer S-
Form iiber das Glied gehiingt und jedes Ende desselben durch
die gegeniiherliegende Schlinge gesteckt. Man zieht die En-
den an, schiebt die 3 neben einander liegenden Ginge auf
der Extremitit zusammen und hat eine doppelziigige Schlinge.

7)  Ansa simplex. Ein in der Mitte zusammengelegtes
Band oder Tuch wird quer iiber die Extremitit gelegt, und die
Enden unter derselben durch die Bogen durchgesteckt und
angezogen,

8) Ansa obliqua, nach Sauter. Man biegt zwei Run-
dungen aus einem Bande, so dass das eine Ende desselben
diesseits des mittleren Querstiickes, das andere jenseits herab-
hinet. Die Rundung, welcher das diesseitige Ende gehort,
wird darauf hinter die andere Ruhdung gefiibrt, so dass beide
Schlingen auf einander zu liegen kommen, und der Extremi- -
tiit aufgeschoben werden Kinnen.

9) Nodus textorius, der Weberknoten, Indem man die
Enden eines Bandes kreuzt, bildet man eine Rundung, schligt
dann iiber diese Rundung das unterliegende Ende hinauf, so
dass dieselbe halbirt wird, Darauf hebt man beide Seiten-
hilften der Rundung auf, und durch die QOeffnung, welche
sich zwischen diesen beiden, jetzt aneinandergelegten Halb-
kreisen und dem einfachen, ziwischen ihnen eingeschlagenen
Bandstticke bildet, schieht man die Extremitiit durch, so eine
doppelziigige Schlinge bildend.



Tafel XX¥,

1) Fascia T-formis, zwei rechtwinkliche, an einander
befestigte Bindenstiicke. Der verticale Streifen kann auch auf
dem horizontalen verschiebbar sein (F. T-formis mobilis).

'2) Fascia T-formis du;olex, die doppelte T-Binde mit
zwei verticalen Theilen. (S, Taf’ XVIIl, 6., Es kénnen auch
mehr Verticaltheile angebracht werden (F. T-formis multiplex).

'3)  Accipiter triceps s, simplew, Habichtsbinde oder der
Sperber, ist eine T-Binde, deren verticaler Theil an der An-
_heftungsstelle ein Dreieck, das die Nase zu bedecken im
Stande ist, bildet, und an dessen Basis sich 2 Oeffoungen fiir
die Nasenlicher befinden. Die Basis kommt auf die Oberli pe
und das Verticalstiick wird lings der Pfeilnaht zum Nacken
gefiihrt, wo es von den sich kreizenden Enden des Horizon-
taltheiles befestigt wird. Letztere fiihrt man auch zur gris-
sern Sicherheit unter den Wangen her nach vorne u, kreuzt
sie zum zweiten Male auf der N,asenwurzel, ja geht mit ihnen
iiber die Scheitelbeine zum Hinterkopf und schliesst dann erst
mit einer Zirkeltour um den Kopf, so mehrere Befestigungs-
punkte fiir das Nasendreieck schaffend, an welchen Steckna-
deln eingesteckt werden,

4) Accipiter uinqueceps s. duplez, der doppelte Sper-
ber oder die Habichtsbinde mit 5 Kopfen.  Wird iihnlich ap-
plicirt, indem die beilen, dem Nasenstiicke zur Seite schief
angehefteten Verticaltheile iiber dem Mittelstiick auf der Nasen-
wurzel gekreuzt werden, und sowohl auf dem Hinterkopf als
auf der Stirn durch zwei horizontale Touren des Horizontal-
theils befestigt werden.

5) Fascia uniens, mit der durchstossenen Binde fiir
Liéngswunden an den Extremitiiten. Aehnlich dem Verbande
Taf. XX, 5, nur dass vorne, wo sich die Bindenkopfe kreu-
zen sollen, die eine Binde erst in der Mitte eingeschnitten
und der Kopf der anderen durchgesteckt wird.

6) Fascia pro depressione capitis. S.Taf. XV, 8. Es
ist nur das Kopﬁe(z weggelassen und zur Befestigung, statt
des Kreisganges um den Hals von den Schultern her, ein
Kreuzgang auf der Brust und endlich eine horizontale Sckluss-
tour um dieselbe gebildet worden,
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7) Suspensorium mammarum duplex. Kine dritte Form.
§. Taf. XI1X, 1, au. b. Nachdem durch 8-Touren beide Briiste
gehoben und moglichst gedeckt sind, geht man unter die rechte
Mamma (5), schligt die Binde um, steigt zur rechten Schul-
ter (6), dann iiber den Riicken unter die linke Mamma (7),
wo man abermals umschligt und wieder iiber die Schulter (8)
und Riicken, die Brust in die Héohe ziehend, zdr Schlusstour
(9) um den Oberleib geht. Auf dem Riicken ist demnach ein
Kreuz gebildet, )

8) Fascia post amputationem. Vergl. Taf. XVIII,3u. 4
. und Taf. XX, 2. Kreisginge wechseln mit Horizontaltouren,
die durch Renversés seitlich gebildet werden.

9) Stella dorsi s. Spica dorsi. S. Taf. XVIlI, 1,2. Die
Spica ascendirt und- wird durch eine 8-Tour auf der Brust,
welche die Schultern nach vorne zieht, stirker angespannt.

10) Spica hwmeri, ascendens. S, Taf, XVII, 3. Nach
Einhtillung der Schulter ist das Ende der Binde zur Bildung
einer Mitella parva benutzt worden,

11) Stella pectoris s. spica p. ascendens, der noch
eine 8-Tour auf dem Riicken zur Zuviickhaltung der. Schulter
hinzugefiigt wird, und welche zur Befestigung eine Horizon-
taltour gerade auf dem Sternum erhalten hat.

12) Stapes, der Steighiigel, namentlich bei der Einwi-
ckelung des Unterschenkels gebriuchlich, besteht aus einer
einfachen Kreuztour auf dem Fussriicken.

13) Sandalium, ist der Spica pedis descendens oder
. ascendens (s. Taf. XVII, 6) entsprechend.



Kleistererverbinde,

Tafel XXII.

1) Loffler's Buch- oder Blitterbinde, Fase. librifor-
mis. Drei Leinwandstiicke, die der fracturirten Extremitiit
entsprechen, deren Breite anderthalbmal das Glied einhiillt,
werden mit Einschnitten versehen, Henkel liess die Schnitte
in den einzelnen Schichten nicht auf einander fallen und bil-
det, wie Wiedemann, eine 18-kopfige Binde, Liffler
eine 22-kopfige,

2) Scultet’s wielkipfige Binde, F. multiplea. Die
einzelnen Streifen sind gleich breit, aber verschieden lang,
je nach der Dicke des Gliedes, Jeder Streifen umgreift das-
selbe anderthalbmal. Sie werden so geordnet, dass der kiir-
zeste Streifen zuletzt ausgebreitet wird, und zuerst, nachdem
die kranke Extremitit darauf gebracht ist, am peripherischen
Ende angelegt werden kann. Die Enden kreuzen sich auf
der vordern Fliche des Gliedes, die folzenden Streifen wer-
den ganz ebenso zur Einwickelung des Gliedes verwendet.

Der Buchbinde gegeniiber hat dieser Verband den Vortheil, dass
man den etwa schmutzig gewordenen Streifen herausziehen kann.
am ihn darch einen neuen, reinen zu ersetzen, und nicht gleich
den ganzen Verband zu erneuern braucht.

Um dem fracturirten Gliede mehr Halt zu geben, werden
Schienen aus Pappe, Gutta-Percha, Holz u.s. w. diesem Ver-
bande beigegeben. Seit Ambrosius Pare’s Zeiten (1510) sind
die Strohladen ,,

3) Lectulus stramineus, im Gebrauch. Aus Langstroh
werden zwei 1—1' dicke Cylinder gebildet. Ihre L"(mge
entspricht der des gebrochenen Gliedes. Die der Fractur be-
nachbarten Gelenke miissen iiberragt werden, Ein ehenso
langes Leinwandstiick, das 1 Elle breit, dient zur Verbindung
dieser Schienen ;- indem in die gegeniiber liegenden Riinder
die Strohcylinder eingeniiht werden,

(Um die_Verschiebbarkeit der kurzen Verbandstreifen
zu verhindern wandten schon Hippocrates verschiedene
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Klebemittel, die Araber ihre Bruchpflaster an. Paul v.
Aegina (1634) gedenkt ersterer. Fabricius ab Acqua-
pendente (1570) empfiehlt ein Gemisch von Eiweiss und
Granatensaft oder von Eiweiss, rom. Bolus und Drachen-
blut, Scultet (1600) und Belloste (1696) Eiweiss, Oel
und Essig, Bertrandi. Moscati (1739), Rossi u. A.
Eiweiss, in welches sie Werg - Plumaceaux tauchten.
Monteggia hatte Roggenmehl und Weingeist dem Eiweiss
‘beigemischt, Ledran (1751) bediente sich der Belloste-
schen Mischung. Endlich Larrey (1825), der durch sein
erfolgreichcs Wirken fiir den permanenten Verband in der
Geschichte desselben entschieden den ersten Platz ein-
nimmt, bediente sich seines Liquide résolutif (Kampfer-
spiritus, Bleiwasser u. Eiweiss), womit er seinen Verband,
aus einer 8-kopfigen Binde und Strohladen bestehend, un-
verriickbar machte, ;

Unter der grossen Zahl seiner Nachfolger verdient nun
Seutin (1836) unstreitig das Verdienst, die bedeutendste
Vereinfachung” und ‘zahlreiche, jetzt allgemein giiltige
Principe #ul diesem Gebiete zur Geltung gebracht zu
haben,)

4) Seutin's Kleisterverband fir den Vorderarm. Die
Fractur wird reponirt und fixirt. Der Compressimeter, ein
vedlter Bandstreifen, der Linge nach eingelegt, Knochen- u,
Sehnen-Vorspriinge werden mit Watte bedeckt und, moglichst
ohne Renversés, eine Rollbinde (Futterbinde) angelegt. Dieser
Binde folgt eine zweite, in Buchbinderkleister (Amylon-Klei-
ster) getanchte Binde. Kinige lassen diese Binde weg und ap-

liciren gleich die angefeuchteten, mit Kleister bestrichenen
dappschienen (eine lingere auf der Volar -, eine kiirzere auf
der Dorsalfliiche). Ueber diese Schienen, die nicht ganz das
Glied umgeben, kommt eine dritte Kleisterbinbe.

Letztere kann auch trocken angelegt und erst wihrend der Appli-
cation mit Kleister bestrichen werden.

5) Seutin’s amovo-inamovibler Apparat. Die oben
beschriebene Kleisterverband - Kapsel ist zwischen den bei-
den Parpschienen, auf dem Compressiméter, mit einer star-
ken Scheere aufgeschnitten, und kann nach Besichtigung des



- Gliedes wieder angelegt werden. Der Verband ist ssbeweg-
lich-unbeweglichss gemacht.

6) Seutin’s Verband fiir die Fractur des Oberarms.
Die Einwickelung des Vorderarmes ist uneriffnet geblieben,
die Kapsel des fracturirten Theils aher gespalten,

7) Seutin’s Verband fiir die Fractur des Oberschen-
kels, ‘welchem die letate Kleisterbinde noch nicht angefiigt
ist, so dass man die Pappschienen sehen kann.
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Tafel XXIII.

1) Seutin's Kleisterverband fiir die Fractur des Un-
terschenkels aus Scultetschen Streifen. Die trockenen Futter-
streifen uud die erste Schicht der gekleisterten sind bereits
angelegt und auf den noch ausgebreiteten Kleisterstreifen lie-
f)en die bereits angefeuchteten und mit Kleister bestrichenen

appschienen, die iiber das Knie- und Fussgelenk ragen, um
am letztern auch die Rotation in der Achse des Gliedes zu
verhindern.

2) Seutin’s Kleisterverband fiir den Amputations-
stumpf des Oberarms, dem zum grosseren Halt auch eine
Spica humeri mit der gekleisterten Rollbinde beigegeben ist,
Auf die Operationswunde ist iiber dem Wundverband ein ge-
fenstertes Lippchen gelegt, um den Eiterausfluss zu gestatten.

3) Seutin's Amputationsstumpf- Verband, aufgeschnit-
ten, zu einem amovo-inamoviblen Apparat gemacht,

4) Seutin’s Unterschenkelverband, gespalten und durch
Schnallengurten der fracturirten Extremitit wieder angefiigt.
Zur topischen Behandlung eines Hautdefectes ist eine kleine
Kiappe eingeschnitten, die offen steht und durch einen Pfla-
sterstreifen, nach Reinigung und Deckung der Wunde, zuge-
halten werden kann,

(Statt des Seutin’schen Amylonkleisters wandte Vel-

eau) (1838) das Dextrin an, Lemauges den Gummi,

Yilandin(lSliQ)undVanzetti (1845) den Tischlerleim, mit
welchem Letzterer sehr zweckmissig ein Linteum adhae-
sivum bereitete, indem er Leinwand beiderseitig mit Tiseh-
lerleim bestrich, trocknete und aufbewalrte und, wo nothig,
es in heisses Wasser tauchte und dem Gliede anlegte. Der
schnell erhartende Verband empfiehlt sich besonders fiir
Reiseiirzte.

Lauguer (1838) wihlte statt der Leinwand Papier als
Baumaterial im Kleisterverbande, A. Smee (1839) legte
zwischen zwei Lagen gummirter Leinwand Gypsteig (Whi-
ting); Lafargue (1839) erzielte ein rascheres Erharten
des Klebeverbandes, indem er Amylon mit Gyps zu glei-
chen Theilen mischt. Er stellte aucK Versuche an, Eiweis‘s
u. Kalk, Gyps und Fischleim mit einander zu mengen. E.
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Pelikan (1854) empfahl nach dhnlichen Experimenten ein
Gemenge von Gyps und Dextrin, . sonst die Applications-
weise Seutin’s einhaltend (statt der Pappschienen em-
pfiehlt er zusammengebogenes Zuckerpapier). Burggrive
(1850) fiitterte den Kleisterverband sehr zweckmissig mit
Watte, deren hoher Werth in der Desmologie jetzt genug-
sam anerkannt wird. Er legt eine 2—3* dicke Schicht
Baumwolle um das Glied und driickt diese gleichmissig
durch Seutin’s Pappschienen und Kleisterbinden demsel-
ben an. Damit die Watte sich nicht in der Verbandkapsel
verschiebt und die Schienen weniger driicken, legt v. En-
gelhardt erst eine Binde auf die Baumwolle und dann
die Schienen, deren Befestigung er 'gewdhnlich nur mit
einer trockenen Binde, ohne %(leister, ausfiihrt,

An diese permanenten Verbinde schliesst sich auch der
aus Borneo stammende, durch Lyell (1846) empfohlene
Gutta-Percha-Verband, Diinne Gutta-Percha-Platten wer-
den als Rollbinden, dickere als Schienen hei der Anle-
gung dieses Verbandes benutzt, Die Platten werden durch
Eintauchen in heisses Wasser erweicht, dem Gliede ange-
fiigt, und sind nach wenigen Minuten erkaltet und wieder
hart, Eine Futterbinde wird unter und eine Deckbinde
iiber die Gutta-Percha-Lagen gewickelt, damit der Verband
weder an die Haut klebt, noch sich beim Erharten zu stark
bliben und einen ungleichen Druck ausiiben kann.

Ein Nachtheil, den seine Verehrer (Lorinser, Burow,
Krieger, Weber, Uytterhoven u. A.), dem wohlfei-
leren :y?isverbande gegeniiber, nicht lengnen konnen, ist,
dass die Hautthiitigkeit durch die Gutta-Percha aufgehoben
wird, der Schweiss sich ansammelt und ein listiges Jucken
dadurch entsteht.)



”l‘at‘el XX1V.

[Uebergehen wir auch die #lteren Empfehlungen des
Gypsgusses durch Eaton (Bassora 1794y, Guthrie ( Pe-
tersburg), Hindriks (1814), Hiibenthal (Twer 1816),
Sweeting (1827), Keyl (1828), Rust, Kluge, Dief-

- .fenbach, Lacroix, Cloquet u, A,, so diirfen wir
doch_den: Gypsverband Pirogoff’s (1854) nicht bespre-
chen, ohne vorher der auf dem Gebiete der Desmologie
Epoche machenden Erfindung Mathijssen’s (1852) zu ge-
denken, da sie den Grund zu den folgenden Verbandwei-
sen gegeben und die allgemeine Anerkennung dieses Ver-
fahrens gegenwiirtig allen Chirurgen abgendthigt hat,

I Mathijssen. spiiter von Van de Loo unterstiitzt,
stellte 4 verschiedene Applications - Weisen des Gypsver-
.bandes auf, 1) Er wickelt das Glied in eine Flanellbinde,
-reibt in eine zweite, grossmaschige Flanellbinde tiockenes
Gypsmehl yon beiden Seiten ein, taucht diese dann in

Vasser, oder feuchtet sie mit einem Schwamm wiihrend
des Anlegens an.  Wenn mehr Stiirke nothig, legt man 2,
auch 3 solcher Gypsbinden an, und streicht zum Schluss
noch dicken Gypsbrei iiber den Verband. Statt der Roll-
binde kionnen ‘auch Scultet’sche Streifen genommen wer-
den. 2) Cataplasme a platre, eine andere Form des Math,
Verbandes. Zwei Compressen von der Grisse des Gliedes,

- vvon denen die eine mit Gyps impriignirt ist, werden mit
Scultet’schen Streifen dem Gliede angelegt, 3) Die Ban-
dage bivalve besteht dhnlich aus 2 Do )pelt-Com‘pressen,
und gestattet die Abhebung der einen Verbandhiilfte, und
4) kann dieser Verband durch Liingsstreifen von mit Gyps
gepuderter Leinwand verstiirkt werden, die gleichsam als
Schienen, nach ihrer Erhartung, die Kapsel verstirken.

Pirogoff’s hochst sinnvolle Weiterentwickelung die-
ses Math, Verbandes besteht darin, dass er die Verband-
stiicke nicht mit trockenem Gypsmehl puderte, impriignirte, -
sondern sie mit einem diinnen Gypsbrei bestrich und- an-
legte, und so in viel kiirzerer Zeit einen bedeutend gleich-
missigeren und dauerhafteren Verband construirte. Wenn
ein grosserer Verband aufgebaut werden sollte, wobei das
rasche Erharten des Gypses stort, setzte Pirogoff,
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um dieses zu verlangsamen, Leimwasser hinzu, Pelikan’s

Gypsdextrin - und ﬁhassaignac's Gypseiweissmischung

hatten denselben Zweck.

Das Glied wird nachPirogoff in irgend welchen Lap-
pen (gespaltenen Aermel, Unterhose) gehiillt; «die Ver-
spriinge an den Gelenken mit Watte- gepolstert, und dann
die Gypsschienen (gypsgetrinkte Sackleinwandstreifen)
der Linge nach angelegt, so dass Liings - Zwischenrdume
bleiben, ~Diese Schienen werden darauf sofort mit Querstrei-
~fen, die ebenfalls mittelst eines Mahlerpinsels beiderseitig mit

Gypsbrei bestrichen wurden, sicher dem Gliede angeleﬁt.]

1) Pirogoff’s Gypsverband fiir den Unterschenkel
Auf zwei mit Gypsbrei bestrichenen Schienen, die auch den
Fuss bis zu den Zehen decken, sind doppelte Querstreifen
gelegt, deren Mitte (a, b) um das Aufschneiden des Verban-
des spiiter mit einer gewdhnlicien Scheere zn ermdglichen,
nicht mit Gypshrei bestrichen ist.- a‘, b’ in der darunterste-
henden Abbildung zeigt, wie die Streifen, deren Zapl, ab-
hiingig von der Liinge des einzuwickelnden Theils, angelegt
werden miissen, Das ganze Glied ist eingehiillt, und die
gypsfreie Partie des Querstreifen in einer Linie mit den
Liings - Zwischenriiumen der Schienen gelegt. "

Will man den Pinsel nicht znm Bestreichen der Verbandstiicke
gebrauchen so taucht man sie in die Gyspbreie, nachdem man die
Mitte der Qaerstreifen, wo kein Gyps haften oll, mit Oel bestrichen hat.

2) Pirogofl’s einfache Fensterbildung bei der Fractur
des Unterschenkels. Die Gypsschienen werden so weit als das
Fenster breit werden_soll, auseinander geriickt (F') und die
Querstreifen an der verletzten Stelle weggelassen (F\,

3) Pirogoff’s Anwendung der gepolsterten Holzschie-
nen, in Fillen, wo grissere Substanzverluste in der Haut eine
ausgedehntere Partie dem Auge freizulassen nothigen. An
den Enden eines der Liinge des Gliedes entsprechenden Bret-
tes werden Polster gelegt, die bei Anfiigung derselben einen
Zwischenraum zwischen Wunde und Brett bestehen lassen.
Gegypste Querstreifen befestigen die Schienen an dem Gliede,

4) Zur grossern Sicherheit fiir die fracturirte Extremitiit
legt Pirogo?f auch auf der gesunden Seite, die dem Brette
gegeniiber steht, gehirig breite Gypsschienen, die zugleich
mit dem gepolsterten Brette durch Querstreifen fixirt werden,



Tafel XXV,

[ Das Unterlegen einer Futterbinde oder Compresse bei
einfachen Fracturen ist nicht nothig. Adelmann lisst das
Glied rasiren, einslen und applicirt direct auf die Haut die
Gypsmértelstreifen. — Statt der verschiedenen, die Erhiir<
tung des Gypses verlangsamenden Beimischungen ( Leim,
Gummi, Dextrin, Eiweiss, Milch etc.), mische ich immer nur
kleine (inantitiiten Gypsbrei, und gebe so die glinzendste
Eigenschaltdes G.B., sein augenblickliches Erstarren, nicht
auf, Ich giesse zu 3—d4 Liffel voll Gypsmehl, der frisch ge-
brannt sein muss, so viel Wasser, dass die mit den Fingern
durchgearbeitete Mischung die Consistenz sauren Schman-
tes (Sahne, Rahm) hat, und wenn, nach Anlegung von 2 oder
3 Streifen, diese Mischung aufgebraucht, bereite ich mir eine
neue kleine Quantitiit, Dieses wiederhole ich, bis der Ver-
band vollendet ist. — Auf die Liinge und Breite der Strei-
fen, aus Leinwand, Baumwolle oder Wolle gerissen, kommt
es nicht an, wenn sie nur 1} mal etwa um das Glied reichen.
Als das wobhlfeilste Material wiihlte mein Commilitone O,
Girgensohn stark geleimtes Papier, welches in Streifen
gesce'mitlen, dhnlich den Scultetschen, und in Gypsbrei
getaucht, einen sehr zweckmissigen, leicht aufzuschneiden-
den Verband abgiebt. Wegen der-leichten Zerreissharkeit
des durchfeuchteten Papieres, kann jedoch kein Zug aus-
geiibt, und somit nur eine contensive Wirkung erzielt wer-
den; ein Nachtheil, welchen dieser Gypspapierverband mit
dem Louguer’'schen Kleiserpapierverband theilt, — Holz-
od. Pappstreifen, so wie auch f‘lie Pirogofi’schen gegypsten
Liéingsstreifen sind entbehrlich; wenn man eine 2 - 3- ache
Lage gegypsten Zeuges der Extremitit applicirt hat, ist die
Verbandcapsel hinléinglich sicher, Wenn man nach Scultet
die Streifen regelrecht in einer Linie zur Spica kreuzt und
die Streifen sich zur Hilfte deckeu, reicht oft schon eine
einfache Lage Streifen aus, indem dann die Seite der Spica
doppelt so stark ist und wie eine Schiene dient, — Die
Baumwolle an den Knicheln kann auch wegbleiben. Wo
sie stark prominiren, giebt es Nichts zu comprimiren, weil
Jjede Geschwulst dann fehlt. Ist aber eine Schywellung, die
eine Compression indicirt, vorhanden, so dient diese schon
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selbst als Polster der Gelenkstelle, Bei vorragenden Kné-
cheln legt man die Gypsstreifen, ohne sie anzuziehen, um
die Articulation und driickt dieselben dann gleichmiissig in
jede Vertiefung ein, so dass die erhiirtete Capsel eine treue
orm des Gelenks darbietet, aber dieses nirgends ortlich
driickt, — Ist die verletzte Extremitiit sehr schmerzhaft,
so wird man sie nicht rasiren und einélen, sondern eine
angefeuchtete Compresse als Futter unterlegen. Bestimmte
Verhiiltnisse konnen Flanell od. eine dicke Baumwolle-Lage
als Futter indiciren ; wo aber bei einer Hautzersliirung: das
Unterfliessen von Kiter zu erwarten, oder wo auf den Gyps-
brei kalte Umschlige applicirt werden sollen, ist es ‘ent-
schieden vorzuziehen, den Verband ohne Futter anzulegen.]
1) Mein Fenster im Gypsverbande bilde ich mit Hiilfe
eines zusammengeknoteten Schniirchens, das ich um die ver-
letzte Stelle, nachdem ober- und unterhalb bereits der G.V.
angelegt, wie einen Kranz ausbreite und einen breiten Gypsstrei-
fen, dessen Basis auf der gegeniiberliegenden Seite angelegt
worden, mit den Enden von den Seiten her durch das Schniir-
chen stecke, Der Streifen ist etwas breiter als das Fenster
lang sein soll, und das eine Ende wird, nachdem man das
Schaiirchen etwas gespannt hat, aufwiirts, das andere abwiirts,
zuriichgeschlagen. Durch diese auf- und abwiirts geschlagenen
Enden wird die Fensterstelle, gewdhnlich ein schwacher Punkt
im permanenten Verbande, auf der gesunden Seite gestirkt,
und wo man glaubt, dass er nicht ausreichend sicher, fegt man
noch einige iingsstreifen, dem Fenster gegeniiber, an, Nach-
dem dann im Fenster der Wundverband gemacht, legt man
iiber denselben, die Fensterstelle leicht comprimirend, einige
Zirkeltouren einer Rollbinde, oder auf einer kleineren Com-
Sresse einige Heltpflasterstreifen, die tiglich gewechselt wer-
en,
2) Meine Klappe im G.V. Nachdem ober- u. unterhalb
der Verletzung die Gypsstreifen angelegt sind, legt man (l.)
ein stark eingedltes Schniirchen neben die Wunde, die mit einem
passenden Wuudverbande versehen worden, Ueber dieses
Schniirchen kommt nun eine diinne Lage Gypsstreifen, worauf
man an der Stelle, wo das Charnier der li(lappe kommen soll, ein
2. Schniirchen anhalten lisst (11.). Auch iiber dieses Schniirchen
kommt eine Lage Gypsstreifen (I1l.). Nun zieht man diese geil-
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ten Schniirchen aus ihren Giingen heraus u. schneidet mit einer
G.V. - Scheere, deren gekndpftes Ende in den Kanal gefiihrt
wird, einmal — also beide Schichten, das andere Mal nur die
obere Schicht durch (1), wodurch an letzterer Stelle, wenn die
Klappe in die Hohe gebrochen wird (19, ein liniéirer Bruch ge-
rade in der Riickenstelle entsteht, sich also ein Charnier bildet.
‘Wo man nur kleinere Fenster zu bilden hat, ist das einfache
Fenster ohne Klappe vorzuzielren. Ist es aber wiinschenswerth,
die ganze Capsel in 2Klappen zu zerlegen, soist das eben be.
schriebene Verfahren vorzuziehen, und st noch zu rathen,
einen solchen Klappenapparat zu fiittern, damit keine abbri-
ckelnden Gypskornchen die Haut belistigen,

3) Meine G. V.-Scheere, mit einem beweglichen Schloss,
knieférmig gebogen, und einem geknipften Ende, 93 lang, 17
lang die Schneide. Die anderenVerhiiltnisse lassen sich daraus
berechnen. (8. meine Monographie iib. d. G.V.) Bei Wiinsch
in Dorpat kostet sie 5 R. S, _

4) Mein G.V. fiir die Fractur des Unterkiefers.
Indem ich die Zihne des Oberkiefers zuerst als Schienen be-
nutze, bilde ich aus G.V.-Stiicken (zugeschnitten, wie die Abbil-
dung zeigt) eine Capsel fiir die Mandibel, die durch 2 starke
Binder, wie eine Funda angelegt, auf den Nacken u. Scheitel
befestigt wird, Wenn die Capsel hart geworden, Igse ich die
Schleif’e auf dem Scheitel etwas und schiebe in den Mund ein
Stibchen, an welchem fiir die Ziihne Einkerbungen zageschnit-
ten, und an dessen Enden, die zum Munde etwas hervorragen,
starke Fiden gebunden sind. Die Partie des gebrochenen Un-
terkiefers, die durch die Muskelwirkung in die Hohe zu stei-
gen Neigung hat, wird durch dieses Stibchen nach unten ge-
driickt, und durch Zusammenbinden des Fadens unterm Kinn
fixirt. Oftjwird sich dazu ein T-formiges Stiibchen mehr eignen,
Ueber diese Fiden kommt dann zum Schluss ein drittes, eben
so geformtes G.V.-Stiick.







Tafel XXVI,

1) Mein Gzpsverband ro fractura claviculae. Zuerst
lege ich die schon Taf. XII besprochenen 4 Cravaten oder
die zusammengekantete Binde an, der natiirlich, um 6rtlichen
Druck zu vermeiden Compressen untergebreitet werden miis-
sen. Ist so die Schulter nach hinten und aussen gezogen,
und die Hand, damit der Schulterring nicht einschneidet, vorne
aufgebunden worden, so tauche ich ein Verbandstiick twie a‘
zeigt in Gypsbrei und lege den Kreisausschnitt um den Hals,
und den Korper der Verbandstiicke klebe ich um den kranken
Arm. So lange der Gyps noch weich ist, iibe ich auf das
perminirende Facturende durch den Verband einen Druck,
und trage etwas Gyﬁsbrei zwichen die driickenden Finger
auf. Spiiter hebe ich dann dieselben aus ihren Formen her-
aus, und habe so einen permanenten Druck auf der gerade
nithigen Stelle bewirkt. Um sicherer die Verbandkapsel zu
machen kann man auch noch lingere Gypsmortelstreifen um
die Schulter und den Ellenbogen fiihren. “a zeigt den Verband
von hinten, a’ von vorne.

Wenn die Binde oder die Cravaten in ihrem Zuﬁe erschlaffen,
kann ich den Knoten zwischen den Schulterblittern ohne vom Gyps-
kdrper behindert zu sein, fester binden, Will ich die Fracturstelle
sorgfiltiger iiberwachen, oder ist die Fractur eine complicirte, so prae-
formire ich in dem Verbandstiicke gehdrigen Ortes cin Fenster.  Will
ich den Verband abwachmen so durchschneide ich die schmale Partie
des Gypskragens auf der gesunden Schulter, und hebe den krahken
Arm aus seiner Kapsel heraus. Ich kann nachher, wenn der Verband
noch linger wirken soll, dieselbe Kapsel wieder anlegen und fiige nur
zur erncuteu Befestigung einige Gypsstreifen. die um den Hals laufen,
hinzu. Sollte drtlicher Druck von Seiten der Cravaten irgend wo den
Patienten belistigen, so schneide man wie gesagt den Kragen auf,
riickt die Cravate an eine andere Stelle, oder legt Baumwolle unter,
und fiigt darauf dieselbe Kapsel wieder an. 7

2) Mein Gypsverband fiir die Beckenfractur. Um das

Becken sicher zu fixiren, und dem Patienten doch einige Be-
wegungen auf dem Bette (um einem Decubitus vorzubeugen)
Zu gestatten, schneidet man 3 Verbandstiicke in Form der
Abbildung zu, taucht sie rasch hintereinander in eine grosse
Schale voll Gypsbrei und breitet sie eilig alle drei auf ein-
ander iiber ein Wachstuch aus, bedeckt sie noch mit einem
ebenso zygeschnittenen Fanell- oder Leinwandstiick als Futter
und zieht das Wachstuch, mit dem darauf ausgebreiteten
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Verbandstiicken, unter das Becken des auf den Riicken lie-
genden Patienten. Jetzt deckt man zuerst das Futter, und
dann schnell hintereinander die 2 oder 3 Schichten gegypster
Leinwand zusammen, so dass auf dem Bauch die Enden iiber-
einander klappen, und die nach unten ragenden 4 Fortsiitze
sich je 2 einem Schenkel anfiigen, wo sie dann beiderseitig
mit einem breiten gegypsten Querstreifen, nachdem das Bein
gehirig flectirt ist, befestigt werden. So lange der Leibgiirtel
noch weich ist, ibt man nach Bediirfniss einen nothigen ort-
lichen Druck aus; und verharrt dabei, bis der Gyps vollkom-
men erhirtet. Bei der Fractur der Darmbeinschale, wo der
m. iliac. int, das Bruchstiick nach innen dislocirt, kann man
bei weichen Bauchdeckeu einen Druck von innen nach aussen
ausiiben, ohne dadurch, wie ich’s durch Experimente an mir
selbst erfahren habe, durch die harte Gypskapsel bei beengter
Bauchhdle in der Respiration oder sonst wie eine grissere
Unbequemlichkeit zu erleiden, Ist das Schambein oder Sitz-
bein gebrochen, so wird man durch eine bestimmte Stellung
des Beines die Dislocation zu verhindern oder zu verringern
suchen, wobei eine Cravate, um den Fuss geschlungen und
mit einer Gurte am Schenkelfortsatze des Gypsverbandes be-
festigt, am zweckmiissigsten ist. Nachdem der Verband fertig,
muss nachgesehen werden, ob der Anus frei ist, um wenn
néthiz, mit der Scheere dort die gehorige Freiheit zu schaffen.

Die bedeutenden Complicationen solcher Beckenfracturen
werden den Arzt gewdhnlich zuerst in Anspruch nehmen, und
spiter erst die Sorge fiir die Consolidation der Fractur auf-
nehmen lassen.,



Tafel XXWVIX,

1) Mein Gypsverband zur Compression. der Mamma.
Man schneidet ﬁyrunde Verbandstiicke zu (1—2) die in der
Mitte eine Oeffnung fiir die Brust-Warze haben, und auf die
linke Mamma gelegt, vermittelst ibrer Randeinschnitte dieselbe
vollkommen hedecken. Das erste dieser Verbandstiicke schnei-
det' man zweckmiissig aus Flanell, und legt es trocken als
Fatter unter, dariiber kommen die andern in Gypsmiintel ge-
tauchten, und werden mit beiden Hénden von allen Seiten
an die  kranke Brust sanft angedriickt, bis sie nach einigen
Minuten erhartet. Auf diese so geformte Kapsel legt man ein
zu_einem Dreieck zusammengebogenes Band, in dessen Ecken
3 Schnallen eingeheftet (a, b, ¢) und deckt zu dessen Befe-
stigang noch ein 4tes analog zugeschnittenes, gegypstes Ver-
bandstiick dariiber, und schnallt schliesslich mit einer T-Binde,
deren verticaler Theil (a’) auf die Schulter der kranken Seite,
deren horizontaler unter die Arme und der gesunden Brust
zu liegen kommt, fest. Wenn darch. Wirkung der Compres-
sion die kranke Mamma sich verkleinert, macht man an dem
Rande der Kapsel kleine Einschnitte, und biegt dieselben et-
was in die Hohe, so.dass die Schnallen auf der dann flache-
ren Kapsel stirker wieder angezogen werden kénnen,

ie kleine hierbei nithige Quantitit Gypsbrei bereitet
man sich in einem tiefen Tefler, und kann i(‘ichst reinlich,
bei gehiriger Vorsicht und Uebung den Verband appliciren,
ohne von der Frau mehr als die kranke Mamma zu ent-
blossen, und ohne den ganzen Thorax, wie es z. B. der
von Kiwisch bevorzugte Kleisterverband thut, mit zu
comprimiren, Tiglich 6ffnet man die obere Schnalle, und
die Kapsel herabbiegend priift man den Erfolg, - Wenn
sehon Eilerug vorhanden, so wechselt man den Wund-
verband; wenn Cataplasmen den Druck unterstiitzen sollen,
legt man erstere in die Kapsel und schnallt sie dann an,
Bei einer sensiblen Wichnerin, die durch die kleinen Gyps-
brocken im Bette beliistigt wurde, zog ich es vor das Fla-
nellfutter etwas grésser zu schneiden, und das letzte Ver-
bandstiick, welches die Schnallen befestigt ebenfalls grisser
und mit Kleister bestrichen daraufzulegen, so dass am
Rande der Kapsel das Futter an dem Kleisteriiberzug kiebte,

/
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und aus der Mitte desselben keine Gypsbrocken heraus-
fallen konnten, Statt der Schnallen habe ich auch einfache
Schniirchen, ésenférmig aus der Kapsel hervorragen lassen,
und die gespaltenen Enden der ’['-lginde dann in diese mit
einer Schleife eingebunden.

22 Mein Gypsverband fiir die l{'mctura coll. femoris,
so wie auch fiir die Fractur im obern Drittheil des Ober-
schenkels. Die sichere Retention der Bruchenden bei der
Semiflexion im Knie, die richtige Stellung des Fusses (Con-
traumdrehung) bei permanenter Fixation des Beckens und end-
lich die Auﬁxebung der schidlichen Wirkung der Adductoren
auf die Bruchflichen im Schenkelbeinhalse als das Wichtigste
in der Behandlung dieser Fractur erachtend, applicire ich den
Verband in folgender Weise: Ich fixire durch einen leichten
Gypsverband den Fuss und das Kniegelenk (1, e), schneide
2 ‘oder 3 Verbandstiicke in der Form von a‘, tauche sie in
eine grissere Schale mit Gypsbrei, breite sie wie beim Becken-
bruchverbande auf ein Wachstuch aus, decke eifi Futter drii-
ber, und wihrend zuverlissige Assistenten die Extension und
Contraextension besorgen, und den Fuss so kehren, dass der
grosse Zehe in einer Linie mit dem innern Rande der Patella
steht, wird der ganze vorbereitete Beckenverband unter den
Patienten geschoben, und vorne eilig eine Schicht nach der
andern zusammengeklebt, Ueber die zum kranken Schenkel
herabhéingenden Fortsitze b’, ¢/, d’, die ein Handbreit auf den
zuerst angelegten und schon erhiirteten Verband herabreichen
miissen, wird rasch noch ein breiter Zirckelstreifen, wohl ge-
gypst angelegt und nun ein Druck von innen nach aussen in
der Adductoren -Gegend , solange als der Verband weich ist,
ausgeiibt. Fehlt die zuverlissige Assistenz, so habe ich mich
durch einen einfachen Schwebe-Extensions-Apparat geholfen,"
Die Contraextension wird, da das Gewicht des Kérpers allein
zu leicht ist, durch ein Tuch zwichen den Schenkeln und einen
Sandsack hinter der Bettlehne des Kopfendes bewerkstelligt.
Da aber das Bein, der schon fixirten Semiflexion wegen,
schriige in die Hohe gezogen werden muss, und die Bettlehne
meist zu niedrig ist, arangirt man die Extension durch einen
schrig, wie die Zeichnung zeigt, eingebundenen Stab, iiber
dessen ausgehdhltes Ende der zélrick, von einer Knieschlinge



“‘ausgehend, gelegt wird, um den Sandsack oder Stein freier
wirken zu lassen. Wirkt dieser Extensions-Apparat, so hat
man nur dem Assistenten noch die Contraumdrehung wiihrend
der Application des Beckengiirtels zu iibergeben, Nach ein-
getretener Erhiirtung kann die Schwebe entfernt werden, und
der Patient jede beliebige Lage (2) wiihlen,

3) Mein Gypsverband pro fractura humeri. Ich lege
einen leichten G{psverband nach obigen Regeln mit oder ohne
Futter an, und binde statt der spica hnmeri nur ein Cravate
unter die gesunde Axel, in die ich auf der kranken Schulter
die letzten Gypsstreifen einklebe. Der Arm wird am bequem-
sten von einer mitella parva nach Mayor getragen,



‘ p’s‘ sb sxgmam ‘bl
hanr %%ﬂ Hoa5197 emaﬂ i

J'Alﬂ BB m.mm» m
lﬁl !Mr sashl-; 2io wow «n}g
duy Esd "md()wb :




Tafel XXVIIE,

1) Mein dpparat gegen die Prominenz des Knochens
nach der Amputation., nter den unangenehmen Zufillen
nach einer Amputation gehort die Retraction “der Muskeln zu
den hiufigsten und unangenehmsten. Die nachtriigliche Re-
section oder sonstige Beseitigung des vorragenden Knochens
ist mit der bekannten Gefahr einer Knochenphlebitis verbun-
den und wohl muss es wiinschenswerth sein ein unbluti es,
mechanisches Hiilfsmittel fiir solche Fiille zu finden. In ng-
land befestigte man daher an den Verband eine mit einem
Gewicht versehene Schnur und leitete diese iiber die Fuss-
Lehne des Bettes. Ich wihlte einen Apparat, dessen Kraft
in ihm selbst ruht, und dem Patienten jede Bewegung ge-
stattete,

Ein Stahlbiigel (a) von einer Schraube (b) durchbohrt,
triigt an seinem breiten Ende (c) einen Ledergiirtel (d). Auf
den Amputationsstumpf (e), dessen Knochen (f) also prominirt,
wird mittelst zweier Heftpflasterstiicke {g) und einiger Pfla-
sterstreifen (h, h’) ein’Bindenstiick (i) befestigt, in dessen
Schlinge, wenn der Giirtel () iibergeschnallt worden, der
Haken (k) ‘j;efahgen wird. Durch das Herausschrauben des-
selben werden ganz allmihlig die Weichtheile iiber den Kno-
chen vorgezogen. Wiihrend des Schraubens dreht sich seiner
Construction wegen der Haken nicht, Bei unverniinftigen
Patienten nimmt man den Schliissel (m) zur Schraube ab,
und der A?parat bleibt permanent liegen. Statt des Leder-

iirtels applicirte ich auch mit dem besten Erfolg (S. Mitthei-
ungen aus der chir. Abthl. der Klinik zu Dorpat fiir 1856
von v. Oettingen, Dorpat 1857, p. 185) einen solchen Biigel
(n) mittelst eines Gypsringes (o), und statt der Schraube kann
man einfacher den Biigel einknicken und in der Einbucht das
Bindenstiick () nach Bediirfniss angezogen, einbinden.

2) Gralla post amputationem cruris. Statt des ge-
wohnlichen Stelzfusses ganz aus Holz, lisst sich das Stiick
desselben (f) in welchem der Oberschenkel ruht, und von dem
der Giirtel (a) und die beiden Schenkelriemen (b u. c) ent-
springen, aus Blech formen, welches gut gepolstert unten in
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einem viereckigen Ansatzstiick den Holzfuss (e) mit einem
Stifte (d), aufnimmt. Fiir den reichen Mann wird statt des
Stiftes das Ende des Fusses mit Tuch oder Leder beschlagen.

3) dpparat zur Extension des Knies. Zur allmiligen
Streckung des Knies wiihle ich zwei parallel verlaufenden, in
einem stumpfen Winkel gebogene, durch zwei stihlerne Bii-
gi:el an den Enden mit einander verbundene Eisenschienen (a)

—14" breit und 14/ dick. Die dussere Seite dieser Schie-
nen st mit kleinen Knipfchen besetzt, auf welche nach Be-
diirfniss an verschiedenen Stellen Riemen befestigt werden
kinnen. An den beiden Enden, nachdem die Schienen der
Extremitiit angelegt, kommen iiber untergelegte kleine Kissen
(¢) 2 oder 3 Riemen (b) auf die untere Seite des Beines, die,
wenn man dann in der Kniegegend abwiirts driickt, entgegen-
balten, Um die so hervorgerufene Extension zu erhalten,
legt man an der gerade zweckmiissigsten Stelle ywieder ein
Kissen auf das Bein, und applicirt in der entgegengesetzten
Richtung einige Riemen. Jeder Grobschmidt kann solche
Elsenscﬁienen anfertigen, ‘und die zahlreichen Knépfchen
gestatten es, nach Bediirfniss den Ort des Druckes zu wech-
seln. Wo mehr Gewalt angewendet werden soll, bedient
man sich einer Schraube (s) die durch einen Biigel (d) geht.
Die Enden des Biigels sind nach aussen umgebogen und wer-
den von innen her in der Kniegegend zwischen den Schienen
eingehakt, Man dreht die Schraube am Schliissel (g), wo-
durch die Pelotte (e) das Knie nach unten driingt. Zur Reten-

tion der so erlangten Streckung legt man dann mehrere Rie-
men an,

4) Mein Stelzfuss post amputationem femoris. Die
Abbildung betrifit das linke Bein, Er besteht aus einer ge-
polsterten Blechkapsel (a) zar Aufnahme des Sitzknorrens und
Stumpfs. Der gespaltene Riemen (b) fixirt den Stumpf und
der Riemen (c) steigt zum Leibgiirtel (f) auf. Unter der
Kapsel ist im richtigen Winkel beweglich der Stelzfuss ange-
bracht. In einer stark angenieteten, vorne offenen Kapsel (g)
bewegt sich der Stelzfuss (h) nach vorne, so dass derselbe
sich ganz an die Kapsel (a) legt und der Patient sich, ohne
wie sonst den Apparat abzuschnallen, hinsetzen kann. Steht



er auf, so fallt der Stelzfuss durch seine eigene Schwere
herab, und da die Kapsel (g) hinten geschlossen, bleibt er im
richtigen Winkel von 80—85° stehen.  In diesen wird er durch
einen Haken (k), der mit 2 Spitzen durch die Kapsel (g) in
das Holz des Fusses (h) fillt, sicher befestigt. Je weiter die
beiden Spitzen des Hakens von einander abstehén, um so
unbeweglicher ist der Stelzfuss, Diesen beiden Spitzen ge-
geniiber hat der hammerférmige Haken einen gebogenen Fort-
satz, durch welche dass Oeffnen und Schliessen desselben 50
leicht ist, dass es von einer Patientin ganz ohne Uebung
leicht durch alle driiberhiingende Ricke, die in einer Falte
dabei gefasst wurden, ausgefithrt wurde,
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Tafel XXIX.

Apparate zum permanenten Wasserbade von Fock, Lan-
genbeck, und dem Verf,

Pro genu, Zinkwanne, wie sie auf der Langenbeckschen
Klinik zu Berlin nach der Resection des Kniegelenks ange-
wendet worden, Der Zinkkasten nimmt die ganze Kniege-

end in sich auf. An den Enden dieser Wanne, nahe dem
oden, befinden sich kreisformige Oeffnungen mit vorspringen-
den Rindern, um welche durch federnde Eisenringe Manschetten
aus vulcanisirtem Cautschouk befestigt sind. Die andern
Enden dieser elastischen Manschetten umschiiessen wasser-
dicht den Ober- und Unterschenkel, Der Hahn unten am
Kasten, ist zum Ablassen des Wassers. und im Deckel, der
auch ein Glasfenster haben kann, befinden sich zwei ver-
schliessbare Oeffnungen, um Wasser zuzugiessen und den
Thermometer aufzunehmen. Die Haken am obern Rande die-
nen zur Aufnahme von Gurten, die die Extremitit im Kasten
tragen, und am Boden im Innern des Kastens finden sich
auch ein Paar, die Gurten aufnehmen, welche verhindern,
dass das Glied zu sehr vom Wasser gehoben wird. Beim
Anlegen des Apparats-wird zuerst die obere Manschette, mit
beiden Hiinden ausgedehnt aufgezogen, dann der Kasten und
die 2te Maschette aufgeschoben, und mittelst der Stahiringe und
Schrauben die Manschetten an den Kasten wasserdicht befestigt.

2) Pro crure. Statt des complicirteren Apparates von
Fock liess ich fiir einen Patienten, dem ich ein Diaphysen-
stiick der Tibia und Fibula resecirt hatte, einen einfachen
Blechkasten, 9/ breit, 11 hoch und 18" lang, anfertigen,
dessen oberes Ende offen, schrig abgeschniiten und mit zwei
Klammern versehen war, wm auf elnem planum inclinatum
befestigt zu_werden. DasGlied wurde.vorher in einem gross-
fenstrigen Gypsverbande fixirt, in den Kasten getaucht, und
mit Wasser von 26° R, iiberschiittet. Der Hahn an der unte-
ren Ecke dient zum Abzapfen des Wassers, wenn wirmeres
wieder zugegossen werden soll. Der Oberschenkel und Kor-
per wird bequem auf Polster gelagert und der ganze Apparat
mit einer dicken wollenen Decke, um das Abkiihlen zu ver-
langsamen, bedeckt,

3) Pro brachio. KEine Blechwanne 22/ lang, 8 hoch
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and 7% breit, mit halbrunden Ausschnitten an den Enden, um
sowoh! fiir den rechten als den linken Arm gebraucht werden
zu konnen, In der Mitte am Boden der Hahn, und inwendig
eine schrige Platte, um der Hand zur Stiitze zu dienen.
Wenn der Arm vom Wasser gehoben wird, beschwert man
ihn etwas durch ein iibergeworfenes, feuchtes Handtuch, wel-
ches die verletzten Theile nicht driicken darf. Wenn ein
Warmwasserbad indicirt ist, bedeckt man die Wanne mit einer
wollenen Decke, und beim Kaltwasserbade erhiilt man die
leichmiissige Temperatur am zweckmiissigsten durch wieder-
ﬁoltes Hinzulegen von kleinen Eisstiicken. Die strenge Be-
rechnung der Temperaturhihe mit dem Thermometer ist mehr
mithsam als nothwendig, da es auf einige Grade mehr oder
weniger nicht ankommt. {

4) Pro membro amputato. Um bei einer Patientin, die
bereits an Decubitus der Krenzbeingegend litt, und eine Con-
traction des m. psoas zeigte, nach der Amputation des Ober-
schenkels das Wasserbad in Gebrauch zu ziehen, liess ich
einen grossen Trichter aus Gummielasticam (a) machen, dessen
schmales Ende (h) nicht mit Zeug iiberzogen, sich nach Be-
diirfniss dehnen liess, Darch beide Hiinde diesen Hals des.
Sackes dilatirend schob ich den Sack iiber den Amputations-
stumpf, bog darauf, den Sack umdrehend, das offene, weite
Ende desselben nach vorne, und schniirte hier eine Holz-
scheibe (¢c) mit einer starken Schour (h) mittelst eines Kne-
bels (i), dessen Enden ich darauf durch zwei Bindchen (k u. 1)
fixirte, ein. Nun wurde der Zapfen (d) entfernt, und durch
einen Trichter Wasser eingefiillt. Der andere Zapfen (e)
dient zum Herauslassen desselben. f zeigt eine eingekittete
Glasrohre, die durch einen Zinndeckel (g) geschiitzt wird, um
aus der Firbung des Wassers iiber eine etwa zu erwartende
Nachblutung Erkundigungen einzuziehen®). Um dem Patienten
abwechselnd jede beliebigeLage zu gestatten, wird der ganze
Apparat durch eine Cravate (m) bald so, bald anders an ei-
nen Bettbogen (n) aufgebunden.

Ueber die iiberraschend gliicklichen Resultate, die unter
der Auwendung des permanenten Warmwasserbades (durch
4—10 Tage) erzielt werden, haben Andere und auch ich schon
an andern Orten berichtet,

*) Neben dieser blinden Glasrdhre lisst sich zweckmissig in einem +
zweiten Loch auch eine Thermometer - Réhre einechrauben.



Tafel' XXX,

1) Petit's (Bell ) Schraubentourniquet. ' Das Gestell
besteht aus zwei, mit kleinen Walzen versehenen Platten aus
Messing, die mittelst einer Schraube von einander entfernt,
oder genihert werden konnen. Um die Walzen liuft ein
starkes Band mit einer Schnalle, auf welchem die Pelotte be-
weglich angebracht ist.

2) Henkel’s Knebellowrniquet (Feldtourniquet) besteht
aus einer steifen, ovalen Leder- oder Holzplatte, mit zwei
langlichen Léchern, durch welche das Band gezogen wird,
Dieses ist mit einer Platte und Schnalle versehen, wird an
der betreffenden Stelle applicirt, und durch einen Knebel auf
der Platte nach Bediirfniss zusammengedreht. Den Knebel
befestigt man daraof mit Biindchen, die auf der Platte dazu
angebracht sind.

3) Mein Feldtourniquet, das jeder Soldat sich selbst anzu-
fertigen im Stande ist, ungnach dessenApplicatiou die grisseren
Hautvenen freibleiben. Ein4 'y langes im Form eines Kriicken-
polsters geschnitztes Holzstiick (a) dessen Mitte 1'/,—2 breit
und  einen ' dicken, festgerollten Leinwhndcylinder (d)
trigt, der mit starken Fiden kreuzweise durch die Liocher
f, g, h, i am Holze befestigt ist. Die Enden b und ¢ sind
an 2 Stellen durchbohrt, um eine zusammengebundene Schnur
k durchzulassen, In der Mitte zwischen b und ¢ ist in diesem
Schnur ein Knebel (1) eingebunden und wenn der Leinwandcylin-
der der Linge nach auf die Arterie gelegt, das Band (m) durch
die Schnurdsen laufend, auf der gegeniiberliegenden Seite
zusammengebunden worden, dreht man den Knebel, bis der
Puls unterhalb schwindet und fingt dann die Enden desselben
in eine oder in beide dazu aufgereihte Schnurringe (n).

4) Mein Compressorium pro art. femor. et subclav. Das
Hauptstiick dieser tourniquetartigen Aderpresse (a), aus Messing
oder Stahl gefertigt, ist 5" lang 1'/:* breit, leicht zweimal gebo-
gen und 1" dick, Die Schraube (b) durchbohrt dies in der
Mitte in einem etwas spitzen Winkel, trfigt am untern Ende die’
Pelotte (c) 1% lang, 3/i* breit, beweglich befestigt, so dass
beim Schrauben mit dem entfernbaren Quergriff (d) die aufge-
driickte Pelotte sich nicht mitrotirt. An den aufgebogenen Enden
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sind Gurten eingeniht, e u, f, von denen die eine nur 1" lang,
und mit einer Schnalle versehen ist. Durch die Schraube (g)
ist zur Stiitze des Apparats eine gebogene, kartenblattdicke
1%,/1ange, 1''breite, hrfeder (h) verschiebbar angebracht, die
bei der Application nach der Seite hingedreht wird, die abschiis-
sig ist un(s ein Umschlagen des Tourniquets befiirchten lisst.

Bei der Application dieses Compressoriums wird ein
Giirtel (i) um die Taille geschnallt, auf dem 2 Gurten (k u. 1),
deren eine eine Schnalle trigt, beweglich angebracht sind. Soll
die art. femor. auf dem gchamheinaste, oder ein Bubo in
der Leiste comprimirt werden, schiebt man die beiden Verti-
caltheile der Gurte hinter der Schnalle desselben zusammen,
diese kommt gleich hinter die crista ilei (1) der kranken Seite
zu Hegen. Das Tourniquet wird aunf die art. gesetzt (2), die
Stiitze (h) desselben zum Schenkel gedreht, die Gurte 1,
nachdem sie sich mit der mehr zu Schnalle hingeschobenen
Gurte (k) gekreuzt (2), wird iiber eine Com(presse zwischen
den Schenkeln durchgefiibrt, und an die Gurte (f) geschnallt, wo-
rauf die Gurte (k) in ihre Schnalle das Band (e] aufnimmt. Der
Patient muss ruhig liegen, beide Schnallen an f und k wer-
den gehorig angezogen, und durch die Schraube (b) die Com-

ression ausgeiibt, Bei der Behandlung eines Bubo’s legte
ich unter die Pelotte ein eingehiilltes Pappstiick.

Zur Compression der art. subcl. auf der ersten Rippe, wo
sie hinter dem iussern Rande der m. scal. ant, hervortritt,
dient dies Tourniquet, indem man (3) die Pelotte iiber der
Clavicula bei gesenkter kr. Schulter eindriickt, die Stiitze (h)
zum verwundeten Arme hinwendet und die Gurten e und f
mit den vorne und hinten lings dem Thorax aufsteigenden
Gurten (k' und 1), wiibrend derileihgiirtel (i) gleich unter der
untersten Rippe zugezogen wird, zusammenschnallt, Bei nicht
zu stark gebogener Clavicula und ruhiger Lage, die bei Ver-
wundungen so schwerer Art sich von selbst ergiebt, ist die
Wirkung dieses Compressoriums hinliinglich sicher, wenn auch
nach Application desselben der Patient nicht unbewacht ge-
lassen werden darf,

Wer, wie ich, Gelegenheit gehabt, unter der vor Miidig-
keit schon zitternden Hand seines Assistenten in der Axel-
hohle eine Ligatur anzulegen, wiihrend der Verwundete durch
den Blutverlust bereits ohnmiichtig geworden, — wird die



4 -

Construction dieses einfacheren Compressorium, gegeniiber
den complicirten und doch unsicheren Verrichtungen von
Bourgery, Wegehausen und Morenheim gewiss recht-
fertigen und des Versuches nicht unwerth erachten: wenn er
auch, trotz des fatalen Ermtidens der Hand, den nackten Dau-
men, den umwickelten Schliissel oder den Ehrli¢hschen Stimm-
hammer als zuverlissig anerkennen muss.

Zu den Vortheilen, dass dieser Apparat woblfeil und
transportabel, gesellt sich noch der hinzu, dass man, bei Weg-
lassung des Leibriemens das Tourniquet mit dem besten Er-
folg zur Compression der Art, brach. oder femor, im Scar-
paschen Winkel benutzen kann, und dabei dhnlich, wie mit
meinem Knebeltourniquet am Arme die v, ceph. und basilica,
am Schenkel die v. saph. mag. wenn die Pelotte gehorig an-

eschranbt, ungedriickt das Blut zuriickfiihren ldsst, wo-
urch die so unangenehme Blutslagna_ﬁo‘? ynterhalb des
Tourniquets vermindert wird, s, JUE Dl s

Der Drack wird unter der Bedingung gestdttet, dass nach
Beendigung desselhen der Abgetheilten Censur in Dorpat die-
vorschriftmissige Anzahl Exemplare zugestellt werde. '

Dorpat, d. 26. Mai 1858,
{(Nr.66,) _ Abgetheilter Censor de 1a Croix,

Dok veon L Laakmana, .
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