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Urteile der Fachpresse iiber
H. Helferich: Atlas und Grundriss der trau-
matischen Frakturen und 'lmxutinnen_.
(Lehmann’s medicin, Handatlanten Bd. 1 /11.)

Die Deutsche medic. Wochensehrifi (1894 Nr. 49) resiimiert
nach eingehender glinzender Baaprenhung ihr Urteil wie folgt:
s ist wohl der begte Ratgeber bei den of ganz iiberraschend
I{cnmuemlanﬂns]_n-iif-hm der Praxis. Dje Abbildungen sing
vorziiglich und auch dje iibrige Ausstattung ist sehr gut,
Jeder Arzt sollte daher dieses eigenartige, vortreffliche Werk,
in dem man sich leicht orientieren Kann, anschaffen. Mige
©5 zum Nutzen fiir Aerzie und Studierende hald iiberall Ein-
gang flinden.

Teberall tritt dem Leser die reiche eigene Erfahrung und
das klare Urteil (e Verfassers entgegen, der gerade besonders
Riicksicht nimmi gyt die Verhiiltnisse um Bediirfnisse des
praktischen Arztes.

Professor Dy, Klaussner schrejb (M. M. W. 1894 Nr. ol)):
»Die Auswahl dep Abbildungen jg; eine vortreffliche . ihre
Wiedergabe ecine ausgezeichnete. Neben dem Bilde, wie es
der Lebende nach der Verletzung bietet, finden sich dje be-
treffenden Knochen- oder Uﬁiﬂuk]}rii[.mmle, Sowie eine be-
sonders lehrreiche Darstellung der wichtigsten Jeweils zy
beriicksichtigenden 1ru|mgrupl:i'.~:ch-mmtnmiscimn Verhiiltnisse,

Im Texte sind djp hiiufiger n:rkmnmendan, den Arzt be-
sonders interessierenden Knochenbriiche ung Verrenkungen
i ihrer diagnostischep und auel therapeutischen Beziehung
eingehender, seltenere Formen kiirger erdrtert, '

Wiener medie. Bliitter, 1894, Ny, 49, Die Aufgabe, welche
sich der Verfagser gestellt hat, ein niitzliches Erg*iiuzuugsbuuli
zum klinischen Unterricht bei der Behandlung der so ywich-
tigen Frage dey Frakturen und Luxationen zu bieten, finden
wir glinzend gelist, Dr. Dietrichstein.

Berliner klinische “'m-ltmm-.hril"f, 1895, Nr. 5. Der Vor-
liegende Handatlas ist in hervorragender Weise geeignet
ein - wichtiges Hilfsmittel i klinischen Unterrich abzu-
gehen, Dr. Kirte, Berlin,

Schmidi’s Jahrbiicher, 1895 «. 104, Die jetut Medicin
Studierenden sing darum zy beneiden, dass sie fiip einen ver-
hdltnismiissig o geringen Prejg einen so ausgezeich-
neten Fiihrer auf dem praktisch so wichtigen Gebiete der
traumatischen Frakturen und Luxationen erhalten konnen,

Die beiden ersten Ausgaben warey trotz der sehy hohen Ziffern dep
Auflage sehy rasclt vergriffen. Awsserden, erscheinen f'{-herrwef::rm-yﬂt in
didniselier engliseliey frrm:r}hi.ﬂ'm-;', holléndischer f‘.'m’.«';-u.r'sr-ﬁ.-er-, russi-
schier, scl wedischer, spanisehey und ungariseher Sprache, der beste Beweis
dafiir, welehe Anerkennung das Buch in der ganzen Welt gefunden hat.
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Vepprede:

Die vorliegende Verbandlehre ist auf die An-
regung des Herrn Verlegers J. F. Lehmann hin
entstanden. Das Bediirfnis nach einem solchen Leit-
taden ist ein unter der studierenden Jugend wohl all-
gemein anerkanntes, und so bin ich der Anregung
gern gefolgt. Ich habe die Verbandlehre so darge-
stellt, wie ich sie seit vielen Jahren in meinen prak-
tischen Cursen vortrage. Nachdem ich viele Hunderte
von Schiilern in die Verbandtechnik eingefiihrt habe,
habe ich die Fehler wohl kennen gelernt, die der
Anfinger beim Verbinden in der Regel macht, und
habe darum gleich angegeben, wie sich diese Fehler
vermeiden lassen. Das Buch verfolgt tiberhaupt einen
vorwiegend praktischen Zweck und soll auch dem
jungen Arzt ein zuverlissiger Ratgeber sein in allen den
einschligigen Fragen, die ihm in seiner Praxis ent-
gegentreten. ,

Ich habe deshalb ganz besonderen Wert auf die
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Herstellung guter Abbildungen gelegt. Die alten sche-
matischen Zeichnungen der Verbinde, die man in den
fritheren Lehrbiichern {ber die Verbandlehre findet,
entsprechen nicht der Wirklichkeit. Ich habe mir
Miithe gegeben, die Verbinde wirklich so darzustellen,
wie sie in der Praxis ausgefiihrt werden. Ich habe
samtliche Verbiande selbst angelegt; dann sind
dieselben von meinem Assistenten Herrn Dr. P.
Paradies photographiert und nach den wohlge-
lungenen Photographien von Herrn Maler Fin k ge-
malt worden. So haben wir Tafeln erhalten, welche
wohl auch weitgehenden Anspriichen an Deutlichkeit
und Realismus entsprechen diirften.

(;anz besonders mdochte ich noch das ausseror-
dentlich grosse Entgegenkommen des Herrn Verlegers
hervorheben, der selbst die grossten Kosten zur vol-
lendeten Ausstattung des Buches nicht gescheut hat.

WiRZBURG. im Oktober 1896,

Albert Hoffa.
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A) Einfache Verbénde.

Man teilt die einfachen Verbande ein in Binden-
verbande und Tiucherverbande.

1) Bindenverbande.

Wihrend man in friheren Jahren die Bindenver-
bande mit LLeinenbinden anlegte, benutzt man heute
als Stoff zu den Binden fast ausschliesslich die Baum-
wolle, die entweder locker gewebt als einfache Gaze-
oder Mullbinde, oder fester gewebt, als Calicot- oder
Cambricbinde in Verwendung kommt. Wenn die
ceinfache Gaze- oder Mullbinde noch Starke enthalt oder
mit Starke impragniert 1st, so heisst sie appretierte
oder gestarkte Gazebinde oder blaue Binde oder
auch wohl Organtinbinde. Diese gestarkten Binden
werden stets nass angelegt. Man taucht sie in Wasser,
driickt sie gehorig aus und zieht sie beim Umwickeln
recht fest an, da die Binde beim Trocknen wieder
lockerer wird. Umgekehrt zieht sich die Leinen-
binde trocken angelegt und dann befeuchtet, zusammen.
Relativ selten kommt als Bindenstoff die reine Wolle
in Verwendung. Man benutzt sie in der Form der Fla-
nellbinde nurzu gewissen Zwecken.

Die Binden selbst verwendet man als einkdpfige
oder zweikopfige Binden. Die einkopfige Binde
(Tafel 1) entsteht dadurch, dass man sich die Binden-
stoffe in verschieden breite Streifen schneidet und diese
einzelnen Streifen nun aufwickelt, Dieses Aufwickeln
kann entweder mittelst einer Bindenwickelmaschine

oder mittelst der Hand e geschehen.
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Bindenwickelmaschinen sind in verschiedener
Form angegeben worden. Sie haben alle das gemein-
sam, dass man das Bindenende an einer Kurbel be-
festigt und durch Drehen dieser Kurbel den Binden-
streifen auf die Kurbelachse aufrollt. Um eine recht
gleichmassige Festigkeit der Bindenrolle zu erzielen, muss
man, wahrend man mit der einen Hand die Kurbel dreht,
mit der andern Hand das Ende der Binde recht stramm
spannen. (Tafel 2.)

Da man beim gewohnlichen Anlegen von Verbanden
Bindenwickelmaschinen nicht gebrauchen kann, muss man
sich darin iiben, die Binde auch mit den Handen
allein aufzuwickeln Es geschieht dies in folgender
Weise. (Tafel 3.) Man nimmt das eine Iinde des Binden-
streifens, legt dasselbe mehrfach platt auf einander und
macht sich so, indem man die Platte zusammendreht,
einen kleinen Knauel, der den Beginn der Binde dar-
stellt. Diiesen Knauel vergrossert man nun zunachst
dadurch, dass man ihn zwischen Zeigefinger und Daumen
beider Hande an beiden Seiten fasst und ihn zwischen
diesen Fingern so um seine Achse dreht, dass immer
neue Partieen des Bindenstreifens in die Rolle mit ein-
bezogen werden. Hat die Rolle nun etwa die Dicke
eines Daumens erreicht, so fasst man sie von beiden
Seiten her zwischen Daumen und Mittelfinger der linken
Hand. Der linke Zeigefinger kommt oben auf die Rolle
selbst zu liegen. Unter den herunterhangenden Binden-
streifen legt man nun parallel mit der Rolle die rechte
Hand, so dass der Radialrand des Zeigefingers direkt
nach oben zu stehen kommt, wihrend der Mittelfinger
von unten her die Rolle umfasst. Indem nun die rechte
Hand den Bindenstreifen zwischen Daumen und Zeige-
finger fasst und ihn fest anzieht, dreht sie die Binden-
rolle vermittelst des Daumens und des Mittelfingers im
entgegengesetzten Sinne des Uhrzeigers so oft herum,
bis der ganze Streifen aufgerollt ist. Damit die Rolle
recht Test und gleichmassig aufgewickelt wird, ist es
wieder notwendig, den noch nicht aufgewickelten Binden-
streifen recht fest zwischen Daumen und Zeigefinger

S Tt 5 il el e
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Einkopfige Binde.

Die linke Hand hilt die Binde. wie sie beim

Aufrollen gehalten
werden soll.






Tafel 2,

Aufwickeln der Binde mittelst einer Bindenwickelmaschine.






Tafel 3.

Aufwickeln einer Binde mit den Hinden.






Tafel 4.

Zweikdpfige Binde.
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anzuspannen. Die linke Hand unterstiitzt die Binde beim
Aufrollen. Wir teilen ihs nach dem Gesagten nur eine
Nebenaufgabe zu, weil wir gefunden haben, dass das
Aufrollen 1'i3r|111ttc*lat der rechten Hand im .1lltra.,t1umcn
leichter ist, als wenn der linken Hand die ILm]:-t{mfgdhL
des l)ruhcnh zufallt.

Ist die Binde aufgewickelt, so besteht sie aus dem
Bindenkopf und dem Bindenende. Da sie nur einen
Kopf hat, so nennt man sie eine einképfige Binde.

Eine zweikopfige Binde (Tafel 4) erhalt man dann,
wenn man den Bindenstreifen von beiden Enden her in
der oben geschilderten Weise gleichmassig aufwickelt, so
dass schliesslich nur die Mitte des Bindenstreifens iibrig
bleibt. Bei dem Aufwickeln der doppelkopfigen Binde
muss man darauf achten, dass die beiden Bindenkopfe
nach einer und derselben Seite sehen. In friheren
Zeiten verwendete man wohl auch noch vielkopfige
Binden: dieselben sind heut zu Tage ganz ausser Ge-
brauch gekommen. Dagegen wendet man noch hie und
da die sog. T-Binde an (Tafel 5f), die man dadurch er-
halt, dass man senkrecht auf die Mitte einer doppel-
kopfigen Binde eine einkopfize Binde annaht.

Spaltet man eine Binde von beiden Seiten her so,
dass nur ein kleines Mittelstiick ungespalten bleibt, so
erhalt man eine sog. Schleuderbinde oder Funda.
(Tafel 5 e.)

Schneidet man irgend einen Verbandstoff, in der
Regel die V E.‘Ih:il‘lfl'—"‘:l?:(‘ in beliebig grosse Sticke, so
nennt man diese V l'hﬂt'll.’l‘-[UL]aE Compressen. Je nach
der Zahl der Verbandlagen und der Form des Um-
fanges unterscheidet man einfache (Tafel 5b) und
mehrfache (Tafel 5c¢), viereckige oder Roll-Com-
pressen. (Tafel 5g.)

Langliche, viereckige Compressen nennt man auch
wohl Longuetten. (Tafel 5d.)

Als Verbandstoffe braucht man ausser den Binden
in der Regel noch die Verbandgaze, d. i. Baum-
wollengewebe in Mullform, und die Verbandwatte,
die entweder als entfettete Watte bei Wundverbanden

1#
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oder als geleimte, rohe Watte zur Unterpolsterung
der Verbande in Verwendung kommt. ;

Das Verbinden irgend eines Korperteiles besteht
nun darin, dass man die Binde in bestimmter Weise um
diesen Korperteil herumfiihrt.

Als Beispiel dafiir, wie dieses Anlegen der Binde
zu geschehen hat, wahlen wir zunachst das Verbinden
des Vorderarmes, da sich uns hierbei am leichtesten die
Gelegenheit bietet, die Regeln zu besprechen, die man
beim Anwickeln der Binde befolgen muss, um einen
gutsitzenden Verband zu erhalten.

Um den Vorderarm regelrecht zu verbinden, beginnt
man mit einer Kreistour oberhalb des Handgelenkes.

Diese Kreistour., fascia circularis lfFaft-:l b&7),
stellt den Beginn der meisten Verbande dar. Man darf sie
nicht etwa in der Weise anlegen wollen, dass man die
Binde einfach kreisformig um das untere Ende des Vorder-
armes herumfithrt; denn dann wiirde beim Anziehen des
Bindenkopfes das schon abgewickelte Ende der Binde vom
Vorderarm einfach abgleiten. Man muss vielmehr der Binde
zunachst einen Halt an dem betreffenden Korperteile
geben, und dies geschieht in folgender Weise. Der Arzt
stellt sich so, dass er den zu verbindenden Vorderarm
zu seiner rechten Seite hat. Nun nimmt er das
Bindenende, rollt es etwa handbreit vom Bindenkopf ab,
legt es am unteren Ende des Vorderarmes in leicht
schrager Richtung iiber dem Handgelenk an und
fixiert es in dieser LLage mit seiner linken Hand. Der
Bindenkopf sieht dabei nach oben. (Tafel 6.)
Es ist ein Fehler, das Bindenende so anzulegen, dass
der Bindenkopf nach unten gerichtet ist.

Die Antwort auf die Frage, auf welcher Seite man
beginnen soll, resp. nach welcher Seite das Bindenende
zunachst gerichtet sein soll, ergibt sich leicht aus der Regel,
dass der Rechtshandige von sich aus von links
nach rechts wickeln soll, d. h. von seiner eigenen linken
nach seiner rechten Seite hin. Fangt er aut der eigenen
rechten Seite an und wickelt nach links hinuber, so wickelt
er entgegen seiner eigenen rechten Hand und begibt



Tafel 5.
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Verbandscheere, b) einfache Kompresse,

c) mehrfache Kompresse,
Longuette. e) Schleuderbinde oder

Funda, f) T-Binde, g) Rollkompresse.
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sich somit des Vorteils, den beim Rechtshandigen die
grossere  (reschicklichkeit der rechten Hand gegen-
tiber der linken mit sich bringt. Man legt also, wenn
man den Patienten vor sich stehend denkt und annimmt,
dass man den rechten Vorderarm verbinden will, die
Binde in der schrigen Richtung derart an, dass das Binden-
ende an den ulnaren Rand des Vorderarmriickens zu liegen
kommt, etwa handbreit iiber dem proc. styvloid. ulnae, wih-
rend der Bindenkopf mit seinem unteren Ende in der Hohe
des proc. styloid. radii steht. Nun rollt man die Binde
einmal kreisformig um das untere Ende des Vorder-
armes herum. Dadurch erhalt man an dem Bindenende
einen Zipfel, den man nun um die Kreistour nach unten
herunterschlagt und mit einer zweiten Kreistour befestigt.
(Tafel 7.) Jetzt kann man an dem Bindenkoptf so viel
ziehen als man will, er wird nie mehr abrutschen. So
hat man die fascia circularis vollendet.

Verbindet man nun den Vorderarm in der Weise
weiter, dass die einzelnen Bindentouren sich gegenseitig
zum Teil decken, so erhalt man die sogenannte Dolabra
currens (siehe Tafel 12). Lasst man dagegen die Touren
den Vorderarm spiralformig umgehen, so entsteht die
Dolabraserpens oder repens. (Tafel 8.) Letz-
tere Art kommt im ganzen selten zur Verwendung und
zwar nur dann, wenn man einen Korperteil eingewickelt
hat und nun mit derselben Binde rasch an einen ent-
fernter liegenden Korperteil gelangen will.

Um so hiufiger benutzt man dagegen die Dolabra
currens. Man kann dieselbe so ausfithren, dass die fol-
gende Tour die vorhergehende entweder zu zweidrittel
oder zur Halfte oder noch weniger deckt. Den Grad
der Deckung wihlt man nach dem Zweck, den man
mit der Binde verfolgt. Will man etwa nur ein Ver-
bandstiick an dem Korperteil befestigen, so braucht die
gegenseitige Deckung der Binde nur eine geringe zu
sein. Verfolgt man dagegen den therapeutischen
Zweck einer Compression der unterliegenden
Teile. so muss man die e¢inzelnen Bindentouren sich
in starkerem Grad decken lassen. Je mehr die folgende






Tafel 10.

Ausfiihrung der Dolabra reversa.
(I1. Akt: Bildung der Umschlages.)






Tafel 11.

Ausfithrung der Dolabra reversa (III. Akt: Umschlag wvollendet).






Tafel 12.

Dolabra currens und Dolabra reversa.
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am Unterarm, am Unterschenkel, in geringerem Grade
am Oberarm und Oberschenkel. Um auch an diesen
Teilen iiberall ein glattes Anliegen der Binde zu errei-
chen, muss man sich eines Kunstgriffes bedienen: der
Dolabra reversa oder des Renversé.

Die Dolabra reversa (Tafel 9, 10 & 11) ist
nichts anderes als ein Umschlagen der Binde, so dass
dieselbe etwa um die Halfte verschmailert wird,. Um
einen solchen Umschlag kunstgerecht zu machen, fiihrt
man. sobald man merkt, dass die betreffende Tour
sich nicht glatt anlegt, die Binde leicht schrag in die
Hohe, zieht sie leicht an, fixiert den unteren Rand in
der Mitte des Vorderarmriickens mit dem Daumen der
linken Hand (Tafel 9) und dreht nun die den Binden-
kopf haltende rechte Hand, die in Mittelstellung zwischen
Pronation und Supination steht, in Pronationsstellung
um, indem man sie gleichzeitiz dem Vorderarm nahert
und etwas nach dem Handgelenk des Patienten hin fiihrt.
(Taf. 10.) Durch diese Manipulation erreicht man, dass sich
die Binde gerade in ithrer Halfte umschlagt. (Taf. 11.) Den
umgeschlagenen Teil der Binde fithrt man nun kreisformig
um den Vorderarm herum, so dass der untere Rand der
neuen Tour dem unteren Rand der vorhergehenden Tour
parallel lauft. Beim Umfiihren der Binde um den Vorder-
arm muss man dieselbe wieder leicht und elastisch
anspannen. Hat man den Umschlag richtig gemacht, so
findet gerade in der Mitte des Vorderarms eine Kreuzung
der umgeschlagenen Bindentour mit der vorhergehenden
statt. Man spannt nun die Binde wieder an, fixiert sich
die ebengenannte Kreuzungsstelle mit dem Daumen der
linken Hand, schlagt dann die Binde mit der rechten Hand
in der obengeschilderten Weise um, fuhrt die Tour wieder
parallel der vorhergehenden um den Vorderarm herum und
fahrt so fort bis in die Gegend des Ellenbogengelenks,
d. h. bis man sieht, dass sich die Bindentouren dem wieder
gleichmassig rund gewordenen Vorderarm auch ohne Um-
schlag olatt anschmiegen. Bei einem gut angelegten Ren-
versé sollen sich samtliche Kreuzungsstellen der Binde in
einer geraden Linie in der Mitte des Vorderarms befinden.
{Eaf. 12.)






Tafel 141.

Abwickeln der Binde.






9

angewickelt hat, wieder autwickelt. [Das wiirde zu viel
Zeit beanspruchen und wiirde dem Patienten lastig sein.
Man nimmt vielmehr die Binde ungeordnet ab, indem
man., — moglichst ohne das verbundene Glied zu berithren
oder zu bewegen — die abgewickelten Bindentouren von
einer Hand in die andere gibt. (Tafel 14.)

Zum Aufschneiden der Verbande bedient man sich
zweckmaissig der Seutin’schen Verbandscheere. (Taf. 5a.)
Beim _‘mfadmmdun des Verbandes halt man sich stets
iiber den dickeren Weichteilen und vermeidet, den Ver-
band dort aufzuschneiden, wo er dicht uber prominierenden
Knochenvorspriingen liegt. [Ebenso schneidet man nicht
direkt iiber einer Wunde auf, und schliesslich vermeidet
man womoglich das Schneiden im Winkel, also z. B. auf
der vorderen Seite des Fussgelenkes.

Verbande an der oberen Extremitat.

Bleiben wir bei der oberen Extremitat, so ist das
nachste, was der Anfanger zweckmassig iibt, die

Spica oder Kornéhre.

Als Spica oder Kornahre bezeichnet man die Ein-
wicklung eines (relenkes, derart, dass man peripher oder
central vom Gelenk mit einer Kreistour beginnt und das
Gelenk dann mit drei aufeinander folgenden, sich etwa
zu */3 deckenden und parallel laufenden Achtertouren
umgibt, um schiesslich mit einer Kreistour zu schliessen,
welche die erste Kreistour deckt.

Fangt man peripher von dem Gelenk an und wickelt
gegen das Centrum hin, so miissen die einzelnen Binden-
touren ansteigen — es entsteht eine Spica ascendens;
fangt man {1ag¢_gcn central vom Gelenk an und wickelt
gegen die Peripherie hin, so steigen die Bindentouren ab
— es entsteht eine Spica descendens.

Zwischen der Kreistour und der ersten Achtertour
soll bei einer regelrecht angelegten Spica ein kleiner
dreieckiger Raum frei bleiben, das sogenannte Gera-
nium.
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Unter Hufulgung dieser Regeln wird die

Spica manus descendens. (Tafel 15.)

an der rechten Hand so angelegt: Kreistour oberhalb des
Handgelenkes, Achtertour um das Handgelenk, so zwar,
dass die Binde von der Kreistour aus schrag iiber den
Handriicken, zum Zeigetinger hin, um den Radialrand
des Zeigetingers und den Ulnarrand des kleinen Fingers
herum und schrag iiber den Handriicken hin wieder zum
Handgelenk zuriickgefiihrt wird. Dieser ersten Achter-
tour folgen dann noch zwei weitere gleiche Achtertouren,
welche der ersten parallel laufen und sich so decken,
dass stets der nach dem Handgelenk hinschende Rand
der vorhergehenden Tour freigelassen wird. Hat man
die drei Achtertouren gewickelt, so wird der Verband
mit einer ,Schluss*kreistour um das Handgelenk ge-
schlossen, welche die erste Kreistour deckt.

Die so entstandene Spica manus ist eine descendierende;
sic dient zur Feststellung des Handgelenkes.

Die ascendierende Spica manus wiirde mit einer
Kreistour um die Hand herum beginnen, und die Achter-
touren wiirden sich so decken, dass immer der nach
den Fingern hinsehende Rand der vorhergehenden Tour
freibliebe. Diese Spica manus ascendens wird aber in
der Praxis sehr selten verwendet.

Spica pollicis descendens. (Tafel 16.)
Kreistour um das Handgelenk, drei descendie-
rende Achtertouren um das Metacarpophalangealgelenk
dles abduciert stehenden Daumens, Schlusszirkeltour um
das Handgelenk herum.
Die Spica, die man an den anderen vier Fingern
macht, bezeichnet man in der Regel als

Chirotheca dimidia. (Tafel 17.)

Der betreffende Verband, nechmen wir nun irgend
cinen Finger, z. B. den Zeigefinger, wird in der Weise
angelegt, dass mit einer Kreistour um das Handgelenk
begonnen wird, dass dann drei descendierende Achter-
ouren um das Metacarpophalangealgelenk des Zeige-
fingers und endlich wieder eine Schlusstour um das
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Tafel 16.

=pica pollicis descendens.






Tafel 17.

Chirotheka dimidia (ys%z die Hand und $4%% die Binde).






Tafel 1S.

Beginn der Chirotheka completa.






Tafel 19.

Chirotheka completa.






Tafel 20.

inhiillung der Fingerkuppe.

=]
-

E






11

Handgelenk folgen. Die Achtertouren sollen nur die
Grundphalanx des Fingers decken und das erste Inter-
phalangealgelenk nicht ubersteigen.

Will man den ganzen Finger einwickeln, so ge-
schieht dies mittelst der

Chirotheca completa. (Tafel 18 & 19.)

Die Einwickelung des ganzen Fingers ist in An-
betracht der so haufigen Panaritien und Fingerverletz-
ungen in der Praxis sehr oft auszufithren, und ist der
Verband daher gehorig einzuiiben.

Nehmen wir wieder den rechten Zeigefinger als
Beispiel, so beginnen wir mit einer Kreistour um das
Handgelenk, fithren die Binde, die nicht zu breit
sein darf, von der Kreistour aus schrag {iber den
Handriicken nach dem Zeigefinger hin, fuhren sie um
den Radialrand desselben herum und gehen nun sofort
mit Spiralwindungen, also mit einer Dolabra serpens
bis an die Spitze des Fingers heran. (Tafel 18.) Von
der Spitze des Fingers an wickelt man nun mit gleich-
massig sich deckenden Touren einer Dolabra currens gegen
die Basis des Fingers hin, indem man, wenn notig,
einen oder den anderen Umschlag hinzufigt. Ist man
mit den Kreistouren bis unmittelbar an die Basis
des Fingers gelangt, so filhrt man die Binde in
Form einer halben Achtertour nach dem Radialrand des
Vorderarmes hin und schliesst mit der Kreistour uber
der ersten Kreistour um das Handgelenk. (Tafel 19.)

Die Touren um den Finger missen so fest angelegt
sein, dass man sie von demselben nicht durch ein-
fachen Zug entfernen kann. i

Der geschilderte Verband lasst die Kuppe des Fingers
frei. Will man auch die Fingerkuppe mit zu-
decken (Taf. 21), was beim Anlegen antiseptischer Ver-
bande nétig ist, so legt man den Verband genau in der-
selben Weise an, wie er eben geschildert wurde, schliesst
dann aber nicht mit der Kreistour, sondern fihrt die
Binde in ihrer ganzen Breite erst noch einmal schrag
iiber den Handriicken und den ganzen Finger heriiber,
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deckt mit ihr die Fingerkuppe zu, filhrt sie nun an
der volaren Seite des Fingers und der Hand nach
dem Processus styloideus radit hin, wobei man ja nicht
die Binde anziehen darf, weil sonst ein unleidlicher
Druck auf die Fingerspitze entsteht, fiihrt dann die
Binde wieder iiber den Handriicken und in Spiral-
windungen bis zur Spitze des Fingers und wickelt nun
schliesslich wieder wie vorher von der Spitze des Fin-
gers nach seiner Basis hin, macht an letzterer ange-
kommen noch eine halbe Achtertour in gleicher Weise
wie vorhin und schliesst mit einer Zirkeltour um das
Handgelenk.

Involutio digitorum. (Tafel 21.)

Die Einwicklung aller fiinf Finger, die
Involutio digitorum geschieht in der Weise, dass
man mit einer Kreistour um das Handgelenk herum
beginnt und dass man dann, vom Daumen oder kleinen
Finger angefangen, samtliche Finger der Rethe nach,
nach Art der eben beschricbenen Chirotheca completa,
einwickelt. Man gelangt von dem einen Finger zum
andern so, dass man nach Ausfithrung der halben Achter-
tour, welche die Chirotheca completa beendigt, die Binde
schrag iiber den Handricken zu dem nachsten Finger
fithrt, um dann mit Spiralwindungen an die Spitze des-
selben zu gelangen und von dieser dann wieder bis
zur Basis des Fingers zuriickzuwickeln. Den Schluss
bildet eine Zirkeltour um das Handgelenk herum.

Die Einwicklung des Ellbogengelenkes
oeschieht mittelst eines Verbandes, den man als T e s-
tudo cubiti (testudo die Schildkrote) bezeichnet.

Man unterscheidet eine testudo cubiti inversa
und reversa.

Testudo cubiti inversa. (Tafel 22.)
Man ]cgt den Verband am besten hei leicht ge-

beugtem Ellbogengelenk an. Den Beginn der Binde bildet
eine Kreistour, die man etwa handbreit unterhalb des



- Tafel 21.

Involutio digitorum.






Tafel 22,

Testudo cubiti inversa.






Tafel 23.

Testudo cubiti reversa.
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Ellbogengelenkes anlegt. Von dieser Kreistour aus fihrt
man nun die Binde nach der Ellenbeuge hin, iiber die-
selbe hinweg, um den untern Teil des Oberarmes herum,
wieder tiber die Ellenbeuge hin und zur Kreistour zuriick.
So hat man das Ellbogengelenk mittelst einer Achter-
tour umgangen. Dieser ersten Achtertour sollen nun
noch zwei weitere Achtertouren in der Weise folgen,
dass die einzelnen Touren sich etwa zur Halfte decken,
so zwar, dass immer der Rand der vorhergehenden
Tour zugedeckt wird, der gegen das Ellbogengelenk
hinschaut. Die Kreuzung der einzelnen 3indentouren
findet stets in der Ellenbeuge statt. Wickelt man die
Achtertouren in der angegebenen Weise an, so hat man
mit der dritten Achtertour den ganzen von der ersten
Achtertour freigelassenen Raum an der Hinterseite des
Gelenkes zugedeckt. Hat man die dritte Achtertour
vollendet, so schliesst man den Verband mit einer Kreis-
tour, die gerade iiber das Gelenk hinweg verlauft.

Man hat so eine Kreistour mitten um das Gelenk
erhalten, von der aus je drei Touren nach dem Oberarm
hin aufsteigen, nach dem Unterarm hin absteigen.

Der Anfanger macht bei der Anlegung der testudo
cubiti inversa gewohnlich einige Fehler. Der erste Fehler
ist der, dass er zu tief unterhalb des Ellenbogengelenks
anfangt, so dass er mit den drei vorgeschriebenen Achter-
touren das Gelenk nicht einwickeln kann. Ein weiterer
Fehler ist der, dass er von der Anfangskreistour aus
nicht gleich iiber die Ellenbeuge sondern iiber die Streck-
seite des (elenkes hinweggeht, und schliesslich fuhrt er
die Schlusskreistour nicht um das Gelenk herum, sondern
dieselbe legt unterhalb desselben an.

Testudo cubiti reversa. (Tafel 23.)

Hatte man bei der vorhergehenden Tour unterhalb
des Gelenkes angefangen und gegen das Gelenk hin
gewickelt, daher der Name inversa, so beginnt man bei
der testudo reversa mit der Kreistour gerade iber das
Gelenk hinweg. Im Anschluss an diese Kreistour macht
man dann, indem man die Binde zunachst wieder von
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der Kreistour aus uber die Ellenbeuge hinfiihrt, drei
Achtertouren um das Gelenk herum in der Weise, dass
man stets denjenigen Rand der vorhergehenden Tour zu-
wickelt, der vom Gelenk wegschaut. Man schliesst
schliesslich die Binde mittelst einer Kreistour unterhalb
des Gelenkes.

Der Fehler, der bei Anlegung dieser Testudo meist
zuerst gemacht wird, ist der, dass die Binde wvon der
Anfangstour aus nicht iber die Ellenbeuge, sondern uber
das Olecranon hinweg in die Hohe gefiithrt wird, so dass
die Kreuzung der Binden nicht in der Ellenbeuge, son-
dern auf der hinteren Seite des Ellbogens stattfindet.

Die Einwicklung des Schultergelenkes
geschieht mittelst der Spica humeri. Wir haben hier
wieder eine Spica humeri ascendens und eine Spica humeri
descendens zu unterscheiden. Die

Spica humeri ascendens. (Tafel 24.)

beginnt mit einer Kreistour am oberen Ende des Ober-
arms etwa in der Hohe des Deltoidesansatzes. Von der
Kreistour aus umgeht man nun das Schultergelenk mit
einer Achtertour in der Weise, dass man die Binde uber
die Schulterhéhe hinweg, schrag iiber die Brust, unter
der Achsel der gesunden Seite hin, schrag iiber den
Riucken und iiber die Schulterhohe zurtck zur Kreistour
fuhrt. Dieser ersten Achtertour lasst man noch zwei
weitere Achtertouren folgen, derart, dass die einzelnen
Touren sich parallel laufen und sich etwa zu zwei Dritteln
so decken, dass immer der obere Rand der vorhergehenden
Tour zugewickelt wird, die Touren also ascendieren. Nach
Beendigung der letzten Achtertour wird eine die erste
Kreistour deckende Schlusszirkeltour angelegt.

Spica humeri descendens. (Tafel 23.)

Man beginnt mit einer Kreistour um die Brust herum
in der Hohe der Brustwarzen, und zwar muss man, wenn
man die rechte Schulter des Patienten einwickeln will,
mit dem Bindenanfang an der linken Seite des vor einem
stehenden Patienten beginnen, muss also entgegengesetzt
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Spica humeri ascendens,
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Spica humeri descendens.
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Einwickelung des ganzen Armes.
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der vorher gegebenen allgemeinen Regel jetzt von rechts
nach links wickeln. Will man die linke Schulter ein-
wickeln, so beginnt man an der rechten Seite des Patienten
und wickelt dann nach der allgemein gilticen Regel.
Von der Kreistour um die Brust aus fithrt man.die Binde
schrag iiber die Brust zur Schulterhohe hin, um die Achsel
herum, wieder iiber die Schulterhohe hinweg und schrag
uber den Riicken zur Anfangsstelle zuriick. Dieser ersten
Achtertour folgen dann noch zwei weitere Achtertouren,
die einander parallel laufen und sich so decken, dass
immer der untere Rand der vorhergehenden Tour zu-
gewickelt wird. Den Schluss bildet wieder eine Kreistour
um die Brust herum.

Die Einwicklung der ganzen oberen Extremitét,

(Tafel 26.)
auch wohl nach dem Chirurgen Theden Involutio
brachii Thedenii genannt, wurde in friheren Jahren
namentlich dann angewendet, wenn beim Aderlass die
Arteria cubitalis verletzt worden war. Heutzutage bedient
man sich ihrer noch zur Compression bei odematosen
oder emphysematosen Anschwellungen des Armes,
namentlich aber zum Zwecke der sogenannten Autotrans-
fusion, um bei drohender Blutleere des Gehirns den Blut-
zufluss zu der betreffenden Extremitat moglichst einzu-
schranken.

Die Einwicklung geschieht kunstgerecht derart, dass
man zunachst samtliche Finger in der vorherbeschrie benen
Weise mittelst der Chirotheca completa einwickelt.
dass man nach vollendeter Fingereinwicklung ein
Spica manus ascendens anschliesst, dass man dann
den Vorderarm mit einer Dolabra currens, respektive
reversa bis zum Ellbogengelenk umgibt, an diesem
angekommen, eine testudo cubiti inversa macht, um
darauf am Oberarm mittelst der Dolabra currens, resp.
reversa bis zum Deltoidesansatz anzusteigen und
schliesslich mit einer Spica humeri ascendens
zu endigen.
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Verbdnde an der unteren Extremitat.
Stapes oder Steigbiigel. (Tafel 27.)

Der Stapes oder Steigbiigel wurde in fritheren Jahren
angelegt, wenn man einen Aderlass am Fusse gemacht
hatte. Man beginnt mit einer Kreistour an der Basis
der Zehen, macht im Anschluss an diese Kreistour drei
aufsteigende Touren einer Dolabra currens und schliesst
mit einer Achtertour um das Fussgelenk herum.

Spica pedis descendens. (Tafel 28.)

[ )ie Spiuu pedis descendens, auch wohl San-
dalium genannt, entspricht der Spica manus. Man be-
ginnt mit einer Kreistour oberhalb der Knochel, macht
dann, — den rechten Fuss des Patienten angenommen —,
drei descendierende Achtertouren um das Fussgelenk
herum in der Weise, dass die Binde jeweils von der
Kreistour aus schrag uber den Fussriicken, nach dem
medialen Rand des Fusses hin, um die Fusssohle herum
und wieder schrag iiber den Fussriicken zuriick zur Kreis-
tour lauft, und endigt mit einer Schlusskreistour oberhalb
der Knochel.

Testudo calcanei. (Tafel 29.)

DieTestudo calcanei entspricht der Testudo cubiti
imversa. Man beginnt mit einer Kreistour um den Fuss-
ricken herum, schliesst an diese Kreistour eine Achter-
tour um das Fussgelenk an, mit Kreuzung der Binden-
touren gerade in der Mitte des Fussriickens, schliesst die-
ser ersten Achtertour noch zwei weitere Achtertouren an,
so dass immer derjenige Rand der vorhergehenden Tour
cingewickelt wird, der nach der Ferse schaut, und en-
digt mit einer Kreistour gerade iiber die Ferse hinweg.

Testudo calcanei zum Zwecke eines antiseptischen
Verbandes. (Tafel 30.,)

Wenn man die testudo calcanei in der eben be-
schriecbenen Weise anlegt, so schmiegen sich die ein-
zelnen Touren den Umrissen des Fusses an der Fuss-
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Einwickelung des ganzen Fusses.






sohle und iiber der Achillessehne niemals glatt an, klaffen
vielmehr an diesen Stellen mehr oder weniger erheblich.
Um auch an diesen Stellen einen festen Halt fiir die
Binden zu gewinnen und ein Abrutschen derselben zu
verhiiten, fiigt man der eigentlichen Testudo calcanei
zweckmassig einige Bindentouren hinzu, welche einen
wirklichen Abschlussder F erse herbeifithren. Maner-
zielt einen solchen, wenn man die Binde nach wvollen-
deter testudo calcanei schrig iiber den Fussriicken, zur
Fusssohle hin, um diese herum, schrig gegen die Achil-
lessehne hin, um diese herum, wieder zum Fussriicken
zurtick, jetzt nach der anderen Seite hin zur Fusssohle,
um dieselbe herum, wieder schrag gegen die Achilles-
sehne hin und zum Fussriicken zuriickfiihrt.

Einwicklung des Fusses von den Zehen an. (Tafel 31.)

Will man den Fuss einwickeln, ochne die Zehen mit
in den Verband hereinzunehmen, so combiniert man
zweckmassig den Stapes mit der testudo calcanei. Man
beginnt an der Zehenbasis und wickelt zuerst regelrecht
den Stapes; die Achtertour des Stapes, die man um das
Fussgelenk herumgewickelt hat, benutzt man nun gleich
als erste Achtertour fur die testudo calcanei, wickelt
also die Ferse nur noch mit zwei weiteren Achtertouren
und der Schlusskreistour ein und fiigt nach Vollendung
dieser noch den sit venia verbo-antiseptischen Fersen-
abschluss hinzu.

Einwicklung des ganzen Fusses. (Tafel 32.)

Will man auch die Zehen mit in den Verband
hineinnehmen, so macht man den Verband zunachst
genau in der eben beschriebenen Weise, dann aber fuhrt
man die Binde in Langstouren von der Ferse iuiber die
Zehen hinweg, zur Ferse zuriick, indem man an einer
Seite des Fusses anfangt und die Langstouren dann nach
der andern Seite hinfihrt, so dass sie sich leicht decken,
bis die Zehen vollstandig eingeschlossen sind. Jede Span-
nung dieser Langstouren muss auf das sorgfaltigste ver-
mieden werden, da sonst ein unleidlicher Druck oder
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Zug auf die Zehen entsteht. Sind die Zehen vollstandig
verdeckt, so wickelt man nun die Langstouren mit Kreis-
touren ein, die man von der Spitze der Zehen nach dem
Unterschenkel hinfithrt. Einige Achtertouren um das
Fussgelenk herum, die man einschaltet, sorgen datfur,
dass die Binde nicht abrutscht.

Einwicklung des Unterschenkels. (siche Tafel 38.)

Zur Einwicklung des Unterschenkels legt man zu-
nichst eine Kreistour um die Knochel herum an und
geht dann mit gleichmassig sich deckenden Touren einer
Dolabra currens resp. reversa bis zum Knie in die Hohe.

Der Unterschenkel ist sehr geeignet, um an ihm
das Anlegen der Renversé’s zu iiben. Bei einem gut
sitzenden Verband sollen die Renversé’s in einer Linie
in der Mitte des Unterschenkels liegen.

Die

Einwicklung des Knies

geschicht mittelst der Testudo genu inversa oder reversa.

Testudo genu inversa. (Tafel 33.)

Bei leicht gebeugtem Knie macht man eine Kreis-
tour am oberen Ende des Unterschenkels, fuhrt die
Binde uber die Kniekehle hinweg, mit einer Achter-
tour um das Gelenk herum, lisst dieser ersten Achter-
tour noch zwei weitere Achtertouren folgen, die sich
in der Kniekehle kreuzen und sich so decken, dass
immer der nach dem Kniegelenk hinsehende Rand der
vorhergehenden Tour zugewickelt wird, und schliesst mit
einer Kreistour, gerade iiber die Patella hinweg. So
hat man wieder eine Kreistour iiber das Gelenk hin-
weg und je drei von dieser aufsteigende und absteigende
Touren.

Testudo genu reversa. (Tafel 34.)

An eine Kreistour gerade uber die Patella hinweg
schliesst man drei sich in der Kniekehle kreuzende Ach-
tertouren an, die so um das Gelenk herumgefiihrt werden,
dass immer der vom Kniegelenk wegsehende Rand der
vorhergehenden Tour zugewickelt wird.
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Die

Einwicklung des Oberschenkels (siche Tafel 38)
geschieht vom Kniegelenk aus mit gleichmassig sich
deckenden Touren einer Dolabra currens resp. reversa.

Lur

Einwicklung der Hiifte

bedient man sich der Spica coxae ascendens oder Spica
coxae descendens.

Spica coxae ascendens. (Tafel 35.)

Von einer Kreistour am oberen Ende des Ober-
schenkels aus geht die Binde nach vorn schrag iiber
den Unterleib hinweg um den unteren Teil des Riickens
herum und wieder nach vorn zum Oberschenkel an die
Kreistour zuriick. So ist die erste Achtertour um das
Hiiftgelenk entstanden, welcher man noch zwei in gleicher
Weise verlaufende aufsteigende Achtertouren folgen lasst.
Die Schlusskreistour deckt die Anfangskreistour.

Lasst man die Kreuzungen der Spica gerade in die
Leiste fallen und legt vorher einen Bausch Watte auf
diese, so erhalt man einen guten Druckverband fur ge-
schwollene Leistendrusen.

Spica coxae descendens. (Tafel 36.)

Man beginnt mit einer Kreistour, die in der Hohe
des Nabels um das Abdomen herumgeht, und wickelt von
sich aus von links nach rechts, wenn man die linke
Seite des Patienten bandagieren will, von rechts nach
links aber, wenn die rechte Hiifte eingewickelt werden
soll. Von der Kreistour aus wickelt man die erste
Achtertour um das Hiiftgelenk herum, indem man die
Binde schrag tiber das Abdomen herab, um den Ober-
schenkel herum und nach der Anfangsstelle der Kreis-
tour hinfihrt. Dieser ersten Achtertour folgen dann noch
zwei weitere absteigende Achtertouren und die Schluss-
kreistour um das Abdomen herum.

Spica coxae duplex. (Tafel 37.)
Die Spica coxae duplex, mittelst deren man beide
Hiuften einwickelt, ist ein praktisch ungemein wichtiger
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Verband, weil er unentbehrlich ist zur exakten Anlegung
antiseptischer Verbande am unteren Ende des Leibes
und an den Hiiften. Man beginnt, von links nach rechts
wickelnd, mit einer Kreistour um das Abdomen herum
in der Hohe des Nabels, fuhrt von der Kreistour aus
die Binde schrag iiber den Unterleib hinweg nach ab-
warts zum linken Oberschenkel hin, um den Ober-
schenkel herum, zur Anfangsstelle der Kreistour zuriick,
nun schrag nach vorne um den rechten Oberschenkel
herum, schrag nach aufwarts iiber den Unterleib hin,
und um den Riicken herum zur Anfangsstelle der Binde
zuriick; so hat man je eine Achtertour um den linken
und rechten Oberschenkel gewickelt. In der gleichen
Weise fithrt man nun noch zwei weitere Achtertouren
absteigend um beide Hiiften herum und schliesst mit
der Kreistour ebenso, wie man angefangen hat. Ist der
Verband richtic angelegt, so hat man eine Spica de-
scendens gerade in der Linea alba etwa in der Mitte
zwischen Symphyse und Nabel und je eine Spica de-
scendens um das rechte und linke Hiiftgelenk.

Einwicklung der ganzen unteren Extremitit. Involutio
Thedenii extremitatis inferioris. (Tafel 38.)

Die Einwicklung der ganzen unteren Extremitat
braucht man in der Praxis haufiger als die Einwicklung
der oberen Extremitat. Die Indikation zur Einwick-
lung geben hyvdropische Anschwellungen, Varicen-
bildungen, Verletzungen., Anwicklung von Heftpflaster-
streifen zu Streckverbanden und die Autotransfusion.

Man beginnt mit einer Kreistour an der Zehen-
basis, wickelt von dieser aus regelrecht den Stapes,
schliesst an diesen die Testudo calcane1 mit gehorigem
Fersenabschluss an, geht dann am Unterschenkel mit der
Dolabra currens, resp. reversa in ‘die Hohe, macht
am Kniegelenk die Testudo genu inversa, wickelt
dann den Oberschenkel mit einer Dolabra currens
resp. reversa ein und schliesst mit einer Spica coxae
ascendens.

Die Uebung im regelrechten Einwickeln einer Ex-
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tremitat in der genannten Weise, so dass kein Teil der
ganzen Extremitat von den Zehen bis zur Leiste un-
bedeckt ist, dass die einzelnen Bindentouren sich dabei
gut und gleichmassig decken, dass sie ferner weder zu
fest noch zu locker angelegt sind, ist dem Anfanger sehr
zu empfehlen, denn er soll sich beim Anlegen eines solchen
Verbandes daran gewohnen, die Ordnung und Genauig-
keit zu beobachten, die er bei der Verrichtung anderer
schwierigerer Handleistungen notwendig hat.

Nach der Einwicklung der Extremitaten lassen wir
in der Regel die

Kopfverbédnde

uben.
Der schwierigste der Kopfverbande ist das

Capistrum simplex. (Tafel 39 & 40.)

Das Capistrum simplex ist urspriinglich angegeben
worden, um bei Briichen einer Unterkieferhalfte den ge-
brochenen Unterkiefer gegen den Oberkiefer zu schienen.
Es sollen, vor dem Ohr der kranken Seite beginnend,
drei vom Kinn nach dem Scheitel aufsteigende
Touren den Unterkiefer gegen den Oberkiefer andrucken.
Zywischen der zweiten und der dritten dieser aufsteigen-
den Touren soll eine uber das Kinn und den Nacken
hingefiihrte Kreistour dem Verband eine geniigende
Festigkeit geben, (sog. Kinntour), wahrend der Schluss
oben durch eine Kreistour um Stirn und Hinterhaupt
erzielt wird. Auf der gesunden Seite sollen nicht drei,
sondern nur eine aufsteigende Tour vorhanden sein.

Der Verband wird in folgender Weise angelegt:
Will man die linke (Gesichtsseite einwickeln, so legt man
das Bindenende horizontal tber dem rechten Ohr des
Patienten an und macht nun von seiner eigenen linken
nach der rechten Seite wickelnd, also wie wir frither aus-
ogefithrt haben, von links nach rechts zunachst eine Kreis-
tour um, Stirn und Hinterhaupt. Zur Einwicklung der
rechten Seite beginnt man umgekehrt iiber dem linken
Ohr und wickelt mit seiner eigenen linken Hand von der



eigenen rechten nach der eigenen linken Seite, also von
rechts nach links. Von der Kreistour aus fithrt man nun
die Binde um den Nacken herum unter das Kinn, vor dem
Ohr der kranken Seite in die Hohe, auf den Scheitel,
hinter dem Ohr der gesunden Seite herab unter das Kinn,
vor dem Ohr der kranken Seite in die Hohe, so dass der
nach dem Auge hinsehende Rand der ersten aufsteigenden
Tour zugewickelt wird, auf den Scheitel zum Nacken hin,
wobei man die Binde moglichst nahe gegen das Ohr der
cesunden Seite hin fiihrt, so dass sie nicht iiber den Hinter-
kopf abrutschen kann, um den Nacken herum, von der
kranken Seite her uber das Kinn (Kinntour) zum
Nacken zurick, um den Hals herum, vor dem Ohr
der gesunden Seite in die Hohe auf den Scheitel, um den
Nacken herum, wobei man sich wiederum moglichst nahe
dem Ohr halt, unter das Kinn und mit der dritten Tour
aufsteigend zum Scheitel, von wo aus schliesslich mit einer
Kreistour um Hinterhaupt und Stirn geschlossen wird.

Ich halte das Capistrum simplex nicht nur fir einen
guten Verband zur Uebung, sondern auch fiir recht prak-
tisch. Wem er recht, sozusagen in Fleisch und Blut iiber-
gegangen ist, der wird niemals Schwierigkeiten bei An-
legung eines antiseptischen Verbandes am Kopfe haben.
Das Einzige, was an dem typischen Verbande unprak-
tisch ist, ist das Herabfihren der ersten Tour hinter dem
Ohr der gesunden Seite, denn die so angelegte Binden-
tour sucht nach vorn abzurutschen und schneidet, wenn
man sie straff anzieht, an der Ohrmuschel ein. Es ist
daher praktisch besser, sie vor*dem Ohr der gesunden Seite
herabzufiihren.

Capistrum duplex. (Tafel 41.)

Bei dem Capistrum duplex, das ursprunglich fiir
doppelseitice Unterkieferfrakturen bestimmt war, sollen auf
jeder Seite drei vom Kinn nach dem Scheitel aufsteigende
Touren gewickelt werden; zwischen zweiter und dritter
Tour soll die Kinntour eingeschaltet sein. Man beginnt,
indem man das Bindenende auf die Mitte des Scheitels legt,
fithrt die Binde am ausseren linken Augenwinkel vorbei
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nach dem Kinn, geht unter diesem herum zum iusseren
Augenwinkel der anderen Seite und zum Scheitel zuriick.
So hat man gewissermassen eine Kreistour um Scheitel und
Kinn g_}umu,ht Vom Scheitel aus geht man nun, sich mog-
lichst nahe dem linken Ohr hal thL nach dem Nacken Iun,
um diesen herum unter das Kinn, vor dem linken Ohr in
die Hohe, so dass der nach diesem Ohr hinschauende Rand
der Vm'herguhcndﬂnTmlr zugewickelt wird, auf denScheitel,
um den Nacken herum wieder moglichst nahe dem rechten
Ohr, unter das Kinn, vor dem rechten Ohr in die Hohe
auf den Scheitel, um den Nacken, von der rechten Seite
her iiber das Kinn (Kinntour), um den Nacken, um den
Hals, unter das Kinn, vor dem linken Ohr mit der dritten
Tour in die Hohe auf den Scheitel, um den Nacken herum
unter das Kinn und vor dem rechten Ohre mit der dritten
Tour in die Hohe auf den Scheitel; schliesslich Schluss-
kreistour um Hinterhaupt und Stirn.

Zur Deckung der Schadelwolbung bedient man
sich der

Mitra Hippocratis. (Tafel 42.)

Die Mitra Hippocratis wird mittelst einer doppel-
kopfigen Binde angelegt. Man fasst die beiden Binden-
kopfe, wickelt sie etwas ab und legt die Mitte der Binde
auf die Stirn, so dass der untere Bindenrand die Augen-
brauen beriithrt. Nun fithrt man die beiden Bindenkopfe
nach dem Nacken hin, kreuzt sie hier, lasst nun den einen
Himlr.‘:nkupf. den wir als Himluukupf a bezeichnen wollen,
von der Mitte des Nackens iiber die Mitte des C‘){‘h{.‘lttlh
hinweg bis zur Nasenwurzel, den anderen, den H}mlenlinlﬂ
b, aber kreisférmig um Hinterhaupt und Stirn verlaufen.
Diese Kreistour deckt iiber der Glabella die von hinten
nach vorn verlaufende, mit dem Hiudunlu}}']f a beschriehene
Tour. Ist die Fixirung des Bindenkopfes a durch den
Bindenkopf b erfolgt, so fitlhrt man den Bindenkopf
von der Glabella aus wieder iiber den Scheitel nach
dem Nacken zuriick, wobei diese zweite Tour die erste
zu etwa einem Drittel deckt, und fixirt die Tour hinten
am Nacken wieder durch eine mit dem Bindenkopf b
ausgefithrte Kreistour. Nun fithrt man den Bindenkopf a
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wieder nach vorn zur Glabella hin, indem man jetzt die
andere Seite der ersten von hinten, nach vorn ziehenden
Tour zudeckt. So wickelt man nun allmahlich die ganze
Schadelwolbung ein, indem der Bindenkopf a immer
nur von hinten nach vorn, resp. von vorn nach hinten,
und zwar stets abwechselnd nach beiden Seiten hin ge-
fithrt wird, wahrend der Bindenkopf b immer nur Kreis-
touren um Hinterhaupt und Stirn macht, um die Touren
des Bindenkopfes b zu fixiren. Soll der Verband gut
sitzen, so muss die Kreuzung der Bindentouren am
Hinterkopf stets unterhalb der Protuberantia occipi-
talis erfolgen.

Die
Verbdnde fiir die Augen

sind der Monoculus und Binoculus.

Monoculus. (Tafel 43.)

Der Monoculus, auch wohl Druckverband fiir
das Auge genannt, beginnt mit einer Kreistour um Stirn
und Hinterhaupt. Will man das linke Auge einwickeln,
so legt man das Bindenende iiber dem rechten Ohr an
und wickelt von sich aus von links nach rechts; um das
rechte Auge zuzuwickeln, legt man das Bindenende tuber
dem linken Ohr an und wickelt von sich aus mit der
linken Hand von rechts nach links. Man wverhalt sich
also hier genau so wie beim Capistrum simplex.

Von der Kreistour aus fithrt man die Binde zur
Glabella, iiber das kranke Auge hinweg, unter dem Ohr
der kranken Seite vorbei, um das Hinterhaupt herum,
schrag aufsteigend iiber dem Ohr der gesunden Seite
zur Kreistour zuriick, deremn oberen Rand man
zudeckt, und zur Glabella hin. Auf dieser kreuzt
man nun die erste Tour, fuhrt die Binde wieder
iiber das kranke Auge hinweg, so zwar, dass man nun
den unteren Rand der vorhergehenden Tour zu-
wickelt, geht wieder unter dem Ohr der kranken Seite
hin, um das Hinterhaupt herum, steigt steil, den oberen
Rand der vorhergehenden Tour zuwickelnd, iiber die
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Seitenflache des Schadels herauf, fuhrt die Binde dann
wieder zur Glabella herunter. kreuzt hier wieder, geht
wieder iiber das Auge hinweg, wickelt jetzt wieder den
unteren Rand der vorhergehenden Tour zu, geht
unter dem Ohr der kranken Seite um den Hinterkopf
herum zu der Stelle zurick, wo man angefangen hatte,
und schliesst von hier aus mit einer Kreistour um Stirn
und Hinterhaupt.

Bei dem richtig angelesten Monoculus sollen dem-
nach die Bindentouren, die oberhalb des gesunden Ohres
liegen, aufsteigend, die das Auge zudeckenden dagegen
absteigend verlaufen. In der Praxis wird der Monoculus
gewohnlich mit einer Flanellbinde angelegt, weil sich
diese den Contouren des Kopfes besser anschmiegt.

Binoculus. (Tafel 44.)

Soll der Verband gleichzeitizg beide Augen decken,
so kommt der Binoculus zur Verwendung. Dieser wird
analog der Spica coxae duplex so angelegt, dass man
abwechselnd das eine und das andere Auge zudeckt.
Man beginnt mit einer Kreistour um Stirn und Hinterhau pt,
fiithrt — wvon sich aus — von links nach rechts wickelnd,
die Binde iiber das linke Auge hinweg, unter dem linken
Ohr vorbei, um das Hinterhaupt herum, unter dem rechten
Ohr vorbei, iiber das rechte Auge hinweg, iiber die Gla-
bella, oberhalb des linken Ohres um den Kopf herum,
iiber dem rechten Ohr, den oberen Rand der vorher-
gehenden Tour zuwickelnd, wieder zur Glabella zuruck.
So wickelt man nun noch zweil weitere Touren, dass die
Kreuzung der Bindentouren jedesmal auf der Glabella
statthat und dass die oberhalb der Augenbrauen lie-
genden Touren aufsteicen, die die Augen deckenden
Touren dagegen absteigen. Liegt der Verband gut, so
strablen die einzelnen Bindentouren sternformig von der
(slabella - aus.

Fascia nodosa, (Tafel 453.)
Die Fascia nodosa oder Knotenbinde wurde in-
fritheren Jahren angewendet zur' Compression nach einem
Aderlass an der Arteria temporalis. Heutzutage ver-
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wendet man sie noch gelegentlich zur Compression bei
einem sich bildenden Aneurysma dieser Arterie, oder als
Notverband bei Verletzungen derselben.

Der Verband wird mit einer doppelképfigen Binde
angelegt. Die Mitte dieser doppelkopfigen Binde legt
man uber das Ohr der gesunden Seite, fithrt beide Binden-
kopfe tuber Stirn und Hinterhaupt nach der, wie wir
annehmen wollen, verletzten Seite hin, kreuzt hier die
Bindenkopfe, so dass der um die Stirn verlaufende
Bindenkopf nach dem Scheitel zu, der vom Hinterhaupt
kommende dagegen nach dem Kinne hin sieht, fiihrt
die Binden vom Scheitel resp. Kinn vor dem gesunden
Ohr vorbei iiber den Scheitel resp. das Kinn hin zur
verletzten Stelle, kreuzt hier wieder und wiederholt diese
Touren mehrere Male. Durch die verschiedenen Kreuz-
ungen der Bindentouren entstehen Knotenj soll der Ver-
band seinen Zweck erfiillen, so missen die einzelnen
Knoten genau aufeinander zu liegen kommen; ist aber
das letztere der Fall, so kann man wirklich eine starke
Compression mit dem Verbande ausfiihren.

Funda nasi. (Tafel 46.)

Unter Funda oder Schleuder versteht man einen
Bindenstreifen von etwa doppelt so grosser Breite, als sie
gewohnlich am Kopf verwendet werden, den man von
beiden Seiten her bis auf ein etwa handbreites Mittelstiick
einreisst.

Zur Ausfuhrung der Funda nasi legt man nun dieses
Mittelstiick auf die Nase, nimmt die beiden oberen Streifen,
fithrt sie unter den beiden Ohren hinweg nach dem Hinter-
haupt und knotet sie hier. Dann nimmt man die beiden
unteren Streifen, fuhrt sie in gleicher Weise iiber den
Ohren nach dem Hinterhaupt, um sie dort gleichfalls
zu lknoten.

Funda maxillae. (Tafel 47.)

Zur Ausfihrung der Funda maxillae, auch Kinn-
schleuder genannt, legt man das Mittelstiick auf das
Kinn, so dass es mit seinem oberen Rand bis unter die
Li;]p{‘. mit seinem unteren bis unter das Kinn reicht.
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Funda maxillae.
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Stella pectoris et dorsi.
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Die beiden oberen Streifen werden nun direkt nach hinten
zum Nacken gefuhrt, hier gekreuzt und nach der Stirn
geleitet, wo sie gekniipft werden. Die beiden unteren
Streifen werden, der eine vor dem einen Ohr, der andere
hinter dem andern Ohr nach dem Scheitel hingefiihrt
und hier ebenfalls geknotet.

Verbande am Rumpf.
[Die
Petit'sche Achtertour und die Stella dorsi. (Tafel 485.)

Wenn man den Patienten, mit dem Riicken gegen
sich gekehrt, vor sich hinstellt, wenn man dann die
Binde vorn an der linken Achsel anlegt, eine Kreistour
um die linke Schulter und Achselhohle macht, die Binde
dann uber die Schulterhohe hinweg, sch ag tiber den Ru-
cken, unter die Achselhohle der anderen Seite, iiber die
entsprechende Schulter hin, schrag uber den Riicken zu-
riick, durch die Achselhohle der linken Seite hindurch und
zur Hohe der linken Schulter zuruck fithrt, so hat man
die Petit’sche Achtertour ausgefiihrt.

Wickelt man nicht eine solche Achtertour, sondern
drei derselben, die von oben nach unten hin absteigen,
so hat man die Stella dorsi oder auch wohl Sternbinde
oder Spica dorsi gemacht. Die Kreuzungsstellen der
Bindentouren liegen gerade in der Mitte des Ruckens
iiber den Dornfortsitzen.

Stella pectoris. (Tafel 49.)

Man stellt den Patienten vor sich hin, macht unter-
halb der Brustwarzen eine Kreistour, steigt von der
rechten Achselhohle aus schrag iiber die vordere Brustwand
zur Schulterhohe der linken Seite hin, geht an der hinteren
Flache der Schulter herab zur linken Achselhohle hin
und steigt von hier aus in gleicher Weise wie eben nach
links, so jetzt schrag iiber die vordere Brustwand nach
der rechten Schulterhohe hin und iiber diese hinweg nach
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der Achsel der rechten Seite. So hat man die erste
Achtertour vollendet. I[ie Kreuzungsstelle der Binden
liegt gerade auf der Mitte des Brustbeins. Der ersten
Achtertour folgen nun noch zwei weitere aufsteigende
Achtertouren, worauf der Verband mit einer Kreistour

um die Brust geschlossen wird.

Stella pectoris et dorsi. (Tafel 50.)

Man legt das Bindenende in der Axillarlinie der
rechten Seite an, macht von links nach rechts wickelnd,
unterhalb der Brustwarzen eine Kreistour um die Brust
und den Riicken, geht dann von der rechten Achsel aus
schrag tiber die Brust nach der linken Schulter in die
Hohe, an der Hinterflache der linken Schulter hinab,
durch die linke Achselhohle hin, schrag tuber die Brust
zur rechten Schulter hin, hinten an der rechten Schulter
herunter, durch die rechte Achselhohle hindurch, vorn
an der rechten Achsel in die Hohe zur rechten Schulter-
hohe, schrag uber den Riicken zur linken Achselhchle
hin, vorn an der linken Achsel in die Hohe, zur linken
Schulterhohe und schrag iiber den Riicken hinweg nach
der rechten Achselhohle hin. So hat man vier Kreu-
zungen erzeugt: vorn iber dem Brustbein, hinten iiber
der Wirbelsaule und auf der Hohe beider Schultern.

In der gleichen Weise wie eben beschrieben, wickelt
man nun noch zwei weitere aufsteigende doppelte Achter-
touren tiber Brust und Riicken und schliesst mit einer
Kreistour um Brust und Rucken.

Suspensorium mammae. (Tafel 31 & 52.)

[Das alte Suspensorium mammae ist ein schlecht
sitzender Verband, der wohl nur noch zu Uebungszwecken
ogelehrt wird. (Tafel 51.) Der Verband soll den Zweck
haben., die weibliche Brust in die Hohe zu heben und
sie in der Hohe zu halten. Man beginnt in der Achsel-
hohle der kranken Seite, wo man das Bindenende wvon
cinem Assistenten einstweilen halten lasst, geht mit der
Binde dem unteren Rande der Brustdriise entlang, schrag
iiber die Vorderfliche des Brustkorbes zur Schulterhohe
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aber unpraktisches Suspensorium mammae.
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Praktisches Suspensorium mammae.
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Suspensorium mammae duplex.
(Jede Brustdriise ist fiir sich eingewickelt.)






Tafel 541.

Suspensorium mammae duplex.
(Beide Brustdriisen sind abwechselnd eingewickelt worden.)
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der gesunden Seite und umgibt diese Schulter mit einer
Achtertour, welche wieder nach der Achselhohle der
kranken Seite hinfihrt. Von hier aus fuhrt man nun
die Binde jetzt dem oberen Rand der Brustdriise entlang,
vorn iiber die Brust, geht mit einer Achtertour um die
gesunde Schulter herum wund wieder zur Achselhohle
der kranken Seite zuriick. Man fiihrt nun von hier aus
in gleicher Weise noch je eine Bindentour an der un-
teren und oberen Brusthalfte, welche den nach der Brust-
warze hinsehenden Rand der vorhergehenden Tour zu-
deckt und schliesst mit einer Kreistour, die gerade iiber
die Mitte der kranken Brust hinweglauft und die Brust-
warze zudeckt.

Wie schon gesagt, sitzt das in dieser Weise ausge-
fithrte Suspensorium sehr schlecht. Will man wirklich
eine DBrustdriise in die Hohe heben und hoch
halten, so verfahrt man besser in folgender Weise. Man
lasst die Brustdriise, wahrend man selber den Verband
anlegt, von einem Assistenten von unten her mit seiner
ganzen Hand in die Hohe heben. Man beginnt nun
mit einer Kreistour, die man unterhalb der Brustdriise
von links nach rechts wickelnd um die vordere und
hintere Seite des Thorax herumfiihrt. Nach wvollen-
deter Kreistour geht man von der kranken Seite aus,
dem unteren Rande der Brustdriise entlang, schrag iiber
die Vorderseite des 'Thorax hin, umgibt die gesunde
Schulter mit einer Achtertour und kommt so wieder zu
der Stelle zuriick, wo man mit der Binde begonnen hatte.

Nun lasst man ganz in der gleichen Weise, wie
diese eben geschilderte Tour aufsteigend noch eine
Reihe gleicher Touren folgen, bis die ganze Brustdruse

vollstandig zugedeckt ist. (Tafel 52.)

Suspensorium mammae duplex.. (Tafel 53 & 54.)

Soll eine Tragbinde fiir beide Brustdrusen geschaffen
werden, so ist es am einfachsten, jede Druse fiir sich ein-
zuwickeln, zuerst die rechte in der eben angegebenen
Weise; man macht aber nach vollendeter Einwicklung
der rechten Brust mit der letzten Tour keine Achtertour
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mehr um die linke Schulter herum, sondern fiihrt die
Tour von der Hohe der linken Schulter direkt unter der
linken Brustdrise hinweg, um nun die aufsteigenden Achter-
touren um das rechte %Lhulterﬂclcnk anzuschhesaen bis auch
die linke Brustdriise v-::rllst;md:g zugedeckt ist. (Idﬁj 53.)

Eine andere gute Art, ein Suspensorium fur beide
Brustdriisen zu schaffen, ist die, dass man in der vorher
angegebenen Weise eine Stella pectoris et dorsi an-
legt, jetzt aber nicht wie beim typischen Verband nur
drei Achtertouren wickelt, sondern so viele Touren, dass
beide Brustdrisen vollstandig zugedeckt werden. (Tafel 54.)

Compressorium mammae simplex und duplex.

Will man eine oder beide Brustdrusen nicht nur in
die Hohe heben, sondern will man zugleich einen Druck-
verband fur die Bruste machen, so wickelt man zu-
niachst in einer der zuletzt angegebenen Formen ein ein-
faches Suspensorium und schliesst dann an dieses von
unten nach oben aufsteigend Zirkeltouren, welche um
Brust und Riicken verlaufen.

Wir kommen jetzt zu einigen Rumpfverbinden, die
zur Behandlung wvon Schlisselbeinbruchen angegeben
worden sind und sich namentlich zu Uebungszwecken gut
verwerten lassen.

Desault'scher Verband. (Tafel 55, 56, 57.)

Wie alle anderen Verbande bei Clavicularfrakturen
verfolgt auch der Desault’'sche Verband den Zweck,
die nach dem Bruch des Schlisselbeines nach unten,
innen und vorn gesunkene Schulter nach oben, aussen
und hinten zu heben und in dieser l.age zu erhalten.

Um den genannten /*.TL:;:L zu erreichen. wird der
Desault’sche ‘\ erband in drei Touren angelegt.

Erste Tour. (Tafel 55.) Ein keilformiges Kissen
(siehe TafelY3a) wird mit der Basis nachoben in die Achsel-
hohle der verletzten Seite gelegt. Dieses Kissen soll
nun durch die erste Tour des Desault’schen Verbandes
an den Thorax fixiert werden. Man steckt zu diesem Zweck
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das Bindenende mit einer Stecknadel an das Kissen an und
fuhrt nun mit dem Bindenkopf, den man schrag vom Kissen
aus vorn iiber die Brust gehen lasst, zunachst eine Achter-
tour um die gesunde Schulter aus. Die Achtertour fiihrt
wieder zum Bindenanfang zuriick, und nun vollfithrt
man mit der Binde um Kissen und Thorax, wvon der
Achselhohle angefangen, gleichmassig sich zu etwa zwel
Dritteln deckende absteigende Touren, bis das ganze
Kissen von oben bis unten hin vollig eingehiillt ist.

Zweite Tour (Tafel 536.): Die zweite Tour soll den
Oberarm iiber dem Kissen an den Thorax anbandagieren.
Der untere Teil des Oberarms soll genau an die Seiten-
Hiche des Brustkorbes zu liegen kommen, damit die
Schulter wirklich iiber dem das Hypomochlion bilden-
den Kissen nach aussen abgehebelt wird.

Die Anfanger machen in der Regel den Fehler, dass
sie das untere Humerusende zu weit nach vorn legen.
Der Vorderarm liegt rechtwinklig gebeugt quer auf der
Vorderflache des Rumpfes auf. Hat der Arm seine
richtige Stellung, so wickelt man ihn nun mit Kreistouren
um den Thorax an denselben an. Man legt das Ende
einer neuen Binde vorn ander gesunden Achselhohle
an. fithrt die Binde in einer Kreistour um den Thorax
herum, so dass der obere Rand der Binde in die Hohe
des Acromions der verletzten Seite zu liegen kommt,
und wickelt nun die folgenden Kreistouren so, dass die
absteigenden Touren die Brust und den Arm von der
Hohe der Schulter bis zur Spitze des Olecranon zudecken.

Dritte Tour (Tafel 57.): Die dritte Tour des De-
sault soll der Wiederkehr der Dislocation der Bruchen-
den entgegenwirken und namentlich den Ellbogen von
unten her stiitzen; sie soll ferner der Hand eine Stiitze
geben. Durch den regelrechten Verband sollen auf der
Brust und dem Arm zwei Dreiecke gebildet werden, von
denen das innere kleiner ist, als das aussere. Der Ver-
band lasst sich am leichtesten anlegen, wenn man sich
merkt, dass man die Bindentouren stets von der Ach-
selhohle der gesunden Seite zur kranken Schul-
ter, von dieser nach dem Ellbogengelenk der kran-
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ken Seite und von diesem aus wieder zur Achsel-
héhle der gesunden Seite hinfiihrt.

Dem Anfanger empfehle ich zur Unterstiitzung des
Gedichtnisses sich ein kleines Verschen zu merken. Wenn
1 die gesunde Achselhohle bezeichnet, 2 die Schulterhéhe
der kranken Seite, und 3 das Ellbogengelenk der kranken
Seite, so wird der Anfanger niemals irre werden, wenn
er sich merkt:

,Yon 1 nach 2 nach 3

der innere Rand bleibt frei.®

Eine andere gute Hilfe fiir das Gedachtnis ist das
Wort , Asche,“ welches in der richtigen Reihenfolge die
Anfangsbuchstaben der drei Stutzpunkte tir den Verband,
Achsel, Schulter und l‘:ilhugcﬂ, enthalt.

Man legt also das Bindenende vorn an der gesunden
Achselhohle an, fuhrt die Binde schrag iiber den Thorax
zur Schulterhohe der kranken Seite, geht tiber die kranke
Schulter hinweg an der hinteren Seite des Armes herunter,
um das Ellbogengelenk herum, schrig iiber die Brust in
die Hohe zur Achselhohle der gesunden Seite, durch
dieselbe hindurch, schrag iiber den Riicken zur Schulter-
hohe der kranken Seite und an der vorderen Seite des
Armes herab zum Ellbogengelenk. So ist das erste Drei-
eck aut der Brust entstanden. Man fihrt nun die Binde
um das Ellbogengelenk herum, schrag uber den Riicken
zur gesunden Achselhéhle zurick, durch dieselbe hindurch,
und so ist man wieder da angekommen, wo man ange-
fangen hat. Jetzt wickelt man das zweite grossere Drei-
eck, indem man die Binde in der gleichen Weise von
der gesunden Achselhohle nach der kranken Schulter und
dem Ellbogengelenk der kranken Seite hin und nach
der Achselhéhle der gesunden Seite zuriickfiihrt. Da-
durch, dass man den inneren Rand der vorhergehenden
Tour freilasst, wird das aussere Dreieck grosser als das
INNETre.

Ist das zweite Dreieck wvollendet, dadurch, dass man
die Binde von der Schulterhohe her an der Vorderseite
des Armes herab zum Ellbogengelenk hingefiihrt hatte,
so schliesst man den Verband, indem man noch ein Trag-
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band fiir die Hand hinzufiigt, in der Weise, dass man
die Binde um das Ellbogengelenk herum, schrag iiber
den Riicken in die Hohe, tiber die gesunde Schulter hin-
weg, vorn am Thorax herab. um das Handgelenk und
zur kranken Schulter hinfiihrt: auf dieser wird das Binden-
ende festgesteckt.

Wahrend man den vollstandigen Desault'schen
Verband, wie er eben beschrieben wurde, mit allen seinen
Touren in der Praxis wohl nur sehr selten anlegt, kommt
die dritte Tour fiir sich allein recht haufig in Verwendung,
und zwar in all den Fallen, in denen man den Oberarm
fur langere Zeit an den Brustkorb zu befestigen ge-
notigt ist.

Velpeau'scher Verband. (Tafel 38.)

Der Velpeau'sche Verband ist auch zur Behand-
lung von Schliisselbeinbriichen angegeben worden. Vel-
p eau beseitigt die Dislokation des gebrochenen Schlissel-
beins dadurch, dass er die Hand der verletzten Seite
auf die gesunde Schulter flach auflegen lisst, wihrend die
Spitze des Ellbogens auf die Mitte der Brust zu liegen
kommt. In dieser Velpeau'schen Lage des Armes wird
nun der Verband in folgender Weise befestigt. Man macht
zunachst eine Kreistour um Arm und Brust in der Hohe
der Achselhchle, geht dann von der Achselhohle der ge-
sunden Seite aus nach hinten, fiihrt die Binde schrag
iiber den Riicken, iiber die kranke Schulter hinweg, an
der vorderen Seite des Oberarms der kranken Seite nach
abwarts, um die Streckseite des Ellbogengelenkes herum
zur gesunden Seite des Brustkorbes hin, macht von hier
aus wieder eine Kreistour um Arm und Thorax, und zwar
in der Hohe des Ellhogengelenkes, und wiederholt nun
in gleicher Weise, jedesmal hinten von der gesunden Achsel-
hohle anfangend, und hinten an dem Riicken in die Hohe
steicend, die von der Schulterhohe nach dem Ellbogen-
gelenk verlaufenden und die sich an diese anschliessenden
Kreistouren in der Weise, dass die schragen Bindengange
sich etwa zu zweil Dritteln deckend von dem Acromion

3
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cegen den Hals hin verlaufen, wahrend die Kreistouren
vom Ellbogengelenk gegen die Schulter hin absteigen.

Eine zweckmassige Verbesserung des Velpeau’schen
Verbandes ist von Dulles angegeben worden. (Tafel 59.)
Man fihrt die Binde von der Achselhohle der gesunden
Seite aus vorn iiber die Brust, iiber die Schulterhohe der
verletzten Seite hinweg, an der Riickseite des Armes herab
zum Ellbogen, an der vorderen Seite desselben nach auf-
warts zur gleichen Schulter zuriick, iiber den Riicken zur
Achselhohle der gesunden Seite, quer iiber die Brust und
den Arm zum Ellbogen und von hier quer iiber den Riicken
zur Achselhéhle zuriick. Diese Gange werden nun bis zur
volligen Einwicklung der Brust und des Oberarms stets in
der Art wiederholt, dass die schrag uber die Brust von
der Achsel zur Schulter verlaufenden Touren absteigen,
wihrend die Touren um den Arm von dem Acromion
gegen den Hals hin verlaufen und die Kreistouren um den
Thorax und den Oberarm vom Ellbogen gegen die Schul-
ter hin aufsteigen.

Sayre’scher Hefipflasterverband. (Tafel 60.)

Der Verband, der heute wohl am meisten zur Fixation
des Armes an den Thorax bei Verletzungen des Schulter-
giirtels angewendet wird, ist der S a y r e’ sche Heftpflaster-
verband.

Derselbe wird angelegt mit drei langen, etwa 2—3
Finger breiten Heftpflasterstreifen. Den ersten Streifen
klebt man am ausseren Rand des Sulcus bicipitalis internus
des zu fhxierenden Oberarms an, fiihrt ithn dann leicht
spiralig nach hinten und oben uber die aussere Flache des
Oberarmes, itiber den Riicken und unter die Achsel der
gesunden Seite, und klebt ihn unter der Brustwarze fest.
Diese Tour hebt die Schulter und zieht sie kraftig nach
hinten.

Der zweite Streifen hat ebenfalls die Aufgabe des
Schulterhebens. Er geht von der gesunden Schulter schief
iiber die Brust nach dem rechtwinklig gebogenen Vorder-
arm hin, schlagt sich um den Ellenbogen herum und
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geht von da schief iiber den Riicken zuriick nach der
Anfangsstelle auf der gesunden Schulter.

Der dritte Streifen wird mit seinem Anfange direkt
auf die Frakturstelle aufgeklebt, lauft dann an der Vorder-
seite des Thorax herunter, umgibt das Handgelenk und
geht wieder zur Frakturstelle zuriick. Er dient als Trag-
band fiir die Hand, {iibt aber vor allem einen direkten
Druck aut die Fragmente aus.

Scheenborn’s Modifikation des Sayre'schen Heftpflaster-
verbandes. (Tafel 61.)

Schenb orn braucht nur 2 Heftpflasterstreifen. Den
ersten legt er wie Sayre an, nur klebt er den Streifen
nicht an die Haut an, sondern befestigt das um den Arm
in Form einer Schleife herumgeschlungene Ende mit einer
Stecknadel. Der Arm erhalt dann die Velpeau’sche Lage.
Der zweite wird nun analog dem Velpeau’schen Ver-
bande an dem Radialrande des Vorderarmes dicht unter-
halb des Ellbogengelenks angeklebt, um den Ellbogen, wie
die V elpeau’sche Schlinge, mit Vermeidung des Epi-
condylus internus herumgefiihrt und auf der gesunden Schul-
ter angeklebt. Der Handriicken und die Vola der auf der
Schulter aufruhenden Hand miissen gut mit Watte ge-
polstert sein.

Landerer's Modifikation des Sayre’'schen Hefipflaster-
verbandes. (Tafel 62.)

[Landerer legt den Angriffspunkt des Streifens nicht
an den Oberarm, sondern an die kranke Schulter selbst.
Der erste Streifen besteht nach .anderer aus 3 Teilen,
einem ungefahr handgrossen, vom Rande her facherformig
gespaltenem Stiick Heftpflaster, einem vorn an dieses an-
genahten, 20—30 cm langen Streifen elastischen Gurtes
und einem wiederum an diesen angenahten, 60—80 cm
langen und 5— 6 cm breiten Heftpflasterstreifen. Dieser
so zusammengesetzte Streifen wird nun, nachdem ein fest
zusammengedrehter Wattekeil in die Achsel gelegt worden
ist, mit seinem handférmigen Ende unmittelbar auf die
Schliisselbeingegend aufgeklebt, jedoch so, dass das Frag-
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ment von jeder Zugwirkung frei bleibt. Der Streifen wird
dann tiber die Schulterhohe weggefiihrt, kraftic angezogen
und wie der erste Savre’sche Streifen nach der Vorder-
Hache der Brust geleitet. Dariiber kommt dann der zweite
Sayre’sche Streifen und dann ein diesen fixierender
Bindenverband.

2. Tiicherverbédnde.

Ticherverbande wurden in fritheren Jahren besonders
von Gerdy und Mayor angewendet. Neuerdings sind
sie wieder von v. Esmarch als Notverbande bei Ver-
letzungen im Kriege empfohlen worden. In der Praxis
werden sie gewohnlich als Notverbande beniitzt, denn
reine Taschentiicher, Servietten u. s. w. finden sich ja
wohl uberall.

Zur Anlegung des Tiicherverbandes beniitzt man ent-
weder ein dreieckiges oder ein viereckiges Tuch,
oder man legt das Tuch in Form einer Kravatte
ZUSATNINEN.

Das dreieckige Tuch hat die Form eines rechtwink-
ligen Dreieckes. Den rechten Winkel des dreieckigen
Tuches bezeichnet man wohl auch als Spitze des
Tuches; die beiden spitzen Winkel heissen die Zipfel.

Das viereckige Tuch ist gewohnlich quadratisch von
I Meter Seitenlange. Halbiert man ein viereckiges Tuch
von dieser Grosse in der Diagonale, so erhalt man die
iibliche Grosse des dreieckigen Tuches.

Als Tiicherstoff kommt die Lemwand, Baumwolle
oder wohl auch schwarze Seide in Verwendung. Das
von v. Esmarch empfohlene dreieckige Tuch, auf
welchem die wichtigsten Tiicherverbande, die mit dem-
selben hergestellt werden, abgebildet sind, besteht aus
Kalikot.

Tiicherverbande fiir die obere Extremitat.

Tuchverband fiir das Handgelenk. (Tafel 03.)
Das dreieckige Tuch wird zu einer Kravatte zu-
sammengefaltet. Die Mitte der Kravatte wird quer
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uber die Hohlhand an der Fingerbasis angelegt. Die
beiden Enden werden dann uber dem Handrucken ge-
kreuzt, nach dem Handgelenk hin, und um dieses herum-
gefilhrt. Auf der Dorsalflache des Handgelenkes werden
die Enden geknotet.

Tuchverband fiir die ganze Hand. (Tafel 64 & 63.)
Das dreieckige Tuch wird auf einer horizontalen
Unterlage flach ausgebreitet. Nun legt man die Hand
mit der Volarseite so auf das Tuch, dass das untere Ende
des Vorderarmes auf der Mitte der langen Seite des
Tuches ruht, wahrend die Fingerspitzen nach dem rechten
Winkel hinschauen. Dieser wird nun iiber die Ricken-
flache der Hand bis zum Vorderarm zuriickgeschlagen ;
nun werden die beiden langen Zipfel uber dem Hand-
ricken gekreuzt, nach dem Handgelenk hin und mit einer
Kreistour um dieses herumgefithrt und auf der Dorsal-
seite des Handgelenkes geknotet. (Tafel 63.)

Tuchverband fiir das Ellbogengelenk. (Tafel 66.)
Man legt die Mitte des kravattenformig zusammen-
cefalteten dreieckigen Tuches auf die Streckseite des
iKllbogengelenkes, fithrt die beiden Zipff:l analog den
Touren einer Testudo cubiti reversa um den Vorder-
arm herum und knotet sie schliesslich in der Ellenbeuge.

Tuchverband fiir das Schultergelenk. (Tafel 67.)

Zur Deckung des Schultergiirtels verwendet man
am besten zwei dreieckige Tiicher. Das erste dreieckige
Tuch legt man so auf die Schulter, dass sein rechter
Winkel gegen den Hals hinschaut, wahrend die lange
Seite auf die Aussenseite des Oberarmes zu liegen kommt.
Den Rand dieser langen Seite faltet man nun ein- bis
zweimal ein, bis man ungefahr in der [Hohe des Deltoidesan-
satzes angekommen ist. Dann schlingt man die beiden
Ziptel I-:rt;:isfﬁrmig um den Arm herum und knotet sie
auf der Aussenseite desselben.

Das zweite Tuch wird in Kravattenform zusammen-
ogelegt mit seiner Mitte in die gesunde Achselhohle ge-
legt. Die beiden Zipfel werden dann auf die kranke
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Schulter gefuhrt und hier dber dem rechten Winkel des
ersten Tuches gcknotet. Schliesslich wird der rechte
Winkel des ersten Tuches iiber den Knoten umgeschlagen
und mit einer Sicherheitsnadel fixiert.

Mitella triangularis als Stiitze des Oberarmes. (Tafel 68.)

Der Tuchverband, den man wohl iiberhaupt am haufig-
sten anwendet, ist das dreieckige Stutztuch fiir denOberarm,
die Mitella triangularis. Man fasst, um die Mitella fiir den
rechten Arm anzulegen, den einen Zipfel des dreieckigen
Tuches in die rechte Hand, den rechten Winkel desselben
in die linke Hand und legt alsdann das Tuch so an den
Thorax an, dass der Zipfel auf die rechte Schulter, der
rechte Winkel in die rechte Achselhohle zu liegen kommt.
Nun legt man den rechtwinklig gebogenen Arm so auf
das Tuch auf, dass die Hand auf die Mitte der Basis,
der Ellbogen unterhalb des rechten Winkels zu liegen
kommt. Jetzt wird der am Leib herabhangende Zipfel
des Tuches gefasst, iiber den Vorderarm nach oben
zur linken Schulter gefithrt und im Nacken mit dem
iiber die rechte Schulter gefithrten Zipfel geknotet.

Liegt der Vorderarm gut im Tuche, so wird jetzt
der hinter dem Ellbogen vorstehende rechte Winkel des
Tuches nach Glittung der Falten nach vorn umgeschlagen
und hier mit einer Sicherheitsnadel befestigt.

Mitella triangularis zur Hebung des Oberarmes. (Taf. 69.)

Soll die Mitella nicht nur die Schwere des Armes
ubernchmen , soll sie wvielmehr zugleich den Ellbogen
heben, so gibt man dem Arm zweckmassig die Vel-
peau’sche lLage, lasst also den Patienten die Hand der
kranken Seite auf die gesunde Schulter legen.

Der Verband wird dann in folgender Weise angelegt:
Man legt das dreieckige Tuch so an der Vorderseite
des Thorax an, dass die lange Seite an die Aussenflache
des Brustkorbes auf der kranken Seite, die Mitte der
langen Seite etwa in die Hohe der Achselhohle und der
obere Zipfel auf die kranke Schulter zu liegen kommt.
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Tafel 6:3.

Tuchverband fiir das Handgelenk.
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Tafel 6G5.

Tuchverband fiir die ganze Hand.
(Fertiger Verband.)
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Mitella triangularis als Stiitze fur den Oberarm.
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Der rechte Winkel schaut nach der gesunden Seite hin. Nun
gibt man dem Arm iiber dem Tuche die Velpeau’sche
Lage, schlagt den am Leib herunterhangenden Zipfel
iber das Ellbogengelenk in die Hdéhe, fithrt es {iber die
gesunde Schulter hinweg und knotet ihn im Nacken mit
dem iiber die kranke Schulter gefiihrten Zipfel. Jetzt
schlagt man den rechten Winkel um den Vorderarm in die
Hﬂhe und fixiert thn mit der Sicherheitsnadel an dem
um die kranke Schulter herumgefiihrten Zipfel.

Moore’scher Verband. (Tafel 70.)

Ein sehr zweckmassiger Ersatz der Mitella, nament-
lich fur hCh]Uth’.‘”]L‘lllbILl[.l'lL ist von Moore angegeben
worden. Ein entsprechend langes und etwa handbreites,
kravattenformiges Tuch wird gerade auf seiner Halfte
unter dem Ellbogen angelegt und von da iiber dessen
Riickseite nach vorn iiber die Schulter gefiihrt. Das
andere Ende verlauft iiber die Vorderflache des Ellbogens
und uber den Riicken. um hier mit dem von der anderen
Schulter zuriickkommenden Antheil vereinigt zu werden.
Fine Mitella parva halt den Vorderarm leicht in die
Hohe.

Mitella parva. (Tafel 71.)

Unter Mitella parva, oder auch Tragbinde fiir den
kranken Arm genannt, versteht man ein kravatten-
formig zusammengefaltetes Tuch, das, im Nacken ge-
knotet, den rechtwinkliec gcebeugten und am Leib an-
liegenden Vorderarm an seinem unteren Ende schlingen-
formig umgreift.

Mitella quadrangularis. (Tafel 72.)

Mit dem wviereckigen Tuch wird die Mitella in der
Weise angelegt, dass man bei herabhangendem Tuch die
beiden oberen Ziptel desselben in beide Hande fasst,
sich an die kranke Seite des Patienten stellt. die Mitte
des zu obigen Zipfeln gehorigen Randes in die Achsel-
hohle der kranken Seite legt und die Zipfel dann auf
der gesunden Schulter knotet. Nun legt man den recht-
winklig gebeugten Vorderarm an den Leib heran, er-
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greift die beiden herabhangenden Tuchzipfel und fiihrt
sie ebenfalls nach der gesunden Seite hin, wo auch sie
oeknotet werden. Auf dem Riicken des Patienten ist
dann eine leere Tuchtasche entstanden: diese fiihrt man
um die kranke Schulter herum nach vorn auf die Brust
und steckt sie hier fest.

Tiicherverbande fiir die untere Extremiiat.

Tuchverband fiir das Fussgelenk. (Tafel 73.)

Die Mitte des kravattenformig zusammengelegten
Tuches wird quer iiber die Mitte der Fusssohle gelegt,
die beiden Enden werden nun sich kreuzend iiber den
Fussricken nach dem unteren Ende des Unterschenkels
hingefiihrt, wo sie nach einer Kreistour iiber den Knocheln
auf der Vorderflache des Beines geknotet werden.

Tuchverband fiir den ganzen Fuss. (Tafel 74.)

Man stellt den Patienten so auf das dreieckige Tuch,
dass der rechte Winkel des Tuches nach vorne und die
Basis des Tuches hinten an die Achillessehne zu liegen
kommt. Nun schlagt man den rechten Winkel iiber die
Zehen hinweg iiber den Fussriicken bis zum Unterschenkel
zuriick, fasst die beiden Zipfel, kreuzt sie iiber dem Fuss-
ricken, fithrt sie zum Unterschenkel hin, bildet uber den
Malleolen eine Kreistour und knotet auf der Vorderflache
des Beines.

Tuchverband fiir das Knie. (Tafel 75.)

Man legt die Mitte des kravattenformig zusammen-
gelegten Tuches auf die Patella, fithrt die beiden
Zipfel entsprechend den Touren einer Testudo genu re-
versa um Oberschenkel und Unterschenkel herum und
endet in der Kniekehle.

Tuchverband fiir die Hiifte. (Tafel 76.)

Der Tuchverband fir die Hufte wird am besten mit
zwel Tiichern hergestellt. Das erste Tuch legt man so
auf die Aussenseite des Oberschenkels. dass der rechte
Winkel nach dem Rumpf, die lange Seite nach dem
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FFuss hin schaut. Nun faltet man zwei- bis dreimal
diesen unteren Rand, fithrt die beiden Zipfel kreistormig
um den Oberschenkel herum. um sie an der Aussenseite
desselben zu knoten.

Das zweite kravattenformig zusammengelegte Tuch
wird etwas unterhalb der Hohe des Nabels kreisformig
so um den Unterleib herumgefiihrt, dass es den rechten
Winkel des ersten Tuches kreuzt. Nun wird dieser rechte
Winkel nach unten heruntergeschlagen und mit einer
Sicherheitsnadel befestigt.

Tiicherverbdnde fiir den Kopf.

Capitium triangulare. (Tafel 77.)

Das Ca]}itium triangulare dient zur Deckung der
Schadelwolbung. Man legt die Mitte der langen Seite
des dreieckigen Tuches auf der Stirn dicht tiber den Augen-
brauen an, wahrend der rechte Winkel am Nacken herunter-
hangt. Nun fasst man die beiden Zipfel der langen Seite
und fithrt sie dichtiiber den Ohren vorhei iiber den Hinter-
kopf herum, wo sie den rechten Winkel decken, und zur
Stirn hin, auf deren Mitte sie geknotet werden. Nun
schlagt man den rechten Winkel gegen den Scheitel hin
in die Hohe und befestigt ihn hier mit einer Nadel an
die Haube.

Man kann das Capitium triangulare auch umgekehrt
herstellen, indem man die Mitte der langen Seite des
Tuches am Hinterhaupt unter der Protuberantia occipitalis
anlegt, den rechten Winkel aber an der Stirn herabhangen
lasst.  Dann fithrt man die beiden Zipfel um die Stirne
herum und knotet sie unterhalb der Protuberantia occipi-
talis, wahrend man den rechten Winkel iiber die Stirne
hinaufschlagt und am Scheitel feststeckt.

Capitium quadrangulare, (Tafel 78.)

Das Capitium quadrangulare deckt ausser der Schadel-
wolbung auch noch die Ohren und einen Teil der Wangen.
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Man schlagt sich das wviereckige Tuch derart um, dass
ein grosseres und ein kleineres Viereck entsteht und der
Rand des grosseren Viereckes den des kleineren um etwa
Handbreite tiberragt. Das so zusammengelegte Tuch wird
nun derart auf die Wolbung des Schadels gelegt, dass
der obere, demkleineren Viereck angehorige Rand gerade
an die Augenbrauen heranreicht, wahrend der untere, dem
grosseren Viereck entsprechende, iiber das Gesicht herab-
hangt. Man fasst nun die beiden oberen Zipfel, welche
dem kleineren Viereck angehoren, und knotet die Zipfel
iiber dem Kinn. Nun fasst man die beiden unteren, dem
erosseren Viereck angehorigen Zipfel, zieht dieselben
hervor, bis die Haube dem Kopf glatt anliegt und fiihrt
sie nach hinten zum Nacken hin, wo sie geknotet werden.

Tuchverband fiir die Stirn, Stirnband. (Tafel 79.)
Die Mitte der Kravatte wird auf die Stirn aufgelegt,
die beiden Zipfel werden nach hinten gegen den Nacken.
unterhalb der Protuberanz herum und nach der Stirn zuriick-
gefithrt, wo sie geknotet werden.

Tuchverband fiir das Auge. (Tafel 80.)

Man legt die Mitte des kravattenformig zusammen-
celegten Tuches schrag auf die Glabella auf und fithrt
den einen Zipfel iiber das zuzudeckende Auge, den an-
deren iiber die entgegengesetzte Kopfseite hin nach dem
Nacken, wo man sie knotet.

Tuchverband fiir die Wange und das Ohr. (siehe Tafel 71.)

Die Mitte des zusammengefalteten Tuches wird unter
das Kinn gelegt; die beiden Zipfel werden, der eine vor
dem Ohre, resp. iiber dem Ohre, der andere hinter dem
Ohre nach dem Scheitel in die Hohe gefithrt und auf
demselben geknotet.

Tuchverband fiir den Hals. (siche Tafel 79.)

Man legt die Mitte des kravattenformig zusammen-
gelegten Tuches vorn auf die Mittellinie des Halses, fiihrt
die Zipfel kreisformig um den Hals herum und knotet sie
vorn in der Mittellinie.
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Tiicherverbdnde fiir die Brust und den Rumpf.

Tuchverband fiir die Mamma. (siche Tafel 80.)

Das kravattenformig breit zusammengelegte Tuch wird
mit seiner Mitte von unten her so unter die weibliche
Brust gelegt, dass dieselbe in die Hohe gehoben wird.
Die beiden Zipfel werden nun schrag nach der entgegen-
gesetzten Schulter hin und mit einer Achtertour um die-
selbe herumgefiithrt. Die Knotung geschieht auf der Hohe
der Schulter.

Schamtuch. (Tafel 81 u. 82.)

Am Unterleib wird das dreieckige Tuch als Scham-
tuch verwendet. Die lange Seite umgreift das Becken
von vorn her etwa in Nabelhéhe. Der rechte Winkel
wird zwischen den OSchenkeln durchgezogen; die drei
Enden werden schliesslich an der Ruckseite des Rumpfes
geknotet. (Tafel 81.)

Eine andere Art des Schamverbandes wird mit zwei
Tiichern ausgefiihrt. Das erste Tuch wird in Nabelhohe
nach Art eines Girtels kreisformig um den Leib gebunden.
Das zweite Tuch wird breit kravattenformig zusammen-
ocfaltet, zwischen den Beinen durchgezogen und vorne
und riickwarts an der Kreistour geknotet oder mit Sicher-
heitsnadeln befestiet. (Tafel 82.)

B) Wundverbénde.

1. Kleinere Wundverbédnde.

Bei Wunden, bei denen man keinen regelrechten Ver-
band anlegen will, namentlich bei den alltaglich vorkom-
menden kleinen Verletzungen, kann man einen Schutz
gegen Verunreinigung von aussen dadurch erzielen, dass
man auf die Wunde englisches Pflaster oder
Pflanzenpapier oder ein Stick Heftpflaster,
oder eine der von Unna angegebenen, mit Sublimat,
Zinkoxyd, Jodoform, Salicylsiure priparierten Salben
oder Pflastermulle auflegt.

Sollen diese Stoffe halten, so darf die Wunde nicht
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mehr bluten, und ihre Umgebung muss ganz trocken
sein.

Trockenheit der Wundumgebung ist auch notwendig,
wenn man die kleine Wunde mit Collodium decken
will, welches man mit einem Pinsel oder etwas Watte
auftragt.  Beniitzt man das Collodium an den Fingern,
so darf man ja keine zirkulare Bepinselung des
Fingers vornehmen, da sonst leicht schwere Erniahrungs-
storungen infolge der Druckanamie entstehen konnen.

Der Jodoform-Gaze-Collodium-Ver-
band wird in der Weise angelegt, dass man die Wunde
mit einem entsprechend grossen HtuLL Jodoformgaze deckt,
das man an den Rindern mit Collodium befestigt. Auf
dieses erste Stiickchen Jodotormg ze legt man dann noch
eine Reihe anderer gleicher Schichten auf; nur die Rander
dirfen jeweils mit Collodium bestrichen werden. Die
Mitte des Verbandes muss frei bleiben, um etwaige Sekrete
durchzulassen.

Will man das Collodium wvon der Haut entfernen,
50 beniitzt man am besten dazu den Aether aceticus. Riick-
standige Heftptlastermassen entfernt man am besten durch
Waschen mit Aether oder Terpentin.

Die Art der Anlegung der kleineren Verbande erhellt
aus Tafel 8S3.

Wir sehen da die Fingerspitzen gedeckt durch einen
Heftpflasterverband, einen Collodium-
verband und einen Fingerling., An dem kleinen
Finger sehen wirden Neff schen [' ingerling aus
Trikotgewebe ; auf dem H.;!.nrlru:,kul sehen wir das Heft-—
]}H,L-.t;,r in Sternform oder nach Art einer radiar
cingeschnittenen Scheibe oder in Form des
sogen. Maltheserkreuzes, d. h. als ein Viereck
mit eingekerbten Ecken aufgelegt.

Die Pasta cerata von Schleich wird her-
gestellt aus geschmolzenem gelbem Bienenwachs, das mit
Ammoniak behandelt wird, um die Verbindung des Wachses
mit 11/:—2 Volumen Wasser zu ermoglichen. Dadurch
entsteht ein crémeartiger, neutraler Salbenkorper, der kein
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Ammoniak mehr enthalten darf. Diese Paste dient zur
Wundbedeckung namentlich bei Verbrennungen. Verbindet
man die Paste mit Pepton, Zinkoxyd, Gummi- und Amy-
lum, so gibt sie ein ausgezeichnetes Verbandmittel, mit dem
Gaze auf die Wunde festgeklebt werden kann, da die Paste
in einigen Minuten fest antrocknet.

Ebenfalls von vorziiglicher Wirkung fiir gewisse
Formen von Wunden ist der Unna’sche Zinkleim-
ver band. Wir beschreiben die Anlegung des Verbandes
zur Behandlung eines Unterschenkelgeschwiirs. Nach griind-
licher Abwaschung des ganzen Gliedes mit Seifenwasser
wird dasselbe bis auf das Geschwiir dick mit erwarmtem
Zinkleim

Rp. Zinci oxydati

Gelatinae purissimae aa. 10.0

Glycerin

Aqu. destillat. aa. 40.0

S. Erwarmt aufzupinseln.
bestrichen. Auf das Geschwiir selbst wird Jodoform auf-
gepudert oder eine Lage von Watte oder mit Jodoform
oder Sublimat impragnierter (Gaze gelegt. Hierauf wird
eine gewohnliche appretierte Mull- (Organtin-) Binde
(.blaue Binde“) von zwei Seiten gleichmassig aufgerollt,
in Wasser getaucht und in folgender Weise an dem ein-
geleimten und noch nicht ganz trockenen Unterschenkel
angelegt: Der Patient sitzt mit erhobenem Bein dem Arazt
gegeniiber. Dieser fasst die beiden Kopfe der Binde, so
dass die sie verbindende Bricke dem Geschwir gegen -
tiber an die Hinterseite des Unterschenkels zu liegen
kommt, wo sie sofort anklebt. Die beiden Kopfe werden
nun so nach vorn gefithrt, dass sie sich tber dem Ge-
schwiire und der dasselbe bedeckenden Watte kreuzen;
die dabei aneinander vortiberstreichenden Hande wech-
seln die beiden Bindenkopfe unter sich aus, ziehen sie
fest an, so dass der Unterschenkel hier an der Stelle des
(GGeschwiirs in seinem Umfange merklich verkleinert wird,
und fithren die Kopfe zu einer neuen Kreuzung nach
hinten, die entweder ober- oder unterhalb des Geschwiirs,

jt‘:-:l-.:nfﬂ_lls aber diesem gegeniiber stattfindet., Dabei tau-
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schen beide Hande die Kopfe wieder aus, zichen sie fest
an und =ziehen sie nach vorn, wo sie sich wieder an
einer anderen Stelle kreuzen, und so fort, bis der ganze
Unterschenkel, so weit er erkrankt und eingepinselt
war, wenigstens aber vom Mittelfuss bis zur Wade, mit
solchen gekreuzten Touren bedeckt ist. Sodann wird so-
fort eine zweite, feuchte appretierte Mullbinde iiber die
erste gelegt, die den Zweck hat, etwaige dinn bedeckte
Stellen der ersten Bindenlage auszufiillen und durch
weitere spiralig auseinander gelegte Touren den ganzen
Verband zu befestigen., Diese zweite Binde kann, ebenso
wie die erste, zweikopfig, oder auch, wie gewohnlich,
einkophig angelegt werden. Unna legt sie meistens an-
fangs zweikopfig an und wickelt allerdings haufig jeden
Kopt fir sich zu Ende. Nach kurzer Zeit ist der Ver-
band vollstandig erhartet und bleibt 2— 4 Tage, je nach
der Menge des gelieferten Sckretes, liegen. Die Schmerzen
beim Gehen und Niedersetzen des Fusses mindern sich
unter thm bald, so dass der Patient in :-:.{:inl.'rI:‘-:«:Huhﬂftigung
nie unterbrochen wird. Je fester der Verband angelegt
wird, um so besser erweist sich der Erfolg beim Abnehmen
desselben : man 1f:gt den Verband immer so fest an. als
der Patient ¢s momentan eben gut ertragen kann. Wenn
die Menge des Sekretes sich mindert, kann dieser Dauer-
verband spater auch 8 Tage liegen. Die lege artis an-
celegte Binde, welche wegen der vorausgeschickten Ein-
leimung des Unterschenkels iiberall fest anliegt, bedingt
eine Dehnung der gesunden Haut nach der hiedurch ver-
kleinerten Geschwiirsflache und wverhindert deren Zuriick-
zichen,

Der Zinkleimverband gestattet vollstandig die Haut-
ausdiinstung; ebenso ist er durchlassig fiir Wundsekrete. Er
lasst sich durch einfaches Befeuchten mit warmem Wasser
leicht entfernen.

Grossere Wundverbande.

Die heutigce Generation von Studierenden sieht in
den Kliniken in der Regel nur die aseptische Wund-



behandlungsmethode und weiss nicht viel von den Wand-
lungen, welche die Lister’sche Methode in den letzten
drei Dezennien durchgemacht hat. Es ist hier nicht der
Platz, die Geschichte der gesammten Lister'schen Wund-
behandlung in allen ihren Details zu entwickeln. Fir uns
handelt es sich nur darum, die Verbandmethoden
zu beschreiben. Hier sind wir aber der Ansicht, dass
der junge Arzt durchaus mit den Modifikationen vertraut
sein soll, welche das Lister’sche Verbandverfahren seit
seiner Einfithrung Ende der Sechziger Jahre erfahren hat.
Wir schildern daher zunachst den

Typischen Listerverband,

um dann die allmahliche Umgestaltung dieses Verband-
verfahrens und die Griinde fiir die Umgestaltung desselben
in seiner heutigen Form zu besprechen.

Bei dem typischen L.ister verbande kam auf die
Wunde selbst der Protektiv-Silk (Wachstaffet
iiberzogen mit einem Gemisch von 1 Teil Dextrin, 2 Teilen
Amylum, 16 Teilen 5"/ Carbollosung), auf diesen die
feunchte, oder verlorene Compresse (feuchte
Carbolgaze, 6 blattrig, etwas grésser als die Wunde);
hierauf folgte die antiseptische Gaze in 7facher
Schicht, die hergestellt wurde aus gebleichter oder un-
gebleichter Baumwollengaze in 6 Meter langen und 1 Meter
breiten Sticken, die im kochenden Wasser 2—3 Stunden
durchwarmt, ausgebreitet und mit folgender Mischung ver-
setzt wurde: 1 Teil crystallisierte Carbolsaure, 5 Teile Harz,
7 Teile festes Paraffin; als vierte Schichte wurde der
Makintosh, d. 1. Baumwollstoff, der durch Kautschuk
undurchlassig gemacht ist, (anstatt des Makintosh ist jetzt
ublich der Billroth battist oder das Guttaperchapapier),
als fiinfte Schicht die achte Lage G aze aufgelegt.
Auf diese Schichte kamen dann Binden aus Cambric,
Calicot und Gaze, die mit 5°/o Carbolsaure getrankt waren,
eventuell elastische Binden.

Der Lister ’'sche Verband wurde angelegt, wih-
rend ein Hand- oder Dampfspray mit 2!/:°/¢ Carbol-
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losung tiber das ganze Verbandsgebiet hinweggeleitet
wurde, :

Diesen tvpischen L ister verband modificierte zu-
nachst v. Volkmann in der Weise, dass er an den
Randern des Verbandes noch eine Schicht entfetteter
Watte anlegte, um dem Eindringen von Mikroorganismen
unter den Verband von den Randern her entgegenzu-
treten. L ister selbst hatte diesen Abschluss des Ver-
bandrandes dadurch herbeizufihren gesucht, dass er nach
Abschluss des Verbandes noch eine elastische Binde um
den Verbandrand herumfiihrte.

Der weiterhin zunachst tvpische L.ister’sche Ver-
band wurde nun in der Weise geandert, dass man Er-
satzmittel fiir die giftige, zur Impragnation der Gaze
dienende Karbolsaure suchte. So fiihrte Ranke das
Thymol, Maas die essigsaure Thonerde, von Mosetig
das Jodoform, Kocher das Wismut, v. Bergmann
das Sublimat, Maas das Sublimat-Kochsalz-Glyzerin,
Socin das Zinkoxvd, Lister selbst das Eucalyptusol
und das sog Alembrotsalz (Chlorammonium 1.0, Sub-
limat 2.5) als Ersatz fiir die Karbolsaure ein, indem sie
also z. B. Thvmolgaze, Sublimatgaze, Jodoformgaze etc.
empfahlen.

Praktische Bedeutung fiir die Wundbehandlung im
allgemeinen haben nur die Sublimatgaze und Jodoform-
gaze behalten, die andern Gazesorten werden in der
Regel nur in Ausnahmefallen verwertet.

In den allerletzten Jahren sind wieder eine ganze
Reihe antiseptischer Mittel und beziiglicher Gazen em-
pfohlen worden, ohne jedoch eine allgemeine Verbreit-
ung gefunden zu haben, so die Kreolingaze, die Lysol-
gaze, die Dermatolgaze, Europhengaze, Loretingaze .Naph-
tholgaze, Nosophengaze.

Eine weitere Modifikation des Listerverbandes be-
zog sich dann auf den Ersatz der Gaze selbst. So fuhrte
Lister selbst an Stelle der Gaze fir gewisse Zwecke
den Borlint ein, d. h. gewohnlichen Lint, der in heisse,
gesiattigte Borsaurelosung getaucht und dann an der Luft
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getrocknet war. v. Bruns empfahl zuerst die entfettete
Watte, Thiersch die Salicvlwatte, v. Bergmann die
Sublimatwatte, v. Mosengeil-Bardeleben Karboljute,
Bardeleben Chlorzinkjute, Thiersch Salicyljute,
Juillard desinfizierte, mit 3%/, Karbollsung getrinkte
Badeschwamme, Morosow den Hanf oder Werg oder
auch Oacum genannt, Weljaminoff den Theerwerg,
Arton den Perubalsamwerg, Makuschina den Flachs,
Kirchner Sublimatschnire, Lukas-Championniere
die Torfwatte, Esmarch-Neuber den Torfmull in Pol-
stern, Schede die Glaswolle, Kiimmell Steinkohlen-
asche in Kissen, LLeisrink-Haged orn das Waldmoos,
Hagedorn Moospappe und Moosfilzplatten, P. Bruns
Sublimatholzwolle, Romberg Cellulosenwatte, Kiimmel |
Waldwolle und Holzcharpie, Escher Sagespahne, Port
frische Holzspahne, Beduin ungeleimtes Filtrirpapier,
G ede ke Sublimatpapier.

Der Verbandwechsel beim Listerverband
wurde in der Regel schon am Tage nach der Operation
rotig und geschah dann weiterhin alle 2--3 Tage.

Dieser haufige Verbandwechsel war nun ein ent-
schiedener Nachteil des Lister’schen Verfahrens. Er
widersprach vor allem dem auch von Liister mit Nach-
druck betonten Grundsatz, dass die Wunde zu ihrer
Heilung unbedingt Ruhe notig habe. Diese Ruhe der
Wunde zu verschaffen, war nun das Bestreben einer
ganzen Reihe von Chirurgen, von denen besonders Es-
march, Neuber und Maas genannt sein mogen. Diese
Bestrebungen hatten die Einfilhrung des Dauerver-
bandes im Gefolge.

Das Prinzip dieses Dauerverbandes ist das, dass
der erste unmittelbar nach der Operation oder nach der
Verletzung angelegte Verband bis zur vollendeten Wund-
heilung liegen bleiben soll. Die Wunde wurde mit Pro-
tectiv bedeckt, dartber der Verbandstoff gelegt und das
Operationsgebiet moglichst fixiert und ruhig gelagert.

Als die Bedingungen fiir das Gelingen des Dauer-
verbandes waren tadellose Antiseptik, exakte Blutstillung,
resorbirbares Ligatur- und Nahmaterial, Vermeidung von
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Hohlenbildungen in der Wunde, Secretableitung ohne
Drainagerohren und schliesslich Verbandstoffe notwen-
dig, welche neben einem geniigenden antiseptischen De-
pot eine moglichst hohe Aufsaugungsfahigkeit besassen.

Die ersten Dauerverbande, die man in dieser Weise
ausfiihrte, hatten einen grossen Erfolg. Es heilten nicht
nur Operationswunden, sondern auch schwere Verletz-
ungen, wie komplizierte Frakturen, unter einem einzigen
Verband. Diese Art der Dauerverbande hatte aber noch
einen grossen Nachteil. Man deckte sie namlich noch
mit einer Schicht von Guttaperchapapier und machte so
eine Verdunstung des Wundsekretes unméglich. Es ent-
standen daher unter den Verbanden sehr leicht Eczeme,
und ausserdem nahmen die lange liegenden Verbande,
namentlich an den unteren Extremitaten, von den mace-
rirten Hornschichten der Haut aus, bald einen pene-
tranten Geruch an,

Diese beiden Nachteile vermied man nun bald, in-
dem man das deckende Gummipapier, also den undurch-
lassigen Stoff, wegliess. Namentlich Neuber und Bruns
lehrten, dass der Dauerverband zugleich ein Trocken-
verband sein miisse,

Ein weiterer Fortschritt, der erst in den letzten
Jahren gemacht wurde, war der, dass man von dem
antiseptischen Verfahren zu dem aseptischen tuiberging.

Naehdem man gelernt hatte, dass die Wundheilung
am besten dann vor sich geht, wenn man unter mog-
lichster Ausschaltung der Luft- und namentlich der Con-
tactinfection operiert, sah man auch sofort ein, dass es
unnotig ist, einen Verbandstoff mit einem antiseptischen
Depot zu versehen.

Hat man wirklich aseptisch operiert, so braucht
man die Wunde auch nicht mit antiseptischem Verband-
material zu decken, es geniigt vielmehr auch eine ase p-
tische Bedeckung, und diese hat dabei den Vorzug, dass
sic jede Reizung der Wunde vermeidet, :

Die Asepsis des Verbandmateriales kann man auf
zweierlei Weise erreichen. Einmal kann man das Ver-
bandmaterial kochen in einem gewohnlichen Dampf-



kochtopf; dann hat man aber den Nachteil des schweren
Trocknens; oder man benutzt zur Sterilisierung den stro-
menden Wasserdampf.

Um letztere Methode zu verwerten, braucht man
eigene Apparate, sogenannte Sterilisatoren.  Solcher Ste-
rilisatoren sind eine ganze Anzahl konstruiert worden.
Fiir die Praxis eignen sich ziemlich in gleicher Weise
die Apparate von Schimmelbusch, von Braatz, von
Kronacher, von Rotter, Korte und Anderen.

Diese Apparate gestatten, den Verbandstoff jedes-
mal vor der Operation oder vor der Anlegung des Ver-
bandes keimfrei zu machen.

Um fiir die praktischen Aerzte keimfreies Verband-
material vorratig zu haben, wird jetzt die Sterilisation
von den Verbandstofffabriken besorgt. Die Verband-
stoffe miissen zuerst in der Weise eingepackt werden,
wie sie verschickt werden sollen, und missen dann steri-
lisiert werden. Um dies erreichen zu konnen., hatte
zuerst Gleich an der Billroth’schen Klinik empfohlen,
die Verbandstoffe innerhalb verschlossener Pappschach-
teln in trockener Hitze zu sterihisieren. Turner
und Crupin haben dann einen Apparat konstruiert, in
dem es gelingt, die 1in den verschlossenen Pappschachteln
befindlichen Verbandstoffe auch durch Wasserdampt
zu sterilisieren. In neuerer Zeit hat endlich Diuhrssen
<sterilisierte, antiseptische und aseptische Einzelverbande®
in verschieden grossen Blechkapseln eingefithrt; in diesen
Blechkapseln befinden sich sterilisierte Jodotormkompres-
sen, Watte und Binden. (Apotheker Strobe in Karlsruhe.)

Dasunstreitig beste Verbandmaterial
Z11 aseptischcn Zwecken ist die einfache (vaze (Mull).
[Miir grossere Betriebe ist die Gaze allein aber zu teuer;
man legt dann auf die Wunde selbst nur eine diinnerc
Schicht Gaze auf und legt dann auf diese ein billigeres,
aber auch gut aufsaugendes und leicht austrocknendes
Verbandmaterial ; namentlich haben sich die Moosver-
bande (Torfmoos, Mooswatte, Moospappe), ebenso auch
die Holzwolle einer grosseren Verbreitung zu erfreuen.

Eine besondere Modifikation des aseptischen Ver-
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bandes erfordert die Heilung der Wunden unter
dem feuchten Blutschorf nach Schede. Nach streng
aseptischer Operation lasst man die Wundhohle sich mit
Blut anfiillen, legt auf dieselbe Protectiv und dariiber
einen aseptischen Verband. Der Protectiv soll eine Ver-
dunstung des Blutes in der Wunde verhindern, dagegen
soll der Verband nach Moglichkeit die Verdunstung und
Fintrocknung des iiberfliissigen, in den Verband ge-
drungenen Blutes befordern. Die Methode eignet sich
besonders fiir Operationen an den Knochen, nament-
lich fiir Necrotomieen.

Eine andere Modifikation des aseptischen Verband-
verfahrens besteht in der von Kocher und von Berg-
mann hauptsachlich empfohlenen Jodoformgazetam-
ponade. Dieselbe wird in der Weise ausgefiihrt,
dass man dic Wunde mit Jodoformgaze ausstopft und
diese Jodoformgaze dann nach mehr oder weniger langer
Zeit, nach 3—8 Tagen entfernt, um dann die Wunde
entweder secundar zu nahen oder von der Tiefe gra-
nulieren zu lassen. Iie Methode kommt namentlich bei
der Operation tuberkuloser Affektionen der Haut, Driisen,
Gelenke und Knochen, bei allen Operationen, bei denen
keine exakte Blutstillung moglich ist, und bei den Opera-
tionen am Mund, Nase, Mastdarm und Urogenitaltractus
in Verwendung.

Anstatt der Jodoformgaze verwendet man heutzu-
tage in all den Fallen, in denen man nicht gerade die
Wirkung des _]c_udnfm‘m betonen will, zur Tzunp-:}nadc
zweckmassiger sterile Gaze. Man hat dann nicht die
(sefahr der i]{u1ﬂfr.’_1r1'rlintq_1xiuuti:m.

Griossere Wundverbdnde an den einzelnen Korper-
teilen.

Nachdem wir nunmehr die Prinzipien kennen ge-
lernt haben, nach denen die antiseptischen resp. asep-
tischen Verbande angelegt werden sollen, wollen wir
beschreiben, in welcher Weise die Anlegung grosserer



33

aseptischer Wundverbande an den einzelnen Korper-
teilen geschehen soll. Ein bestimmtes Schema kann
man natiirlich fiir diese Verbande nicht aufstellen; wer
sich die einzelnen typischen Verbande gut zu eigen ge-
macht hat, wird auch diese grosseren Verbande ohne
jede Schwierigkeit anlegen konnen, indem er sich die
fur den betreffenden Korperteil frither angegebenen Ver-
bandtypen von Fall zu Fall variirt.

Allgemein gilt die Regel, auf die Wunde zunachst
eine mehrfache Schicht steriler Gaze zu legen; behalt
man nun die Gaze als Verbandmaterial bei, so kommt
auf diese erste Lage geschichteter (Gaze, eine solche
ungeschichteter, sogenannter gekrullter Gaze. Auf diese
Schicht kommt dann sterilisierte entfettete Watte, und
das Ganze wird mit Mullbinden oder Cambricbinden ein-
gewickelt. Befiirchtet man ein leichtes Abrutschen dieser
Binden, so kann man iiber diese noch eine gestarkte
Binde, sog. blaue Binde herumwickeln,

Nimmt man statt der Gaze als weiteres Verband-
material z. B. Torfmoos, so wird iiber die Gazelage das
Torfmooskissen gelegt und dieses dann eingewickelt.
Diese Torfmooskissen haben den Vorteil, dass sie dem
betreffenden Korperteil gleich eine gute Stiitze gewahren.

Sehr wichtig ist fiir die Anlegung der grisseren
Wundverbande die Regel, dass man den Patienten beim
Anlegen des Verbandes die LLage einnehmen lasst, welche
er nachher im Bette einnehmen soll. Befolgt man diese
Regel nicht, so wird man sehr oft z. B. am Hals, Brust
und Bauch und ebenso an den Extremitaten Misserfolge
erleben.

Wundverband am Kopfe. (Tafel S4.)

Der Wundverband am Kopfe muss in der Weise
angelegt werden, dass die ganze Schadelwolbung mit
dem Verbandstoff gedeckt wird. Man macht einen
solchen ,Wickelverband* fiir den Kopf in der Weise,
dass man mit einer Zirkeltour um Hinterhaupt und Stirn
beginnt und die einzelnen Bindentouren so verlaufen
lasst, wie die Touren des Capistrum simplex oder du-
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plex. Nach Fertigstellung des Verbandes bedecken die
Bindengange nicht nur die Schadelwolbung, sie gehen
vielmehr auch vor beiden Ohren vorbei, unter dem
Kinne her und um den Hals herum.

Wundverband am Hals. (Tafel S5.)

Nach Operationen oder Verletzungen am Hals pol-
stert man den Verband gut, die Polsterung geht auch
uber die Brust heruber und unter die Achselhohlen. Die
den Verbandstoff befesticenden Bindentouren umfassen
nicht nur den Hals, sondern umgeben auch nach unten
hin, nach Art der Stella pectoris et dorsi beide Schultern,
die Brust und den Riicken; nach oben hin umfassen sie, um
ein Abrutschen des Verbandes nach unten hin zu ver-
hiiten, in einigen Kreistouren Stirn und Hinterhaupt,
Zu diesen Kreistouren gelangt man, indem man die
Binde vom Kinn aus vor dem Ohr in die Hohe auf den
Scheitel und von hier aus um den Nacken unter die
Protuberantia occipitalis externa hinfiihrt.

Ehe man den Verband am Hals abschliesst, legt man
vom Kinn an ein Stiickchen Gummipapier auf die obersten
Bindentouren auf und wickelt dasselbe mit der letzten
Bindentour fest. Oben am Hals und am Kinn schlagt
man dieses Gummipapier nach innen um und erreicht
so einen Schutz des Verbandes gegen Beschmutzen beim
Essen und Trinken.

Wundverband an der Brust. (Tafel 86.)

Nehmen wir als Beispiel die Anlegung eines Ver-
bandes nach Mammaamputation, so deckt man die Wunde
mit dem Verbandstoff, polstert die gesunde Brust und
Achselhohle, die Rinder des Verbandes nach oben und
unten hin ordentlich mit Watte, polstert ebenso die
Achselhohle der operirten Seite mit Kriillgaze oder Watte
aus und fithrt ebenfalls etwas Watte um den oberen
Teil des Oberarms dieser Seite herum. Nun wickelt
man zunachst mit Kreistouren den Verband an den
oberen Teil des Leibes und an die Brust an und wickelt
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Tafel SG.

Wundverband an der Brust.
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dann mit Touren einer Spica humeri descendens die
Schulter und den oberen Teil des Oberarms ein. Ist
die Schulter zugedeckt, so macht man noch einige Kreis-
touren um die Brust und am unteren Ende des Verbandes.
Um hier wirklich einen guten Abschluss zu erzielen,
miissen die letzten Bindentouren angelegt werden, wihrend
die Patientin in horizontale l.age gebracht wird. Hat
man die letzten Touren im Sitzen der Patientin angelegt,
so werden dieselben unfehlbar vom lL.eibe abstehen, so-
bald die Patientin ins Bett gelegt wird.

Wundverbande am Unterleib. (Tafel 57 u. S8,

Bis vor wenigen Jahren wurden nach Laparotomien
ausserordentlich grosse Verbande um den Leib gewickelt.
In neuerer Zeit ist dies nicht mehr iiblich. Man legt
eine diinne Schicht steriler Gaze auf die genahte Wunde
auf und befestigt die Gaze an den Rindern entweder mit
Heftpflasterstreifen oder durch Aufpinseln von Collodium.
Will man aber eine Compression durch den Verband
erzielen, so muss man den Verbandstoff mit Kreistouren
befestigen und muss, damit diese nicht abrutschen, die
Binden auch mehrmals nach Art einer Spica coxae des-
cendens um beide Hiiften und Oberschenkel herumfiihren.

Man erleichtert sich das Anlegen der Bindentouren
wesentlich dadurch, dass man unter das Becken ein
Stiitzbankchen unterschiebt. Die am meisten zu em-
pfehlenden Bankchen sind die von v. Volkmann und
Czerny. Das letztere hat den Vorteil, dass es sich
leicht hoher und tiefer stellen lasst. (Tafel 87.) Im Notfall
kénnen auch zwei kraftige Assistentenhande das Becken von
unten her heben. Welches von diesen beiden Biankchen
man auch wahlen mag, so muss man immer dafiir sorgen,
dass die Schulterblattgegend und der Kopt durch ent-
sprechend hohe Kissen ebenfalls gestiitzt werden. Um
sowohl das Becken als den Rumpf gleichmassig stiitzen
zu konnen, hat Ollier eine recht praktische Vorrichtung
angegeben, die sich fir jede Korpergrosse beniitzen lasst.
Ihre Gestalt und Anwendungsweise erhellt wohl ohne
weiteres aus der Ahhi!dung. (Tafel 88.)
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Wundverbinde am Becken. (Tafel 89, 90 & 91.)

Wundverbande am Becken sind sehr haufig anzu-
legen.  Wir brauchen sie nach den Operationen am
Hiiftgelenk, nach Operationen in der Leistengegend, so
nach Driisenexstirpationen und Bruchoperationen, nach
Operationen am Kreuzbein, an den Hoden u. s. w.

Um diese Verbande richtig anlegen zu konnen, ist
zunachst eine richtige lLagerung der Patienten notig.
Man kann sich da auf verschiedene Weise helfen. Ent-
weder hebt man das Becken in die Hohe, indem man,
wie wir das eben beschrieben haben, ein v. Volkmann -
sches oder Czerny’sches Binkchen oder die Ollier'sche
Stiitze unterschiebt, oder man legt den Patienten quer so
auf den Operationstisch, dass er auf diesem nur mit seinem
Oberkorper aufliegt. Damit er dann nicht abrutscht, muss
thn ein Assistent halten und zwar in der Weise. dass
er die Brust unterhalb der Achselhéhlen von beiden Seiten
her mit den flach aufgelegten Handen und abducirten
Daumen umgreift; ein zweiter Assistent muss die beid en
abducirten Beine halten; schliesslich braucht man noch
einen dritten Assistenten, der das Becken von unten her in
dic Hohe dricken muss. (Tafel 89.) Diese Lagerung ist
namentlich bei erwachsenen Patienten unbequem und
ermiudend fir die Assistenten. Man hat deshalb beson-
dere Lagerungsvorrichtungen construiert, die es gestatten,
den Patienten vom Operationstisch direkt ohne Assi-
stentenhande in die Hohe zu heben und dies zugleich zu
thun, ohne das Verbandgebiet selbst zu verdecken. Der
bekannteste und empfehlenswerteste dieser Apparate ist
dervon Hase-Beck construirte Krankenheber. (Tafel 90.)

Wie die Abbildung zeigt, geschieht mittelst dieses
Apparates die Hebung des Patienten in der Weise, dass
mehrere Zangen den Oberkorper des Patienten umgreifen,
wiahrend das Becken selbst und die Extremitaten durch
T formige Unterstiitzungsvorrichtungen unterstiitzt werden.
Mittelst einer Kurbel wird dann der Patient elevirt.
Der Apparat leistet ganz ausgezeichnete Dienste, er be-
lastigt den Patienten absolut nicht und gestattet dem
Arzt ein ausserordentlich bequemes Hantiren.
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Hat man nun auf die eine oder andere Weise das
Becken hochgelagert, so dass man bequem heran-
kommen kann, so werden in jedem Falle die beiden
Spinae ilei anteriores superiores durch Auflegen einer
dickeren Schicht Watte geschiitzt.

Ueber jeder Spina macht man in die Watteschicht
ein [.och, so dass sich die Watte gut um die Spina
herumlegen kann, Dann deckt man die Wunde
mit der einfachen Gazeschicht, legt auf diese
Kriillgcaze auf und polstert schliesslich von der Mitte
beider Oberschenkel an bis zum Nabel herauf die
Weichteile mit Watte. Das (Ganze wickelt man ein,
indem man die Touren der Hpiuu coxae duplex als
Grundlage benutzt. Besondere Sorgfalt muss man daraut
verwenden, dass der untere Rand des Verbandes an
beiden Oberschenkeln, ferner der Rand des Verbandes
an der Leiste gegen die Labien resp. das Scrotum und
schliesslich der obere Rand des Verbandes am Leib
gut anliegt. Gerade am Leib aber diirfen die Binden-
touren nicht zu fest sitzen, sonst schneidet der Ver-
band emn.

Besondere Sorgfalt muss man bei Kindern da-
auf verwenden, dass der Verband nicht alsbald von
Urin und Kot durchtrankt wird. Den Abschluss gegen
Urin erreicht man noch am besten in der Weise, dass
man nach volliger Fertigstellung des Verbandes zwei
breite Streifen Billrothbattist, entsprechend der Leisten-
gegend und der inneren Seite des Oberschenkels mit
Starkebinden anwickelt; der Billrothbattist muss beider-
seits bis zum Knie herunterreichen. Um den Kot vom
Verband abzuhalten, lagere ich kleinere an der Hiifte
oder an der Leiste operirte, mit dem eben geschilderten
Wundverband versehene Kinder stets in ein Phelps’-
sches Stehbett, (Tafel 91.) Unter ein solches Bett kann
die Bettschiissel einfach untergestellt werden, und der Ko
vermag den hinteren Teil des Verbandes nicht zu be-
schmutzen.



Wundverband am Damm. (Tafel 92.)

Nach Operationen am Damm beim mannlichen oder
weiblichen Geschlecht liegt der Patient zur Anlegung
des Verbandes gewohnlich in Steinschnittlage, d. h. ein
unter das Kreuzbein geschobenes Bankchen erhoht das
Becken, wahrend gleichzeitig die beiden Beine wvon
Assistenten 1m  Hiiftgelenk gebeugt gehalten werden,
In der geschilderten Stellung wird nun zunachst auf die
Wunde am Damm die Verbandgaze aufgelegt, beim
mannlichen Geschlecht muss man hierzu das Scrotum
in die Hohe halten lassen. Auf die einfache Verband-
schicht wird Kriillgaze aufgelegt und dann ordentlich
mit Watte nachgepolstert. Die Wattepolsterung umfasst
noch die oberen Drittel beider Oberschenkel und den
unteren Teil des Rumpfes; eine besondere Polsterung
umfasst ferner den Penis und das Scrotum, und zwar so,
dass man die Watteschicht in der Mitte durchbohrt
und den Penis hindurchsteckt. Nun wickelt man zuerst
cine regelrechte Spica coxae duplex an, dann fiihrt
man die Binden in Achtertouren um beide Hiiftgelenke
herum, so dass eine Spica gerade in der Mitte des
Dammes entsteht. Die Bindentouren verlaufen dabei
von der Hpin:l illei ant. sup. der einen Seite unter
dem Secrotum resp. der Vulva vorbei, um die Riick-
seite des anderen Schenkels herum zur Spina ilei ant.
sup. dieser Seite hin und von da in gleicher Weise
uber den Damm und den anderen Oberschenkel herum,
zu der Spina, von der man ausgegangen ist. Beim An-
wickeln dieser letzteren Bindentouren muss man daraut
achten, dass die Peniswurzel nicht eingeschniirt wird.
Ist der Verband fertig, so sichert man die richtige
[.Lage der Binden am Damm dadurch, dass man sie
noch mit einer Sicherheitsnadel aneinanderheftet. End-
lich muss man darauf achten, dass die Analoéffnung vollig
frei ist; um eine Beschmutzung des Verbandes mit Koth
zu verhiiten, schiebt man unter die hinteren, sich kreu-
zenden Touren ein Stuckchen Billroth battist oder Gutta-
perchapapier ein und schlagt dieses nach oben um. Einen
cbensolchen Schutz fiigt man beim weiblichen Geschlecht

e TR
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am oberen Rande des Dammverbandes ein zur Ver-
hiitung einer Beschmutzung wvon der Scheide aus; bei
Mannern legt man den Billrothbattist so an, dass
man ein lL.och in den Battist schneidet und den Penis
hindurchsteckt.

Wundverbiande an den Extremitdten.

Das Anlegen von Wundverbanden an den Extremi-
taten bietet in der Regel keine Schwierigkeiten. Man gibt
dem betreffenden Gliede die erwiinschte Stellung, legt
dann den Verband an und fixiert in der Regel das Glied
in dieser Stellung noch durch einen Contentivverband.

¢) Lagerungs-Verbande.

Die Lagerungsverbande gebraucht man teils zur Be-
handlung entziundeter, teils zur Behandlung verletzter
Glieder; sie spielen namentlich in der Frakturbehand-
lung eine Rolle und haben hier im Wesentlichen den
Zweck , durch eine passende Lagerung des Gliedes der
Zunahme der Dislokation der Frakturenden entgegenzu-
wirken, bis der definitive Frakturverband angelegt werden
kann.

Man kann die einzelnen Lagerungsverbande in ver-
schiedene Gruppen unterbringen.

Kissen.

Kissen sind in verschiedener Form in der alltag-
lichen Praxis in Gebrauch. Da haben wir zunachst die
Sprenkissen, die mut Haferspreun oder
Hirsespreu gefiillt werden, die Hacksel- und
Sandkissen. Man fillt alle Kissen nur bis zur
Halfte an, so dass sie sich dem betreffenden Glied gut
anschmiegen. Eine Abart der Sandkissen sind die S a nd-
sacke, die in der Regel in Wurstform vollgefiilit
werden und als Stiitze fiir eine operierte oder verletzte
Extremitat dienen.

Andere Kissen werden von vorneherein in einer
bestimmten Form angefertigt und mit Rosshaar oder See-
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oras gepolstert. Reprasentanten dieser Art von Kissen
sind fiir die obere Extremitit das D e s a u 1t 'sche Kissen,
das Stromeyer’sche Kissen und der Middel-
dorpf’sche Triangel, fiir die untere Extremitat das
v. Dumreicher’sche Kissen.

Das D esault’sche Kissen haben wir bereits kennen
gelernt anlasslichdes Desault’schen Verbandes. (Taf.93a.)

Das Stromeyer’sche Kissen (Tafel 93b) kommt
zur Verwendung bei Verletzungen des Schultergtirtels und
des Oberarmes. Es ist ein dreieckiges, an den Spitzen ab-
gestumpftes Kissen, das von der schmalen Basis an gegen
die rechtwinklige Ecke an Dicke zunimmt. Die obere
stumpfe Spitze kommt in die Achselhohie, die untere an
das Handgelenk, der rechte Winkel unter den kranken
Ellbogen. Mittelst einer iiber die gesunde Schulter ge-
fithrten Binde wird zunichst das Kissen an den Thorax
befestigt, dann wird der rechtwinklig gebeugte Arm tiber
dem Kissen an den Leib gelegt und iiber dem Kissen
an den Thorax mittelst einer Binde angewickelt. Ueber
das Ganze kommt dann noch eine gewdhnliche Mitella
triangularis, und so hat der Arm wirklich eine gute
Stiitze.

Der Middeldorpt'sche Triangel (Tafel 94) dient zur
Fixation des gebrochenen Oberarms in Abduktionsstellung.
Ein dreieckiges Rosshaarkissen wird mit seiner Basis langs
der Seitenflache des Rumpfes angelegt; mittelst Gurten,
die an den beiden Enden der Basis angenaht sind, wird
das Kissen an den Thorax befestigt. Ueber die beiden
kurzen Seiten des Dreiecks wird nun der Ober- und
Unterarm so heriibergelegt, dass das Ellbogengelenk
gerade an den rechten Winkel zu liegen kommt. In dieser
Stellung wird dann der Arm mit Binden an das Kissen
anbandagiert. Um ein Oedem des Armes zu verhiten,
muss derselbe vor dem Anbandagieren auf das Kissen
von den Fingerspitzen bis zu der Schulter gut einge-
wickelt werden. In neuerer Zeit benutzt man statt des
Kissens lieber einen dreieckigen Rahmen. Dieser Rahmen
besteht aus drei, entweder aus Holz oder Draht ange-
fertigten Hohlrinnen, die einerseits zur Aufnahme wvon
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Tafel 93.

a) Desault’sches Kissen.
b & ¢) Strohmeyer’'sches Kissen,
d) v. Dumreicher’sches Kissen.






Tafel 94,

Middeldorpf’scher Triangel.
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Ober- und Vorderarm, andererseits zum Anlegen an die
Seitenflache des Thorax bestimmt sind. Die Anwendung
ist die gleiche wie beim Kissen. Der Rahmen wird ent-
weder mit Gurten an den Thorax befestigt oder mittelst
Binden angewickelt, der Arm in gleicher Weise, wie
oben beschrieben, am Triangel anbandagiert.

Dasv. Dumreich er 'sche Kissen fiir die untere Ex-
tremitat ist ein keilformiges Polsterkissen, bestimmt zur
Aufnahme des Beines bei Oberschenkelbriichen.  Taf.93d.)

Laden. (Taf. 95.)

Unter Liaden in ihrer einfachsten und altesten Form
versteht man langliche , vierekige, oben offene Kasten,
welche die ganze Lange des Unterschenkels autnehmen,
und gepolstert, dem Bein von der Ferse bis zum Knie
eine bequeme Lagerung ermoglichen sollen. Fussbrett
und Seitenteile der I.ade lassen sich auf- und nieder-
klappen. Die bekanntesten dieser Laden sind die Petit-
Heister 'sche Lade und die Scheuer’sche Lade.

An der Petit-Heister'schen Lade ist ausser
der eigentlichen L.ade noch ein Gestell zum Hoch- und
Niederstellen derselben angebracht und ebenso noch eine
Unterlage fiir den Oberschenkel, die mit dem Boden der
Lade einen stumpfen Winkel bildet. (Taf. 95a.)

Recht einfach ist die Scheuer 'sche Lade, die
ausser dem Fussbrett einfach aus drei Holzlatten besteht,
die durch einfache Coulissenvorrichtungen befestigt und
mit Binden oder Riemen an den Unterschenkel ange-
bunden werden. (Taf. 93b.)

Die einfach und doppelgeneigte schiefe Ebene. (Taf. 96.)

Die einfach geneigte schiefe Ebene
(Planum inclinatum simple x) dient einfach zur
Hochlagerung des Beines. Man stellt die erhohte Lage
am einfachsten durch Unterlegen von Kissen oder durch
Unterschieben eines umgelegten Stuhles oder schiefes Ein-
legen eines Brettes her. (Taf. 96a.)

Die doppelt geneigte schiefe Ebene (Planum
inclinatum duplex) halt zur Erschlaffung der Muskeln



62

das Bein im Hiift- und Kniegelenk leicht gebeugt. Wenn
der Oberschenkelteil des Apparates langer ist als der
Oberschenkel des Patienten, so kann man mit dem Apparat
gleichzeitic noch eine Extension am Oberschenkel aus-
iiben, indem die Schwere des Rumpfes nach unten zieht,
wihrend der Gegenzug am oberen Ende des Unter-
schenkels statt hat. Eine zweckmassige Erganzung brachte
v. Esmarchan der doppelt geneigten schiefen Ebene an,
namlich eine Reihe etwa fingerdicker Stabe, die in Locher
des Apparatrandes in. bestimmten Abstanden eingesteckt
werden. Dieselben dienen als gute Stiitze riir die Pol-
sterung und das Glied und koénnen nach Bedarf entfernt
und wieder eingesetzt werden. (Tafel 96b.)

Aehnlich dieser v. Esmarch 'schen Vorrichtung ist
die Fialla’sche Stabchen-Beinlade, die aus einer
grosseren Anzahl etwa 30 ¢m langer Holzstabchen und
einer Eisenstange mit Schraubenmutter besteht. Tafel
99 c & d.)  Die an einer durchbohrten Scheibe testsitzen-
den Stabchen werden iiber den am unteren Ende mit
einer Platte versehenen Eisenstab geschoben und konnen
an demselben in jeder beliebigen Stellung durch die
Schraube befestigt werden.

Reifenbahren. (Tafel 97a.)

Reifenbahren sind aus Holz oder Metall oder aus
ciner Verbindung beider hergestellte Lagerungsapparate,
welche dazu dienen, irgend einen Korperteil, in der Regel
den Fuss, vor dem Drucke der Bettdecke zu bewahren.
Sie konnen ferner Verwendung finden, um Eisbeutel an
ihnen anzubringen oder auch um das betreffende Glied
an ihnen zu suspendieren. Die gewdhnliche Reifenbahre
besteht aus Holzstaben, an denen in bestimmten Abstanden
Drahtreifen angebracht sind.

Stehbetten. (siese Tafel 91.)

Die alte v. Renz’sche Spreizlade, welche das ge-
brochene Bein in Abduktionsstellung fixieren sollte, ist in
neuerer Zeit zum Phelps'schen Stehbett erganzt
worden. Dieses Phelps’sche Stehbett, das in der Ortho-
padie hiufig angewendet wird, benttzen wir, wie schon



Tafel 95.

a) Petit-Heistersche Lade.
b) Scheuer'sche Lade.






Tafel 96.

a) Einfach geneigte schiefe Ebene,
b) Doppelt geneigte schiefe Ebene.
¢) Fialla’sche Stibchenbeinlade.






Tafel 97%.
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a) Mayor’sche Drahtrinne.
b Roser’scher Drahtrinne,
c) Bonnet'sche Drahthose.






Tafel 958.

. & b) Strohmeyer’sche Handbretter. c¢) Nelaton'sche Pistolenschiene.
d) Roser'sche Dorsalschiene fiir die Fractura radii loco classico.

e) Schede'sche Schiene

f) Carr'sche Schiene

g) Cover'sche Schiene

h) Stromever'sche Armschiene,
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frither erwahnt, zur Lagerung kleinerer, an der Hufte
operierter Kinder, ferner bei Oberschenkelbriichen kleinerer
Kinder. Man lasst nach der Form und Grosse des Kor-
pers eine Holzlade anfertigen, deren Seitenhohe etwas
grosser ist als der sagittale Durchmesser des Rumpfes.
Die beiden Beinladen befinden sich in massiger Spreiz-
stellung. An den Seitenwanden sind an den betreffenden
Stellen Armausschnitte angebracht. Der Analgegend ent-
sprechend befindet sich ein ovaler Ausschnitt an dem
Riickenbrett. Die Polsterung geschieht mittelst ecines
cleichgeformten, in die lL.ade passenden Rosshaarkissens,
dessen Analausschnitt man zum Schutze gegen Durch-
nassung und Beschmutzung mit Wachstaifet tberzieht.
Aufl dieses Kissen legen wir noch in ganzer Ausdehnung
der l.ade eine dunne Schicht entfetteter Watte. Ist das
Bett prﬁlmricrt. so wird das Kind hineingelegt und mit
Binden an dasselbe angewickelt. Um die Oberschenkel
befestigt man zum Schutze gegen den Urin eine Schicht
wasserdichten Stoffes. (siehe Tafel 91.)

Das Stehbett hat ausserordentlich grosse Vor-
teile. Man kann die Kinder in den Betten tberall
herumtragen; ausserdem ist die Defakation und Urinent-
leerung ausserordentlich erleichtert, da man die Kinder
i Verband nicht jedesmal in die Hohe zu heben und
auf das Stechbecken zu setzen braucht, indem man dies
letztere wielmehr einfach unter den Analausschnitt ein-
schiebt.

Drahtrinnen und Drahthosen. (siche Tafel 97.)

Die Drahtrinnen wurden zuerst von Mavor em-
pfohlen, dann namentlich von Roser und Bonnet
vervollkommnet.

Die einfachen Mavor'schen Drahtrinnen bestchen
aus einem Rahmen von starkerem Drahte, welcher von
einem (eflecht dinneren Drahtes tibersponnen ist. Die
Polsterung geschieht entweder mittelst einer diinnen Ross-
haarmatratze oder mittelst Watte. (Tafel 97 b.)

Roser stellte die Drahtrinnen fur die untere Ex-
tremitat aus drei Stucken her., um die Rinnen leichter
jeder Extremitatengrosse anpassen zu konnen. (Taf.97c.)
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Durch Verbindung zweier Drahtrinnen und Hinzu-
fiigung eines Beckenteiles erzeugte Bonnet seine be-
kannte Drahthose zur bequemen Lagerung der Beine und
des Beckens. (Tafel 97 d.)

d) Contentivverbdnde.

Die Contentivverbande dienen zur Feststellung der
verschiedensten Korperteile und finden eine ausserordent-
lich mannigfaltige Verwendung, da sie sowohl die Ruhig-
stellung entziindeter und operierter, als die Fixation ge-
brochener Glieder erstreben.

Man teilt die Contentivverbande einin Schienen -
verbande, oder auch genannt amovible Ver-
biande, und in erhartende oder auch inamo-
vible Verbande genannt.

Fiir die Anwendung der Contentivverbande gelten
folgende allgemeine Regeln:

1. Man soll in der Regel schon vor Anlegung des
Verbandes dem Glied diejenige Stellung geben, in der
man spater den betreffenden Korperteil fixiert haben
will,

2. Die Contentivverbande sind gut zu unterpol-
stern. Dabei sind besonders hervorragende Knochen-
punkte zu berucksichtigen, damit iiber denselben kein
[Decubitus entsteht.

3. Der Verband darf nicht zu locker angelegt werden,
well er sonst seinen Zweck nicht erfillt,

4. Der Verband darf aber auch nicht zu fest angelegt
werden. Namentlich darf an keiner Stelle eine zirkulare
inschniirung des Gliedes durch eine zu fest angezogene
Bindentour statthaben., weil es sonst leicht zu venoser
Stauung , ja zu einer Gangrian des abgeschniirten Teiles
kommen kann.

5. Der Contentivverband soll in der Regel die
beiden Gelenke oberhalb und unterhalb des zu fixierenden
Korperteils einschliessen, da bei Einbeziehung nur eines
Gelenkes eine vollige Ruhigstellung nicht zu erzielen ist.



Tafel 99.

a) v. Volkmann’sche Suspensionsschiene.
b & ¢) Dupuytren’scher Verband bei Malleolarfraktur.
d) v. Volkmann'sche Knieschiene.
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6. Der Contentivverband muss sorgfaltig iiberwacht
werden. damit er beim Eintreten ungiinstiger Erschein-
ungen sofort gewechselt werden kann.  Solche ungiinstige
Erscheinungen sind: Heftige und anhaltende Schmerzen,
sowie Anschwellung und blaurote Verfarbung der frei-
gelassenen peripheren Teile des Gliedes, Finger und

Zehen.

A. Schienenverbdnde. _

Schienen sind verschieden geformte, feste Verband-
gerate, welche zur Stiitze irgend eines Korperteiles dienen,
und sich daneben noch zu mannigfachen anderen Ver-
richtungen verwenden lassen, wie zur passenden Lagerung,
ZUr Huspcnﬁinm zur Extension und Distraktion.

Wir besprechen die Schienen nach dem verschie-
denen Material, aus dem man sie herstellt.

Holzschienen.

[Yie Holzschienen werden aus den mannigfachsten
Holzarten hergestellt. namentlich aber aus dem Holz der
Birke, Eiche, Linde, Tanne , des Nussbaum und des Ahorn,

Die gebrauchlichsten Holzschienen sind folgende :

Fiir die obere Extremitdt haben wir zunachst die
verschiedenen Hand- und Vorderarmschienen; sie bestehen
aus leichtem Holz und werden mit Watte gepolstert.

Zur Ruhigstellung der Hand dienen die einfachen
Handbretter (Stromever), die mit oder ohne be-
sondere Schiene fiir den Daumen in Gebrauch sind.
(Tafel 98 a; b.)

Die Nélaton’sche Pistolenschiene dient zur
Fixierung des gebrochenen Radius. (Tafel 98¢c.) Sie
wurde verbessert von Schede in der Weise, dass sich die
Hand auf der Schiene nicht nur in ulnarer Abduction,
sondern auch in volarer Flexion befindet. (Tafel 98e.)

Ebenfalls zur Behandlung der Radiusfraktur dienen:
die Roser’sche Dorsalschiene, die Carr’sche Schiene
und die Cooper’sche Schiene.

Zur Herstellung der Roser’schen Dorsalschiene
wird eine gut gepolsterte, wvon dem Ellbogen bis zu

(¥]1



6o

den Fingerspitzen reichende Holzschiene von der Breite
des Armes so auf die Dorsalflache des Vorderarmes ge-
legt, dass die Hand in volarer Flexionstellung herabhangt.
Zwischen den Handriicken und die vorstehende Schiene
wird nun Watte keilformig eingesteckt. Dann wird die
Schiene mittelst einer Binde am Arm befestigt, wahrend
die Finger frei bleiben. (Tafel 98 d.)

Die Carr’sche Schiene ist eine leichte Holz-
schiene, auf die ein konvexes holzernes Lager aufge-
schraubt wird, das genau der konkaven Radiusflache ent-
sprechend, auf der radialen Seite etwas iiber 1 cm dick
ist, nach der ulnaren Seite hin sich abflacht und vor dem
Handgelenk ganz niedrig wird. Vorn ist schrag an die
"'af.hmne ein rundliches Qucratlmk befestigt, das der Hand
als Stitzpunkt dient. Der Patient umgluﬂ: dieses Quer-
stuck, so dass der Daumen radial nach unten zu liegen
kommt; dann wird die Schiene an den Vorderarm mit
Binden angewickelt. (Tafel 98 {1.)

Die Cooper’schen Radiusschienen sind wellenformig
cvestaltet. Sie besitzen eine Hohlung fiir das Handgelenk
und einen leicht winklig abgebogenen Handteil.

Diec Stromevyer’sche Armschiene dient zur Auf-
nahme des ganzen Armes. Sie ist flach ausgehohlt, stumpf-
winklig abgebogen und mit einem Loch fiir die Con-
dylen des Oberarms versehen. (Tatel 98 h.)

Die v. Volkmann’sche Fliigel- oder Suspen-
sionsschiene besitzt am Oberarmteil einen Fligel,
d. h. ein senkrecht stehendes ausgehohltes Brett, das in
einer Rinne verschiebbar ist und beliebig fiir beide Arme
eingestellt werden kann; ausserdem ist am unteren Ende der
Schiene ein Ring angeschraubt, mittelst dessen man die
Schiene mitsamt dem anbandagierten Arm an einem tuber
dem Bett angebrachten Galgen nﬁfhiingcn kann. (Tafel99a.)

Fiir die untere Extremitat stehen zur Zeit noch
folgende Holzschienen in Gebrauch: Die Dupuytren-
sche Schiene dient zur Fixation des Fusses in Adduk-
tionsstellung beim Knochelbruch; eine flache, vom Knie
bis zu den ausgestreckten Zehen reichende Schiene wird
auf der InnenfHache des Unterschenkels auf ein dickes



Tafel 100.

a) Watson'sche Schiene.
b) & ¢) v. Volkmann’s Dorsalschiene fiir den Unterschenkel.
d) Kénig's Abduktionsschiene fiir das Hiftgelenk.






Tafel 101.

a) Middeldopf's Presschienenverband. b) Gooch’sche Spaltschienen.
¢) Schnyder’s Tuchschienen. d) v. Esmarch’s schneidbarer Schienen-
stoft.
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Kissen gelegt: das Kissen reicht nach oben bis zum
oberen Ende des Schienbeins, nach unten bis zum inneren
Knéchel. Es wird nun zunachst der Unterschenkel iiber
dem Kissen an die Schiene anbandagiert, dann wird der
Fuss durch mehrere Achtertouren in starker Adduktions-
stellung gegen die Schiene hin befestigt. [:'I"afcl 99 h & c.)

Die v. Volkmann’'sche Knieschiene ist eine
kurze, ausgehohlte Schiene, die bei Einwicklung des Knie-
gelenkes in die Kniekehle gelegt wird, um einen Druck
der Bindentouren auf die Gefasse und Nerven der Knie-
kehle zu verhindern. (Tafel 99 d.)

Die Watson'sche Schiene, die zur Fixation
des resecierten Kniegelenkes angegeben wurde, hat an
ihrem unteren Ende die Form eines Stiefelknechtes; uber
die beiden Gabeln wird ein Fussbrett gestellt. Der Teil
der Schiene, der unter das Kniegelenk zu liegen kommt,
ist abgerundet. (Tafel 100 a.)

Die v. Volkmann’sche Dorsalschiene fiir
den Unterschenkel ist eine flache Hohlrinne, die an
ihrem unteren Ende stumpfwinklie abgebogen ist. Die
Schiene wird auf den Fussriucken und die Vorderfliche
des Unterschenkels aufgelegt; sie tragt an ihrer oberen
Flache mehrere Ringe, mittelst deren man den Unter-
schenkel bequem suspendieren kann. (Tafel 100 b.)

Die Ko6nig’'sche Abduktionsschiene fiir das Hiiftgelenk
1st eine entsprechend dem Hiiftgelenk stumpfwinklig ab-
gebogene, leicht ausgehohlte Holzschiene miteinemkleineren
aufsteigenden Teile fiir die Brust und einem grosseren abstei-
genden Teile fiir den Ober- und Unterschenkel. (Tafel 100d.)

Die bisher genannten Holzschienen bestehen aus
starrem Material. Es gibt nun auch eine ganze Reihe
formbarer., biegsamer Holzschienen.

Die besten derselben, die eine weitere Verbreitung
verdienen, sind die Middeldorpf'schen Ahornfour-
niere. Es sind das breite, aus Ahornholz ganz diinn
ausgeschnittene Schienen, die, in warmem Wasser ange-
teuchtet, sich den Korperformen leicht anschmiegen. Sehr
gut eignen sich diese Ahornfourniere zum Verband des
gebrochenen Vorderarms. Je ein Fournierblatt, etwas
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breiter als der betreffende Vorderarm, wird in heisses
Wasser getaucht, wohlgepolstert auf die Volar- und Dor-
salseite des Vorderarmes aufgelegt und mittelst Heft-
pflasterstreifen an diesem befestigt. Sie lassen die Frak-
turstelle dem Auge frei zuganglich und konnen leicht
loser und fester angezogen werden. (Tafel 101 a.)

Weniger Eingang in die Praxis haben die Gooch'-
schen Spaltschienen, die Schnyder’schen T uch-
schienen und der v. Esmarch’sche schneid-
bare Schienenstoff gefunden.

Die Gooch’schen Spaltschienen bestehen aus
diinnen Fichtenbrettern, welche durch seichte, nicht ganz
durchdringende Einschnitte in 1 cm breite, parallele
Streifen geschnitten und auf LLeder oder Leinwand geklebt
werden. Sie lassen sich einem Arm oder Bein leicht an-
schmiegen und sind dabei doch vollig fest. (Tafel 101 b.)

Die Hchn;}f der’schen Tuchschienen bestehen aus
Nussbaumfournieren, welche dicht neben einander zwischen
zwel Stiicken Leinwand eingenaht sind. (Tafel 101 c.)

Der v. Esmarch’sche schneidbare Schie-
nenstoff besteht aus zwei Lagen Leinwand, zwischen
denen Tapetenspanstreifen in Abstanden von je 5 mm
neben einander gelegt und mit Wasserglas, Kleister oder
LLeim fest wverklebt sind. Der Schienenstoff lasst sich
leicht herstellen und bequem mit der Scheere schneiden.
(Tafel 101 d.)

Versicht man einfache Holzschienen an einem Ende
mit Blechhilsen. so kann man sich durch Zusammen-
stecken solcher Schienen beliebig lange Schienen z. B. fiir
eine Extremitat herstellen (v. Esmarch).

Die Holzschienen lassen sich bequem durch eiserne
Biigel mit einander vereinigen. Die bekannteste der so
entstehenden Schienen ist die v. V olkmann’sche
Supinationsschiene An derselben ist der Hand-
teil rechtwinklig zur tibrigen Schiene angebracht, so dass
die Hand mit dem Vorderarm in Sltpinatinnsste]lung Zu
stehen kommt. (Tafel 102 a.)

Recht praktisch sind ferner die v. Esmar ch 'schen
Resektionsschienen fir die Hand. (Tafel 102 b & c.)



Tafel 102.

a) v. Volkmann's Supinationsschiene.
b & c) v. Esmarch’s Resektionsmaschine fiir die Hand.
d) Sharp'sche Beinschiene,
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Auch durch Charniere lassen sich die einzelnen Holz-
schienen mit einander verbinden. Als Beispiel diene die
Sharp'sche Beinschiene, die an der Seite des
Beines angelegt, vom Becken bis zum Mittelfuss reicht,
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am Knie das Charnier tragt und fur den Knochel einen
Ausschnitt hat. (Tafel 102 d.)

Pappschienen.

Die Pappschienen werden am besten aus der
gewohnlichen grauen, tiberall kauflichen Buchbinderpappe
hergestellt. Man taucht die Pappe vor dem Gebrauch
in warmes Wasser; dann schmiegt sie sich den Korper-
contouren sehr gut an und behilt nach 12—24 Stunden,
trocken geworden, ihre Form bei.

Zur Herstellung der Pappschienen schneidet man
sich mit dem Messer die gewiinschte Breite und an-
nahernde Form her, schneidet aber die Pappe nicht ganz
durch, sondern reisst sie in dem vorgezeichneten Schnitt
ab. So erhalt man einen diinnen, sich den Korper leicht
anschmiegenden Rand der Schiene. Schneidet man
dagegen die Pappe sofort ganz durch, so werden die
Rander hart und scharf und erzeugen leicht Decubitus.

Pappschienen kann man an allen Korperteilen an-
legen. Sehr gut eignet sich z. B. ein Pappverband zur
Fixation des in der Mitte gebrochenen Oberarms. Man
schneidet, resp. reisst sich einen breiten Pappstreifen
von doppelter Breite des Armes aus gewohnlicher Pappe,
der von der Wurzel des Halses iiber die Schulter hin-
weg bis zur Iland reicht. Am oberen Ende dieses
Streifens macht man in gleichen Abstanden vier Langs-
einschnitte, dem Ellbogen entsprechend aber einen runden
Ausschnitt fir den Epicondylus externus. Nuntaucht man
den Streifen in heisses Wasser, legt ihn an der Aussenseite
des rechtwinklie gebeugten Armes an, biegt die oberen
Langsstreifen l{ﬂphﬂl‘lfﬁil‘lﬂig um die Schulter herum und
wickelt nun die Pappe mit einer Binde, von dem Hand-
gelenk an, am ganzen Arm an. Spicatouren um die
Schulter geben der Schiene oben deren richticen Halt.
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Schliesslich wickelt man dann noch den ganzen Arm an
den Thorax an.

Eine grosse Rolle spielte in fritheren Jahren der
auch heutzutage noch praktisch wohl verwertbare Papp-
watteverband Linharts. Aus gewohnlicher Pappe
schneidet man sich fiir die verschiedenen Korperteile
passende Modelle, welche gut mit Watte gepolstert und
~dann an dem betreffenden Gliede angewickelt werden.
Wir bilden die betreffenden Modelle fiir die Frakturen
des Oberarms und des unteren Radiusendes ab. IDie
Flugelfortsatze an dem letzteren Modell werden so auf-
gebogen, dass ein Teil an die Volar- und ein Teil an
die Dorsalseite der Hand zu liegen kommt. (Tafel 103.)

Recht zweckmassig ist die Modifikation des Papp-
verbandes fur den Bruch des Oberarms, wie thn Urban
angegeben hat und beschreibt. Der Verband ist ein
Pappschienenverband mit verstarkenden Schusterlatten.
Samtliche Pappstiicke werden vor der Anlegung in
warmem Wasser gut autgeweicht. Der Verband wird
in folgender Weise ausgefithrt: Man bindet ein Stiuck
dicke Pappe (Tafel 104a), welches von der Achselhohle
bis annahernd zur Darmbeingrube reicht, nachdem man
es gut gepolstert hat, fest an dem seitlichen Teile des
Rumpfes an. Die Breite entspricht mindestens der Ent-
fernung der vorderen von der hinteren Axillarlinie.
[Diese Tafel soll als Stutze dienen fur den Arm, der
spater, wenn er fiir sich geschient ist, noch an den Thorax
befestigt wird, so dass dieser in letzter Linie als Schiene
betrachtet werden kann. Die Schienung des Oberarmes
selbst vollzieht sich in folgender Weise: Man braucht
vier Pappschienen, eine fiir die Innenflache, eine Ffir
die Aussenflache, eine fir die Vorderflache und eine
fur die Hinterflache. Die fur die Aussenflache berechnete
reicht vom seitlichen Drittel des Schlusselbeines bis zur
Hand; es ist eine rechtwinklige Schiene. (Tafel 104 b,
Der rechte Winkel entspricht dem Ellbogengelenk.
[Diese Schiene hat neben der Fixierung der Bruchenden
den Zweck, das Ellbogengelenk im rechten Winkel
und den Vorderarm ruhig zu stellen. Die vorderen,
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Tafel 103.

Pappwatte-Verband Linhart's.
a) Verband fiir den gebrochenen Oberarm.

b)

5 0 - -+ Vorderarm.






Tafel 104.

Pappverband fiir den gebrochenen Oberarm nach Urban.






Tafel 105.
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a) v. Volkmann'sche - Schiene. b) Bruns'sche Schienenfliche.
¢) Salomon’sche Schiene. d) Schén'sche Schiene fiir den Arm.
e) Schon'sche Schiene fiir den Unterschenkel.
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inneren und hinteren Pappschienen entsprechen der
Lange der Vorder-, Innen- und Hinterfache des Ober-
armes (Tafel 104c). Auf diese Pappschienen kommen
je nach ihrer Dicke vier bis acht verstarkende Schuster-
latten. Die Pappschienen sind selbstverstandlich sorg-
faltic gepolstert. - Die Bruchstiicke werden durch Ex-
tension und Gegenextension in threr normalen Lage er-
halten und nun der ganze Schienenapparat von der Hand
bis iiber das Schultergelenk hinauf durch eine sorgfaltige
Bindeneinwickelung befestigt. Man hat besonders darauf
zu achten, dass sich die Pappschienen tuberall genau
anschmiegen, damit man eine Art Kapselverband erhalt.
In dieser Verfassung (Tafel 104d) wird der Arm an den
Thorax angelegt und durch Bindenginge nach Art der
zweiten und dritten Tour der Bindenginge des De-
sault’schen Verbandes an den Brustkorb befestigt (Ta-
fel 104e). Bei der Anlegung der Pappschienen ist im be-
sonderen darauf zu achten, dass sie weder in der Ell-
bogenbeuge noch in der Achselhéhle einen Druck aus-
iiben; man mache sie an diesen Stellen lieber 1 cm zu
kurz, weil thr Druck auf die Nerven und Getasse emen
so unheilvollen Einfluss ausitben kann, dass sich die
Entfernung und Erneuerung des Verbandes notig macht.
Ist der Verband sorgfaltig angelegt, so kann er ohnc
weiteres vier Wochen liegen bleiben, andernfalls wird er
nach 14 Tagen gewechselt und erneuert. (Tafel 104.)

Blechschienen.

Blechschienen kommen teils als imm voraus ge-
formte, teils als biegsame, formbare Schienen in Ver-
wendung.

Die geformten Schienen aus verzinntem Eisenblech
oder Zinkplatte haben meist die Form von Rinnen oder
Kapseln fiir die obere und untere Extremitat.

Die weiteste Verbreitung hat wohl die v. Volk-
mann’sche T Schiene gefunden, die zur ruhigen
Lagerung des Unterschenkels dient. Sie besteht aus



der Rinne fiir den Unterschenkel. dem Fussbrett und dem
T -Eisen. Entsprechend der Ferse ist in° der Rinne
eine Oeffnung angebracht. Das T -Eisen verhiitet das
Umfallen des Fusses nach der einen oder anderen Seite,
Beim Anlegen der Schiene muss man darauf achten, dass
der Fuss genau rechtwinklig steht, dass ler dem Fussbrett
durchaus anliegt und dass er fest an dieses anbandagirt
wird. Die Ferse muss vor jedem Druck bewahrt sein,
da sonst leicht Decubitus an derselben entsteht. (Taf.105a.)

Eine sehr zweckmassige Modifikation der v. Volk-
mann’schen Schiene ist neuerdings von P. Bruns an-
gegeben worden. Die Bruns’sche Schiene ist eine
flache, rinnenformige Schiene aus verzinntem Eisenblech,
welches dem Rosten widersteht. Die Rinne ist aus zwel
Halften zusammengesetzt, welche sich iibereinander-
schieben lassen, um sie beliebig vergrossern resp. ver-
kleinern zu konnen. Damit kein Druck der Ferse ent-
stehen kann, ist an der Schiene iiber den Zehen ein
einfacher Querbalken angebracht, an welchem sich der
Fuss mittels einer Heftpflasterschlinge leicht suspendiren
lasst. Anstatt des v. Volkmann’'schen T sind an der
Schiene zwei zusammenklappbare, unten halbkreisformig
abgebogene Arme aus Rundeisen angebracht, welche
auf der Unterlage keine so starke Reibung verursachen.
(Tafel 105b.)

Formbare Blechschienen stellt man meist aus
Weissblech her. Am bekanntesten sind die formbaren
Schienen von Salomon und Schoen.

Die Salomon’schen Schienen sind platte Schienen
aus diinnem Weissblech, welche je 35 c¢cm lang und 10
cm  breit, an einem Ende mit zwei dreigeteilten Fort-
satzen und an dem andern mit zwei Spalten versehen
sind, durch welche jene Fortsitze gesteckt und durch
Umbiegen festgemacht werden konnen, so dass sich auf
diese Weise leicht und schnell Schienen von beliebiger
Lange herstellen lassen. (Tafel 105.)

Schoen schneidet aus dinnem Zinkblech mit der
Scheere Schienen, die beliebig formbar sind. Mehrere
solche Schienen konnen in beliebigem Winkel zu einander

3
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gebogen, durch Zinkbriicken in Verbindung erhalten,
durch Scharniergelenke untereinander beweglich ver-
bunden werden. Die Zinkplatten konnen, um die Aus-
dunstung der Hand besser zu erlauben, mit Lochern ver-
sehen werden. Wir bilden ein Schoen ’sches Modell
zum Ausschneiden einer Armrinne und einer Unter-
schenkelrinne ab. Die Armrinne wird so geformt, dass
man sie in der Liing:-sm:h:au zur Halbrinne biegt und in
der Querachse an den ecingekerbten Stellen senkrecht
aufstellt. Durch die an den Kerben behindlichen Locher
werden Bindfaden gezogen, durch deren Zusammenkniipfen
die gewiinschte Winkelstellung erzielt wird. (Taf. 105d.)

Nach Ausschneiden des Unterschenkelmodelles wird
wieder aus dem Langsteil eine Rinne gebildet, wahrend
der unten zweifach eingeschnittene Teil senkrecht auf-
gestellt wird zur Bildung eines Fussbrettes. (Taf. 105e.)

Besondere Modelle fir die Anfertigung von Zink-
schienen hat Raoult-Deslongchamps angegeben. Wir
bilden das Modell der Schiene fiir den Bruch des
Unterschenkels ab und zeigen, wie die nach dem Modell
ausgeschnittene Schiene den Unterschenkel gut fixiert.
(Tafel 106a.) Sehr elegant, brauchbar, aber auch sehr
teuer sind die aus vernickeltem Kupferblech hergestellten
Schienen von Lee und Wilson. Die Figuren ((Taf. 106
b & ¢) zeigen die bSchienen fur die Hand und den
Vorderarm.

Ausserordentlich praktisch sind die englischen
Eisenblechschienen fir die Extremitaten. Dieselben
stellen verschiedenlange, etwa 2 Finger breite Schienen dar,
die mit Watte gepolstert und dann mit [Leinwand tber-
zogen werden. Sie lassen sich leicht biegen, besitzen
aber doch eine ziemlich grosse Festigkeit. Ich benutze
sie fast taglich, ebenso werden sie von Helferich sehr
empfohlen. (Fabrikant: Instrumentenmacher Stopler in
Greifswald.) Dr. Koch in Neuffen hat sie in letzter
Zeit elastisch aus Nickelblech herzustellen gelehrt.
Auch hat er mehrere Schienen durch Scharniere ver-
bunden, so dass man dadurch eine Biegung der Schienen
iitber die Kante erzielen kann. (Tafel 106 d & e.)
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Durch Verbindung mehrerer Blechstreifen unter
einander erhilt man die namentlich im Kriege sehr ver-
wendbaren Port’schen Blechstreifenschienen, die
in grosser Anzahl leicht transportiert werden koénnen.
Fiir alle Extremitatenfracturen reichen drei dieser Schienen
aus, eine fiir die obere Extremitat und je eine fiir den
Ober- und Unterschenkel. Die Abbildungen zeigen die
Schienen abgeflacht, wie sie transportiert werden, und
zurecht gebogen, wie sie in Verwendung kommen,
(Tafel 106 f & g.)

Aluminiumschienen.

Die in der letzten Zeit von Steudel empfohlenen
Aluminiumschienen eignen sich in erster lLinie =zu
unterbrochenen Verbanden bei complicierten Knochen-
briichen, besonders wenn dabei grossere aussere Wunden
vorhanden sind, oder die Wunden bereits verunreinigt
sind. und zur Nachbehandlung von Operationen an Ge-
lenken. Auch zur Verstarkung erstarrender Verbande und
zu Improvisationen verschiedener Art sind sie mit Vor-
teil zu verwenden. (Tafel 107.)

Vermittelst einer Universalzange konnen die Alu-
miniumschienen mit Leichtigkeit zu dem gewiinschten
Zweck vorbereitet werden. Es gehort zur Handhabung
dieser Zange wenig mechanisches Geschick, wohl aber
etwas rasch zu erlernende Uebung. Mit den unterhalb
des Drehpunktes der Zange angebrachten messerformigen
Schneiden werden die Schienen in beliebiger Lange
abgeschnitten. Bei den schmaleren gelingt dies ohne
Weiteres, bei den breiteren geniigt es, in derselben Weise
cine Einkerbung zu machen, und bricht man alsdann,
durch einige kurze Biegungen, die Schiene an dieser
Stelle ab.

In der eigentlichen Zange sind kleine Haken an-
oebracht, diese pressen sich in die fHach eingelegten
Schienen der Art ein, dass 4 Zahnepaare am Rande
der Schienen sich aufstellen. Ihie oberen Zacken sind
fiir die breiteren, die unteren fiir die schmalen Schienen.
Die Zahne greifen in die umgelegten Binden so fest
ein. dass ein Verschieben und Loswerden der Schienen

R -




Tafel 106.

a) Raoult - Deslongchamps’sche Schiene. b & ¢) Kupferblech-
schienen nach Lee und Wilson. d & e) Englische Eisenblech-
schienen nach Koch. f & g) Port'sche Blechstreifenschienen.






Tafel 107.
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Steudel’'s Aluminiumschienen,






Taf. 108.

a, b, ¢, d) Cramer’sche Schienen. e) Anwendung der Cramer’schen Schiene
beim Oberarmbruch nach Helferich. f) Smith’s vordere Drahtschiene.
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verhindert wird, sie machen es moglich, mit den so vor-
bereiteten Aluminiumschienen ohne Gyps mit einfachen
steifen (azebinden unterbrochene Verbande anzulegen;
solche Verbinde haben den Vorzug grosser Leichtigkeit.

Die an der Zange angebrachten schlitzformigen Oeff-
nungen dienen dazu. die Schienen zu biegen und zwar
die horizontal stehende Oeffnung zum Biegen iiber die
Flache, die senkrecht stehenden Oeffnungen zum Biegen
der Schienen uber die hohe Kante. Letztere Biegung,
welche wichtig ist, um die Schienen an rechtwinklig ge-
stellten Gliedmassen,-z. B. dem Ellbogen nicht nur an
der Beuge- und Streckseite, sondern auch an der Aussen-
und Innenseite anlegen zu konnen, gelingt bei einiger
Uebung an den schmalen Schienen leicht bis zu einem
rechten, ja spitzen Winkel, bei den breiten ist etwas mehr
Kraft und Geschicklichkeit dazu notwendig. Es ist bei
diesen zweckmassig, die Biegung auf mehrere Stellen
einer kurzen Strecke zu verteillen, so dass nicht eine
scharf rechtwinkelige, sondern eine viertelkreisformige
Biegung resultiert. Endlich konnen mit der in 2 Hilften

auseinander genommenen Zange die Schienen spiralformig
gebogen werden; eine Biegung welche dann notwendig

wird, wenn die Schienen nicht genau in der Lingsaxe
eines Gliedes, sondern zu dieser etwas schrag verlaufend
angelegt werden sollen. Sollten bei den Biegungen
Ausbiegungen nach der Seite zu stande kommen, wie
solche bei den mit der Zange nicht Geiibten zuweilen
entstehen, so lassen sich diese leicht mit der als Hammer
benutzten Zange wieder gerade klopfen.

Es ist zweckmassig, mehr als 2 Schienen an einem
Gliede zu verwenden, da bei 3 oder 4 Schienen der
Verbiegung nach irgend einer Richtung stets mindestens
eine Schiene mit threm starken Breitendurchmesser wider-
strebt. Es wird dadurch trotz der Biegsamkeit der Alu-
miniumschienen eine grosse Festigkeit erreicht und die
Uebersichtlichkeit iiber den in den Fenstern frei-
liegenden Korperteil bei der Schmalheit der Schienen
in keiner Weise gestort. Bigel anzubringen ist bei
Aluminiumschienen iiberfliissig, da Aluminium ein un-
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giftiges und leicht aseptisch zu machendes Material ist und
desshalb ohne Bedenken in den Wundverband mit ein-
geschlossen werden kann.

Die Aluminiumschienen und die dazu gehorige Uni-
versalzange werden von der ,Deutschen Metallpatronen-
fabrik in Karlsruhe-Baden* hergestellt.

Unbrauchbar gewordene Schienen und Abfall werden
von der Fabrik zuriickgenommen und dafiir dem Alu=
miniumwerte entsprechend neue Schienen geliefert. Der
Wert des alten Aluminiums entspricht etwa /3 des Preises
fiir neue Schienen.

Drahtschienen.
Wir haben schon frither die Mavor Bonnet-
Roser’schen Drahtschienen kennen gc]ﬁmt. Den

Vorteil der [.eichtigkeit und Reinlichkeit, der diesen
lLagerungsapparaten zukommt, zeigen auch alle anderen
Drahtschienen. Die unzweifelhaft besten Schienen dieser
Art, die sich einer weiten Vtrhreitung erfreuen, sind
die Cramer’schen Drahtschienen,

Diese Cramer’schen Drahtschienen stellen flache,
aus verzinntem Eisendraht hergestellte Hohlrinnen dar,
Zwischen zwei festeren, langsverlautenden Drahten sind
jeweils diinnere, parallellautende feinere Driahte wie
Leitersprossen ausgespannt. Die Schienen lassen sich
leicht iiber die Fliache und Kante biegen und daher be-
quem allen Korperteilen anpassen. Sie lassen sich ferner
leicht verlangern, indem man einfach zwei Stiicke da-
durch verbindet, dass man einige Querdrahte ausschneidet
und diese zum Zusammenbinden benutzt. Indem man
ferner mehrere Querstabe ausschneidet, lassen sich leicht
gefensterte Schienen jeglicher Art darstellen. (Tafel
BB b 0 O T G

Als Beispiel der grossen Verwendbarkeit der Schienen
wollen wir den Helferich’schen Verband fur die Ober-
armfractur beschreiben. Helferich erreicht eine perma-
nente Extension in der Langsrichtung des Oberarms da-
durch, dass er die Drahtschiene dem rechtwinklig gebeugten
Arm entsprechend biegt und sie dann am Arm fixiert.
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a) v. Esmarch’s Drahtsiebstoff. ¢) Port’s Drahtrollbinden.
b} Heusner's Spiraldrahtschiene.
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Das obere Ende der Schiene ist so gebogen, dass es
der Schulter nicht dicht anliegt. Wird nun ein durch
Watteinlage gut praparierter Bindenzigel in die Achsel-
hihle gelegt, und an dem vorragenden Schienenende
unter massigem Zug befestigt, so ist ein permanenter
Zug geschaffen, der durch erneutes Kniipfen der Achsel-
binde leicht reguliert werden kann. (Tafel 108e.)

Von den sonstigen Drahtschienen hat sich die
Smith’'sche vordere Drahtschiene in den letzten
Kriegen vielfach bewahrt. Sie wird aus Telegraphen-
draht hergestellt, entsprechend dem Fuss-, Knie- und
Huftgelenk gebogen und angewickelt. (Tafel 108 f.)

Mittelst zweier Drahte. die man an den Halbringen
anbringt, lasst sich auch leicht eine Suspension der Ex-
tremitat ausuben.

R echt brauchbar sind ferner die Schienen aus Draht-
siebstoff (v. Esmarch). Mehrere Sticke des Draht-
gewebes werden, durch Schntre mit einander verbunden,
an die Extremitat angewickelt. (Tafel 109a.)

Port hat gelehrt, diesen Drahtsiebstoff in schmale
streiten zu zerschneiden und die einzelnen Streifen wie
Binden autzurollen., So entstehen die Port’schen Draht-
rollbinden, die dann am besten halten, wenn sie spiralig
um das Glied herumgewickelt werden, wahrend man
zwischen die einzelnen Touren noch etwas Gyvpsbrei
einstreicht. (Tafel 109 c.)

Fiir eine Reihe von Verletzungen und Gelenker-
krankungen hat in neuester Zeit Heusner Spiraldraht-
schienen empfohlen. Starker englischer Draht verlauft
bei diesen Schienen in stumpfen Zickzackwindungen. Der
Draht wird auf einer Filzplatte angenaht. Die Schienen
lassen sich in jeder beliebigen Form iber die Flache
und Kante biegen und streben gebogen kraftig in die
alte Form zuruck. Sie verbinden also Stutzkraft mat
Federkraft. Wir bilden die fiir die Radiusfraktur ange-
gebene Schiene fiir sich und angelegt ab. (Tafel 109b.)

Plastische Schienen.

Als Material zur Herstellung plastischer Schienen
dienen: die Pappe. der Filz und die Guttapercha.
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Plastische Pappschienen erhalt man nach P.
Bruns, wenn man gewohnliche Pappe mit einer starken
Schellacklésung durchtrankt. Die so hergestellte Pappe
erweicht beim Erwarmen, wird dann am Korper geformt
und behalt nach dem Erkalten die neue Form bei. Diese
plastischen Pappschienen werden in neuester Zeit als
besondere Spezialitat von Dr. Koch in Neuffen (Wiirt-
temberg) ausgefiihrt. Koch hat die meisten der ge-
brauchlichen Schienen aus plastischer Pappe herzustellen
gelehrt. Er hat die Schienen ausserdem wenn notig auch
noch durch Aufnieten von Blechstreifen haltbar gemacht
und hat schliesslich durch Anbringen von Scharnier- und
Kugelgelenken sogenannte Universalschienen construiert.
Die Figuren zeigen die Mannigfaltickeit, mit der sich
diese Schienen verwenden lassen. (Tafel 110.) Wir
bilden ab: die Schienen fiir den gebrochenen Vorder-
arm von Cooper und Schede, l.’II'.'.“ Lagerungsvorrich-
tung fiir den Vorderarm und den Ersatz der v. Volk-
mann’'schen Blechschiene. Die Koch’schen Schienen
haben den Vorteil, dass sie hequem anzulegen und dass
sie sehr leicht und gut zu reinigen und zu sterilisieren
und dabei sehr billig sind.

Filzschienen.

Zur Herstellung von Filzschienen bentitzt man nach
Angabe von Bruns gewohnlichen Sohlen- oder Einlage-
filz von 6—8 mm Dicke. den man mit einer concen-
trierten alkoholischen Schellacklisung (660.0:1 Liter) in
der Weise trankt, dass man aut beiden Seiten der Platte
portionsweise von der LLosung aufgiesst und dieselbe mit
einem groben Pinsel verstreicht, bis sich die Poren des
Filzes gleichmassig vollgesaugt haben. Kleinere Filz-
stiicke taucht man einfach in die Losung ein. Soll der
Filz eine aussergewohnliche Starke haben, so wird er,
nachdem sich ein Teil des Alkohols verfliichtigt hat,
noch einmal getrankt.

Der auf diese Weise plastisch gemachte Filz trocknet
bei hoherer Temperatur innerhalb einiger Stunden. Ehe
die Platte vollig erstarrt ist, glattet man sie durch Ueber-



Tafel 110.

Plastische Pappschienen nach Koch (a, b. ¢. d). Filzschienen nach
P. Bruns-Anders (e). f) Pappschiene fiir den gebrochenen Oberarm.
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Tafel 111.

Gypsbindenverband.
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fahren mit einem heissen Bugeleisen. Die Platte ist
nach dem Erstarren bretthart. Erwarmt man sie aber
auf 70" R., so wird sie weich und biegsam, lasst sich
dann in jede beliebige Form bringen und behalt diese
Form auch nach dem Wiedererstarren bei. Das Er-
warmen geschieht auf trockenem oder feuchtem Wege
dadurch, dass man die Platte in einen warmen Ofen
halt, mit einem heissen Eisen iiberstreicht oder in heisses
Wasser taucht. Beim Gebrauch wird die  erweichte
Schiene auf die durch eine Unterlage gegen die Einwirk-
ung der Hitze geschutzte Haut gelegt, dem Gliede ge-
nau angepasst und durch eine Binde befestigt. Das Er-
starren E:‘fﬂ]gt innerhalb weniger Minuten:; man muss
sich daher mit dem Anlegen und Formen der Schiene
heeilen.

Diese Filzschienen hatten den Nachteil, dass sie am
Korper warm wurden und dann nachgaben. Anders
hat neuerdings gezeigt, dass dies lediglich an der Art
des verwendeten Filzes liegt. Er empfiehlt, einen Filz
zu gebrauchen, der aus Hasenfellen mit Zusatz von Ka-
ninchenhaar fabricirt wird, und diesem Filz durch starkes
Walken ein recht starkes Gefuge zu verlethen. Die
Plasticitat erhalt der Filz durch Trankung mit einer
syrupdicken Loésung von Gummi lacca in tabulis mit
Spirit. vini rectificat. Diese Losung wird erst mit etwas
Spiritus verdunnt, dann reichlich aut die Innenflache des
Filzobjektes gegossen und mit der Hand verstrichen,
bis sie auf der anderen Seite gleichmassie durchee-
drungen ist.

Die in Vorrat gehaltene dicke Lacklosung muss
vor dem Tranken des Filzes einmal erwarmt gewesen
sein. dann wird der Filz nachher haltbarer.

Ist der Filz bis zum Ueberfliessen getrankt, so wird
er auf das Gypsmodell gespannt, dem er sich gut an-
schmiegt, wenn man ihn mit Binden gleichmassig an-
wickelt. Das Trocknen muss bei gewohnlicher Zimmer-
temperatur geschehen. Nach 48 Stunden lasst sich der
geformte Filz in der Regel leicht vom Modell abnehmen
und entsprechend herrichten. (Tafel 110e.)
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Guttaperchaschienen.

Die Guttapercha ist e¢in eingedickter Ptlanzensaft,
der bei gewohnlicher Temperatur fest ist, in Wasser
von 5000 Grad Warme jedoch weich und biegsam
wird, so dass man ihm jede beliebige Form geben kann.
Diese Form behalt er dann nach dem Erkalten bei.

Zum Gebrauch bemm Verbande schneidet man aus
den Guttaperchatafeln ein ausreichend grosses Stiick
heraus, wobei man berucksichtigen muss, dass das Material
im heissem Wasser in der Lange und Breite ab-, in der
Dicke aber zunimmt. Man bringt dann das ausgeschnittene
Stiick in warmes Wasser, legt es aus diesem, sobald es
gentigend erweicht ist, unmittelbar auf die vorher mit Oel
bestrichene Haut auf und passt es durch Driicken und
Streichen iiberall genau den Korperformen an. Die so
gewonnene Form erhalt man bis zum Erharten der
Schiene, das nach kurzer Zeit erfolgt, dadurch, dass man
die fertig angepresste Schiene mit einer feuchten Binde
an das Glied anwickelt. Das Erweichen der Guttapercha
erfordert eine gewisse Uebung. Erweicht man sie zu
wenig, So formt sie sich nicht gut , erweicht man sie
aber zu sehr, so klebt sie uberall fest.

B) Erhartende Verbande.

Die erhartenden Verbiande teilt man in rasch er-
hartende und in langsam erhartende Verbiande ein.
1. Rasch erhiirtende Verbiinde.

Der beste der rasch erhartenden Verbande ist der
1852 von Mathysen ﬂrﬁu‘ulel'lel

Gypsverband.
Gyps ist schwefelsaurer Kalk Ca SOy + 2He(). Der

Gyps, wie wir ihn zur Verbandtechnik brauchen, wird
in grossen Gypslagern gefunden und ist im Naturzustand
nicht zu verwenden. Er muss erst, um fiir uns dienlich
zu sein, gebrannt werden. Durch dieses Brennen verliert
er sein Krystallwasser und bekommt die Eigenschatt, mat
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W asser zu einem Brei angeriihrt, sein Krystallwasser wieder
aufzunehmen und zu erharten. Der Gyps wird also
dadurch hart, dass er sein beim Brennen
verlorenes Krystallwasser wieder aufnimmt.

Nimmt der Gyps dagegen Wasser aus der Luft auf|
<o wird er unbrauchbar, indem er nicht wieder erhartet.
Man muss den Verbandgyps daher an vollig trockenen
Orten aufbewahren. Will man grossere Quantitaten
Gyps vorratig halten, so schafft man sich am besten
grosse Thonkruken an., die mit einem fiir Wasser un-
durchlassigen Stoff, wie Billrothbattist oder Guttapercha-
papier iiberzogen werden. Auch in gut verschliessbaren
Blechkisten halt sich der Gyps ganz gut, wenn diese
Kisten an trockenen Orten stehen. Einzelne Gyps-
binden werden in der Regel in Blech- oder Papphiilsen
luftdicht verschlossen gehalten und verkauft.

Ist der Gyps durch Aufnahme von Wasser aus der
LLuft verdorben, so kann man ihn durch vorsichtiges
Erhitzen. das man so lange fortsetzt, bis keine Wasser-
dampfe mehr aufsteigen, wieder brauchbar machen.
Durch zu starkes Erhitzen wird er, wie man sagt, ,tot-
gebrannt®, d. h. unfahig, Wasser aufzunehmen und zu
erharten.

Man wahlt zur Verbandtechnik stets nur feinsten
Alabastergyps, der zu einem feinen weissen Mehl ge-
mahlen ist und absolut keine grobkdrnigen Beimengungen
enthalten darf.

Guter Gyps wird schon nach wenigen Minuten hart.
Man kann das Erharten des Gypses aber dadurch noch
beschleunigen, dass man zu einer Waschschiissel wvoll
Wasser etwa eine Hand voll Alaun hinzusetzt.

Wir brauchen den Gyps zum Verband in ver-
schiedener Form.

1. G}*;hébiﬂﬂﬂllverhan{l.

Weitaus in der grossten Mehrzahl der Falle bedient
man sich heutzutage des Gypsbindenverbandes. (Taf.111.)
Die zum Gypsbindenverband notwendigen Gyps-
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binden mussen mit grosser Sorgfalt hergestellt werden,
denn von ihrer Giute ist man vollig abhangig.

Als Material zu Gypsbinden braucht man neben
dem Gyps entweder die gestarkten blauen (Gazebinden
oder gewohnliche Gazebinden. In beiden Fallen muss
die Gaze recht engmaschig sein, und das Gypspulver
muss fest in die Maschen eingerieben werden.

Dieses Einreiben des Gypspulvers geschieht entweder
mit der Hand oder mittelst eigener (Gypsbindenmaschinen.

Am rationellstenist dasEinreiben desGypspulvers
mit der Hand. Man schiittet einen griosseren Haufen
guten Gypses auf einen breiten Tisch, legt zur linken
Seite dieses Gypshaufens den Anfang der mit dem Gyps
zu impragnierenden Binde hin und bringt nun mit der
rechten Hand von dem Gypshaufen eine gute Handvoll
des Gypses auf das Bindenende, zieht dieses etwas hervor,
streicht nun mit der ulnaren Kante der rechten Hand
den Gyps nach dem Bindenende hin und wickelt den
so behandelten Teil der Binde, d. h. den Bindenanfang,
wie eine gewohnliche Binde, aber recht lose, auf. So
fahrt man mit dem Einstreichen des Gypses in die Binde
fort und hat dann nach Aufwickelung des jeweils
impragnierten Teiles schliesslich eine Gypsbinde her-
gestellt, auf die man sich wirklich verlassen kann. Braucht
man sie nicht sofort, so empfiehlt es sich, sie in Papier
einzuwickeln und in einer verschliessbaren Blechschachtel
aufzuheben.

Der Fehler, der bei der Herstellung der Gypsbinden
meist begangen wird, ist der, dass man das Gypspulver
in zu dicker Schicht auf die Binde einstreut, so dass die
Binde nicht wirklich impragniert wird, sondern der Gyps,
beim spatern Einlegen der Binde in Wasser, einfach
herausfallt.

Gestarkte, mit Gyps impragnierte Binden erharten
nicht so schnell, als einfache Gaze-Gypsbinden. Man
wahlt daher iiberall da, wo man ein rasches Erharten
des Verbandes wiinscht, lieber die einfachen (Gazebinden.

Von den zahlreich angegebenen Gypsbindenma-
sc hinen ist die einfachste und praktischste dievonBeely.



Tafel 112,

a) Gypsbindenwickelmaschine nach Beely. b) Tricotschlauchbinde

als Unterpolsterungsmaterial und zugleich als Handhabe. ¢) v.

Esmarch’sches Gypsmesser. d) Gypsscheere nach Seutin, ¢) Gyps-
scheere nach Sczvmanowski. f) (Gypsscheere nach Bruns.
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a) Zange zZum Offnen der Gypsverbiinde nach J. Wollf (Wolits-

maul). b) Gypsscheere nach Stille. ¢) Gypsscheere nach Empfenz-

eder. d) Kreis-Gypsscheere. ¢) Blatt-Gypssiige. 1) Aulsiigen
eines Gypsverbandes,
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Der Gyps wird in einen viereckigen Kasten gethan, der
2 Spalten hat, eine breitere in der halben Héhe der
einen Querwand und eine schmalere am Grund der
entgegengesetzten Querwand. Die letztere Spalte lasst
sich durch eine Schiebevorrichtung zur Regulierung der
Gypsmenge beliebig grosser und kleiner machen. Der
Anfang der Binde wird durch die breitere Spalte in den
Kasten, durch den Gyps hindurch und durch die schmalere
Spalte aus dem Kasten herausgefiihrt. Der iberfiissige
Gyps wird durch die Schiebevorrichtung abgestrichen
und die Binde nun recht lose aufgewickelt. (Tatel 112a.)

Zum Anlegen des Gypsverbandes braucht man ausser
den E'}}'pshinrlr:-n noch ein (Gefass mit warmem Wasser
und event. noch ein Gefass zur Herstellung eines Gyps-
breies. Dieser Gypsbrei wird so gemacht, dass
man in das Gefass eine Handvoll Gyps thut und auf diese
etwa die gleiche Menge warmen Wassers giesst und nun
Gyps und Wasser innig vermischt, wobel man mit den
Fingern sofort alle entstehenden Knollen sorgfaltig verreibt,
so dass ein absolut gleichmassiger, gar keine Brockel
mehr enthaltender Brei entsteht.

Die Technik des Gvpsverbandes gestaltet sich
nun folgendermassen: Erstlich gibt man dem Gliede die
Stellung, die es nach dem Verbande haben soll. Man
wird aber den Gypsverband nur selten auf die blosse
Haut anlegen; will man dies thun, so muss man die
Haut gut einolen, damit der Gyps nicht mit den Har-
chen verklebt und der Patient nachher beim Abnehmen
des Verbandes Schmerzen hat.

In der Regel soll man den Gypsverband unter-
polstern. Diese Unterpolsterung macht man ent-
weder durch vorherige sorgtfaltige Einwickelung des
(Gliedes mit einer Flanellbinde oder durch Ueberziehen
eines Trikotschlauches oder durch Umwickeln wvon
Watte.

Der neuerdings vielfach gebrauchte Trikotschlauch-
uberzug ist recht praktisch. Man halt sich fir die
verschiedenen Korpergrossen verschieden breite Trikot-
schlauchbinden (Firma Rompler in Zeulenroda) vorratig.
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Diese Schlauchbinden werden wie Striimpfe iiber die Ex-
tremitat heriibergezogen, wobei jede Faltenbildung wver-
mieden werden muss. Die Schlauche haben den Vorteil,
dass man sie etwa handbreit tiber das Ende einer Extre-
mitat, die Hand oder den Fuss, frei hervorragen lassen
kann, so dass man eine gute Handhabe erhalt, um das
Glied in der gewiinschten Stellung zu halten. (Tafel 112b.)

Zur Polsterung mit Watte wickelt man sich rohe,
gereinigte Baumwolle in Form von Binden auf und
wickelt diese Wattebinden dann um das Glied herum.
[Diese rohe Watte eignet sich zur Polsterung besser, als
die entfettete Watte, da diese den Schweiss aufsaugt
und sich deshalb leichter zusammenballt.

Besonders hervorragende Knochenteile, wie die
Spinae ilei ant. sup., die Knochel, die Tibiakante, pol-
stert man, zumal bei mageren Patienten noch besonders,
indem man einen Kranz von Watte oder Filzstiicke auf
sie auflegt.

Auf die gepolsterte Extremitat werden nun die
Gypsbinden aufgewickelt. Zu dem Zweck taucht man
die Gypsbinde zunachst in warmes Wasser, dem man,
wie oben erwahnt, zum schnelleren Erharten des Gypses
in der Regel noch eine Handvoll Alaun zugesetzt hat.
Das Eintauchen der Gypsbinden in das Wasser hat nicht
so zu geschehen, dass man sie ohne weiteres ins Wasser
hinein steckt. Man hat vielmehr folgendes zu beachten.
Erstlich soll das Gefass soviel Wasser enthalten, dass
die Gypsbinden vollig untertauchen. Zweitens soll man
vor dem Einlegen das Bindenende etwas abrollen und
es auf den Rand des Gefasses legen; sonst wverkleben
Bindenende und Kopf haufig so, dass man nur mit
Miihe das Bindenende findet. Die Gypsbinde bleibt nun
so lange im Wasser, bis keine Luftblasen mehr auf-
steigen; dann nimmt man sie vorsichtig heraus und
driickt sie nun aus. aber nicht etwa in der Weise,
dass man sielin die Hand nimmt und diese nun zur Faust
ballt, sondern man legt die Binde zwischen beide
Hohlhande und drickt die beiden Hinde sanft und
gleichmassig gegen einander. So entfernt man das
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tiberfliissige Wasser und etwa iiberHiissigen Gyps. Bevor
man nun diese Binde umwickelt, legt man stets gleich
noch eine neue Binde in derselben Weise in das Wasser
ein, die sich dann wahrend des Anlegens der ersten
sicher mit Wasser vollsaugt. Je loser und besser die
Gypsbinden gewickelt sind, umso leichter gestaltet sich
die ganze Arbeit.

Beim Anwickeln der Gypsbinden verfahrt man wie
beim Anwickeln jeder anderen Binde. Man vermeidet
dabei aber sorgfaltig jedes Anziehen der Binde,
lasst diese vielmehr nur so um das Glied herum ab-
rollen, dass die Binde wvon einer Hand in die andere
gewissermassen fallt. Hat man mehrere Touren ab-
gewickelt, so streicht und glattet man mit der einen
Hand kreisférmig iiber sie heriiber, damit sie sich dem
Korperteil gut anschmiegen und gut an die vorher-
aehende Tour anlegen. Umschlage mit der Binde braucht
man nicht zu machen. Die beim Wickeln ab-
stehenden Teile der Binde streicht man vielmehr ein-
fach mit der Hand fest. Wo es, wie beim Gehver-
band, darauf ankommt, den [.;}'l)ﬁl'lfl‘h:iﬂ[i. den Korper-
kontouren auf das innigste anzuschmiegen, da schneidct
man, anstatt Umschlage zu machen, die Binde lieber
mit der Scheere ab, um sie dann von neuem wieder
anzulegen. Wenn man stets so wickelt, dass die fol-
gende Tour die vorhergehende etwa zu zwei Dritteln
deckt, so braucht man zu einem zweckentsprechenden
G}f[:-m'erhuml durchschnittlich vier aufeinanderliegende
Lagen von Gypsbinden.

Gewohnlich ist das Anlegen des Verbandes mit dem
Umlegen der Gypsbinden beendigt; in besonderen Fallen
kann man nun noch etwas Gvpsbrei uber den fertigen
Verband wverstreichen. Man gleicht damit alle Uneben-
heiten des Verbandes aus und gibt ihm dadurch ein ge-
falligeres, schoneres Aussehen.

Ist man fertig mit Wickeln, so muss man eine be-
sondere Sorgfalt stets noch dem obern und untern Rande
des Verbandes schenken; man muss daraut sehen, dass
diese Rander nicht einschneiden und muss zu dem Zwecke,
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namentlich in der Leistenbeuge, ofters noch etwas mit
der Scheere oder dem Messer abtragen, wenn man  zu
hoch hinaufgewickelt hatte. Auch einige Langsschnitte
an den Randern und Umkrampeln der eingeschnittenen
Randteile schiitzen gut vor einem zu starken Druck des
Verbandrandes, Ist der Verband an den Randern noch
weich genug, so kann man auch recht gut mit dem
Zeigetfinger unter den Verbandrand eindringen und ihn
ringsherum nach aussen umlegen, so dass auch so jedes
Einschniiren vermieden wird. Hat man mit Flanell- oder
(Gazebinden unterpolstert, so kann man an beiden Enden
des Verbandes vorstehende Teile dieser Binden nach
dem Trocknen des Verbandes wie eine Manschette um-
schlagen und mittelst Heftpfaster befestigen.

Guter Gyps trocknet in der Regel nach wenigen
Minuten, so dass der Verband hart ist, sobald man fertig
ist.  Will man das Trocknen beschleunigen, so bringt man
die eingegypsten Glieder in die Nahe eines Ofens und
lasst den Verband unbedeckt.

Unter allen Umstanden missen die Zehen- und Fin-
gerspitzen frei bleiben; sie dienen, wie oben angegeben,
zur Kontrolle des guten Sitzens des Verbandes.

Um Gypsverbande gegen Feuchtigkeit zu schiitzen,
hat man verschiedene Mittel. Dieffenbach trankte
den ferticen Gypsverband mit einer lL.osung von Kolo-
phonium in Alkohol (1 : 12); Mitscherlich benutzte
eine spirituose Schellacklosung (3:50) oder eine Losung
von Damarharz in Aether (1:4). Herrgott bestrich
den Gypsverband einfach mit Wagenlack.

Das Abnehmen des Gypsverbandes vom
Korper ist in der Regel schwieriger als das Anlegen des-
sclben. In jedem Falle kann man sich das Abnehmen
des Verbandes dadurch erleichtern, dass man den Gyps
mit einer konzentrierten Kochsalzlosung
durchtrankt. Man macht dies am besten so, dass man
sich eine solche Losung herstellt, dann etwas Watte oder
cinen Schwamm in die LLosung eintaucht und die Watte
oder den Schwamm dann auf den Gyps aufdriickt. Der
Gyps wird durch die Berithrung mit dem Kochsalz weich
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und locker und lasst sich so unendlich viel leichter
aufschneiden.

Zum Aufschneiden des Gypsverbandes dienen die
G ypsmesser, Gypsscheren und Gypssagen.

Das Gypsmesser nach v. Esmarch ist ein
kraftiges , kurzes Messer mit bogenformiger Schneide.
(Tafel 112c.)

G ypsscheren sind in mannigfachster Form an-
gegeben worden von Seutin, Sczymanowski,
Bruns, Empfenzederu A. Unbedingt die beste ist
die neue Gypsschere von Stille in Kopenhagen, mit
welcher das Aufschneiden ausserordentlich leicht zu be-
werkstelligen ist. (Tafel 112 d, e, f, und Tafel 113 b & c.)

GGypssagen sind entweder als Kreissagen (LLeiter)
oder als Blattsagen (v. Bergmann) in Verwen-
dung. (Tafel 113 d & e.) Neuerdings hat man wohl
auch empfohlen, Kettensagen (Schinzinger) oder
andere diinne Sagen (G i gli’sche Sagen) mit einzugypsen
und mit diesen den Verband von innen nach aussen
zu durchsagen (Schinzinger).

Um beim Aufschneiden des Verbandes nicht die
unterliegende Haut zu verletzen, empfichlt es sich oft.
einen schmalen Streifen angefeuchteter Pappe oder einen
schmalen Blechstreifen oder ein Stiick Schnur direkt auf
die Haut zu legen, in der Linie, in der man spater den
Verband aufzuschneiden beabsichtigt. Das Instrument
lauft dann beim Aufschneiden auf diesem Streifen und
die Haut ist sicher geschiitzt.

Hat man den Verband der LLange nach aufgeschnitten,
<0 bricht man ihn nach beiden Seiten hin ein, indem
man die Finger beider Hande in den klaffenden Spalt
des Verbandes einzwangt. Sehr praktisch i1st zu diesem
Zweck auch eine von Julius Wolff angegebene Zange,
das sogen. , Wolffsmaul®, mit der man die Rander sehr
bequem nach der Seite einlegen kann. (Tafel 113a.)

Wir haben bisher nur von dem einfachen Gyps-
bindenverband gesprochen. Mit demselben lassen sich
nun unzahlige Modifikationen eingehen.

Zunachst ist es des ofteren angezeigt, ein sogen.
Fenster in den Verband zu schneiden, um z. B. eine
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in der Tiefe gelegene Wunde verbinden zu konnen.
Man schneidet dann an der betreffenden Stelle mit
einem scharfen Messer ein viereckiges Stiick des Gyps-
verbandes aus und umklebt die Rander nachtraglich mit
amerikanischem Heftpflaster, damit sie nicht brickeln
oder einschneiden. (Tafel 114 a.)

Weiterhin ist es nicht selten wiinschenswert, dem
Verbande eine besondere Festigkeit zu geben.
Man fiigt ihm zu diesem Zwecke stiitzende Einlagen,
sogen. Verstarkungsschienen hinzu. So hat
man Tapetenspan, Fournierholz, Pappe, Zinkblech oder
Eisenblech, Telegraphendraht, Guttapercha, Filz und noch
viele andere Materialien zwischen die einzelnen Schichten
der Gypsbinden eingeschaltet. Wir bilden als Bei-
spiel den Volker’schen Holzspahn-Gyvpsver-
band ab. (Tafel 114b.)

Man kann ferner recht gut unterbrochene
Gypsverbande anlegen, indem man die Kontinuitat des
Verbandes durch je nach Bediirfnis gebogene Schienen
aus Bandeisen oder Telegraphendraht herstellt. Solche
unterbrochenen Gypsverbande kommen zumeist an den
(relenken in ;’Hnw(m:lung. (Tafel 114¢.)

Will man dabei die Gelenke beweglich haben,
so gebraucht man zum Eingypsen sogen. G elenk-
schienen, d. h. Schienen, welche mit einem Scharnier
oder mit Sectoren versehen sind. (Tafel 114d.)

Sehr oft verwertet man die Elastizitat des
Gypsverbandes, um ihn als abnehmbare
Hils e zu gebrauchen. Zu dem Zweck darf der Ver-
band nicht zu dick sein. Er ist dann nach dem Aut-
schneiden so nachgiebig und dehnbar, dass keine wei-
teren gelenkartigen Vorrichtungen zu seinem Aufklappen
notwendig sind. Man schneidet den abnehmbar zu ge-
staltenden Gypsverband in der Regel in der Mittellinie
des Korpers exakt auf, nimmt ihn vorsichtig vom Korper
ab, befestigt an ihm durch Aufnihen mit festen Faden
Vorrichtungen zum Schniiren oder Schnallen, legt ihn
wieder an und fixiert ihn durch Zuziehen der Schntre
oder Schnallen. So kann man nicht nur einfache Hiulsen



Tafel 114,
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a) Fenster im Gypsverband. b) Vilker's Holzspahn-Gypsverband.
¢) Unterbrochener Gypsverband. d) Gypsverband mit Gelenkschienen.






Tafel 115.

a) Abnehmbare Gypshiille fiir das Bein. b) Abnehmbare Gypshiille
fiir die Hiifte. c) Beckenstiitze nach v. Esmarch. d) Beckenstiitze nach
v. Bardeleben. e) Lagern des Patienten auf der Beckenstiitze.
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fir die ' Extremitaten anfertigen (Tafel 115a), sondern
auch kompliziertere, z. B. fiir das Becken, bei welch letz-
terem man dann die Rander der Hiilse in der Regel
noch mit einer Lederpolsterung versieht. (Tafel 115b.)

Zum Anlegen des Gypsverbandes an der unteren
Extremit:iat, namentlich am Unterschenkel und am Becken,
ist eine besondere Lagerungsweise des Patienten not-
wendig. Um namlich das Becken bequem stiitzen zu
konnen, bedient man sich in solchen Fallen der Beck en-
stutzen, die in ihrer bekanntesten Form von v. E s-
march (Tafel 115¢) und v. Bardeleben (Tafel 115d)
angegeben worden sind,

Zwei Gehilfen miissen dann beim Anlegen der Ver-
bande die Beine in der gewiinschten Stellung erhalten.
(Tatel 1i5e.)

Damit man diese Gehilfen auch entbehren kann,
hat man neuerdings besondere Extensionsvorrichtungen
angegeben, von denen die einfachste und beste von
Bruns beschrieben und empfohlen worden ist. (Taf. 116:.)

Eine eigne Art der Lagerung zur Anlegung von
Beckengypsverbanden ist die Dittel'sche. Dittel legt
seine Patienten auf zwei runde Eisenstabe von etwa
11/ em Durchmesser so, dass Kopf und Rumpt auf
der Stange auf dem Operationstisch liegen, wahrend die
Beine auf den beiden Stangen in der Weise ruhen, dass
ein Gehilfe die beiden Malleoli interni gegen die Stangen
andruckt. Der Gypsverband wird dann angelegt. Nach
Trocknen des Verbands werden die vorher gut eingeolten
Stangen aus dem Verband herausgezogen. Das Verfahren
ist sehr praktisch und wird von mir sehr oft getibt.
(Tafel 116 b.)

Die in fritheren Jahren wielfach gebrauchten Me-
thoden des Gyvpsverbandes, der Gypsstreifenverband
und der Gypsumschlag, sind heutzutage vollig verlassen
worden. Man verwendet dagegen jetzt vielfach die

Gypsschienen,

die in verschiedener Art und Weise hergestellt werden.
Wir haben da zunachst die
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Beely'schen Gypshanfschienen. (Tafel 117.)

Zum Anlegen einer Gypshanfschiene braucht
man Wasser und Gypspulver zum Anrithren eines Gyps-
breies, gut ausgehiachelten Hanf von etwa 50-—80 cm
Lﬁng{*._ ein Stick Leinwand zum J’Luﬂcgtn auf die Haut
und einige Rollbinden. Aus dem Hanf macht man sich
kleinere Bindel, die locker hingelegt, eine Breite von
etwa 3—4 cm, bei 1 cm Dicke, haben. Das Anlegen der
Schiene geschicht nun in der Weise, dass man dem
Gliede zunachst die gewiinschte Stellung gibt: dann legt
man direkt auf die Haut, um das Ankleben des Gypses
an die Haare zu verhiiten, das gut angefeuchtete
L.einwandstuck, dessen Rander man vorher in Abstinden
von etwa 5 cm eingeschnitten hat und das etwas langer
und breiter sein muss als die gewiinschte Schiene; dann
macht man sich den Gypsbrei, nimmt eines der vorher
praparierten Hanfbiindel, zieht dasselbe durch den Brei
hindurch, wobei man dafiir sorgt, dass der Brei auch
ordentlich zwischen die einzelnen Fasern eindringt, streift
den uberflissigen Brei durch Hindurchziehen des Biindels
zwischen Zeige- und Mittelfinger der linken Hand ab
und legt nun das Biindel parallel der Langsachse des
Gliedes auf die Leinwand auf. In derselben Weise wie
dieses erste Bindel werden nun auch die anderen Biun-
del getrankt und dann dicht neben einander gelegt oder
so, dass sie sich zum Teil noch gegenseitiz decken.
So fahrt man fort., bis eine Schiene von gewiinschter
LLange und Breite und in der Mitte etwa 2 ctm Dicke
egebildet ist.  Nach den Seitenrandern zu lasst man die
Schiene allmahlich an Stiirke abnehmen. Im allgemeinen
sollen die Schienen etwa halb oder ein drittel so breit
sein, wie die Circumferenz des betreffenden Gliedes. Ist
die Schiene fertig, so werden die iiberstehenden Teile
der Leinwandunterlage iber die Rander der Schiene
heriibergeschlagen und mit etwas Gypsbrei verstrichen,
Ist der Gypsbrei erstarrt, so wird der Verband dadurch
vervollstandigt, dass man die Schiene mittelst einer Roll-
binde an die Extremitat anbandagirt.

Will man die Gypshanfschiene so einrichten, dass
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sie auch zur Suspension des Gliedes dienen kann,
so kann man sehr leicht einige Eisenringe mit eingypsen.
Man nimmt dann einen diinneren Hanfstreifen, zieht
uber diesen so viel Ringe, als benotigt sind, und legt
dann diesen mit Ringen versehenen Streifen in die Mitte
der schon aufgelegten Gypshanfstreifen, schiebt die Ringe
an die betreffenden Stellen, wo sie hinkommen sollen.
und trankt dann diesen Streifen mit noch gut bindendem,
aber ja nicht zu dickem Brei. Dicht neben ihn und
zum Theil noch auf ithn legt man dann noch weitere
Gyvpshanfstreifen. (Tafdl 117 ¢, d.)

Die Beelv’schen Gypshanfschienen haben den Vor-
zug, dass sie sich der Korperform genau anschmiegen,
dass sie leicht abgenommen werden konnen und dass
sie sehr haltbar sind. 5Sie haben den Nachteil, dass ihre
Anfertigung nur dann moglich ist, wenn man guten Hanf,
cguten Gyps und gute Assistenz zur Seite hat.

Diesen Nachteil hat Braatz beseitigt, indem er
das B eely ‘sche Prinzip beibehaltend, die Gypsschienen fiir
die Praxis dadurch bequemer und zuganglicher machte,
dass er die Schienen statt aus Hanf aus Baumwollen-
tricot herzustellen lehrte.

Braatz's Gypstricotschienen.

Die Technik der Gypstricotschienen ist folgende:
Man schneidet aus dem Tricot Streifen, welche etwas
breiter sind. als die eigentliche Schiene werden soll,
taucht diese Streifen in Gypsbrei, entfernt den iiber-
fliilssigen Gypsbrei durch Abwartsstreichen und legt nun
diese Streifen auf die in richtiger Stellung gehaltene Ex-
tremitat. Bei Erwachsenen legt man sie auf die blosse
Haut auf: bei Kindern legt man vorher zur Polsterung
einen feuchten, an den Randern gekerbten Leinwandstreifen
unter. Dann folet als zweite Schicht noch ein solcher Gyps-
tricotstreifen. Gentigt dieser noch nicht, so wird noch
ein dritter Streifen hinzugefiigt. Diese Schichten werden
durch kraftiges Streichen mit der flachen Hand ohne Miihe
zu einer gleichmassigen Schiene vereinigt. Es resultiren
auf diese Weise Schienen von einer Schonheit und Gleich-
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massigkeit, wie sie bei denBeely'schen Gypshanfschienen
kaum gelingen. Winscht man einen ganz besonders
haltbaren Verband, so schaltet man nach der ersten
Lage Gypstricot einen schmalen Streifen eines diinnén
Drahtnetzes ein.

Die Albers’schen Kragenschienen.

Viel -einfacher noch als die Anlegung der ebenbe-
schriebenen Schienen ist die der Albers’schen Schienen,
die man auch als Gypslonguetten bezeichnen konnte.
Als Beispiel beschreiben wir die Albers’sche Kragen-
schiene zur Behandlung vonOberarmbriichen. (Tafel 116¢.)

Die Schiene wird aus einfachen Gypsmullbinden von
der Breite des Armes gefertigt, die vor dem Anlegen in
heisses Wasser eingetaucht werden. Wahrend nun die
Redression des gebrochenen Armes stattfindet., wer-
den die angefeuchteten Gypsbinden auf der leicht
eingeolten Haut des Patienten in der Weise ab-
gerollt, dass sie in Lingstouren von der Mitte des
Halses, wo ihr Anfang von einem Assistenten fixirt wird,
uber die Schulter, das Acromion. die Streckseiten des
Ober- und Unterarms und den Handriicken hinweg bis
an die Kopfchen der Mittelhandknochen lauft. Hier
wird die Binde umgeschlagen, fixirt und dann in um-
cekehrter Richtung wieder bis zur Mitte des Halses
hinaufgefithrt. In dieser Weise deckt man die Halfte
des Halses, die ganze Schulter, die laterale Halfte des
Oberarms. die Streckseite des Vorderarms und den Hand-
riicken mit 8—10 fachen Gyvpsbindenlagen zu, und die
einzelnen l.agen werden stets gut verstrichen; sind sie
fertig angelegt, so driickt man sie mit an der Hand be-
ginnenden und bis zur Achsel hinaufreichenden Zirkel-
resp. Achtertouren von Cambricbinden gut gegen die
Unterlage an. Ist man an den Hals gekommen, so
schlagt man den am Hals in die H6he gefithrten Teil
der Schiene als Kragen nach aussen um. Indem man
diesen durch einige Bindentouren, welche unter der
Achselhohle der gesunden Seite durchlaufen, befestigt,
gewinnt die Schiene nach oben einen guten Halt. Ist



Tafel 116.

il

2) Lagerung des Patienten auf dem Bruns'schen Apparat.
b)) . " - ., den Dittel’'schen Stangen.
c) Albers'sche Kragenschiene. d) Breiger'sche Gypswatteschiene,






Tafel 117,

B eelysche Gypshanfschienen,
a, b) tir die obere Extremitit;
¢, d) fiir die untere Extremitit (mit Suspensionsvorrichtung).
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der Gyps erstarrt, so wird die Schiene abgenommen, am
Rande etwas aufgebogen, mit einer dinnen Watteschicht
gepolstert und wieder angelegt. Der ganze Arm kommt
schliesslich in eine Mitella.

Dig*
Breiger'schen Gypswatteschienen. (Tafel 116d.)

Die Breiger’schen Gypswatteschienen oder auch
wohl Gypskataplasmen genannt, sind lange Sicke
aus geleimter Watte, mit Gyps gefiillt, von verschiedener
(irosse und Breite. Die Sacke werden in heisses Wasser
getaucht und dann mittelst Binden an den betreffenden
Korperteil in der erwinschten Stellung angewickelt Nach
dem Trocknen stellen sie genau passende Hohlrinnen
dar, die bequem abgenommen und wieder angelegt
werden konnen. Hat man die Sacke vorratig, so ist der
Verband sehr bald angelegt.

Der
Wasserglasverband. (Tafel 115,

Wasserglas, eine 30%0—060°% LLosung von kiesel-
saurem Natron (Natronwasserglas) oder kieselsaurem
Kali (Kaliwasserglas) wird zum Contentivverband
gebraucht, wenn man einen billigen, leichten und halt-
baren Verband haben will

Die Verwertung des Wasserglases geschieht in zwei-
facher Weise. Entweder schiittet man das Wasserglas,
wie man es aus der Apotheke bezieht, eine klare, dicke.
syrupahnliche, gelbliche Fliissigkeit, die in gut verkorkten
Krigen aufgehoben werden muss, in eine Schiissel, legt
in die Flissigkeit die zu verwendenden Mullbinden hinein,
lasst sie sich etwa 10 Minuten lang wvollsaugen, presst
dann das tiberflussige Wasserglas aus und wickelt nun
die Binden wie die Gypsbinden am Korper an, oder
aber man wickelt zuerst die Mullbinden unimpragnirt
i gewohnlicher Weise an und trankt sie erst nach dem
Anlegen. indem man das Wasserglas mittelst eines
groben Borstenpinsels auftragt. Das Bepinseln der Binde
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cgeschieht am besten in zirkularer Richtung; streicht man
in der Langsrichtung, so rollen sich die Rander der
Binde leicht auf, so dass Falten entstehen. Ist die eine
Bindenlage getrankt. so wird eine frische Mullbinde
iibergewickelt und in derselben Weise behandelt. Vier

[Lagen geniligen in der Regel zu einem haltbaren Verband.

Das Wasserglas hat den Nachteil, dass es sehr lang-
sam, oft erst nach Tagen, erstarrt. Durch Zusatze wvon
Kreide, Dextrin, kohlensaurem Kalk, Kalkhydrat, Calcium-
phosphat, Dolomit, Magnesit oder Zement kann man
jedoch das Erharten beschleunigen. Namentlich der
Magnesitwasserglas-Verband erhartet recht
cut. Man setzt, um ihn zu erhalten, dem Wasserglas
unter bestandigem Verriihren so lange Magnesit zu, bis
ein gleichmassiger, rahmartiger Brei entsteht, mit dem
dann die Binden getrankt werden.

Um zu vermeiden, dass sich bei einer reponierten
Fraktur die Dislokation wiederherstellt oder eine redressierte
Deformitat wieder zuriickgeht, wahrend der Wasserglas-
verband erstarrt, legt -man vielfach i1iber dem
Wasserglasverband noch einenGypsver-
band an, den man dann nach dem Erharten des Wasser-
aglases wieder abnimmt.

Der einmal erhartete Wasserglasverband besitzt auch
ohne Verstirkungsschienen eine ausserordentliche Festig-
keit, Dabei 1st er leicht, sehr elastisch und dauerhaft;
er ist nicht sprode wie Gyps, brockelt daher nicht ab
und lasst sich deshalb sehr gut bearbeiten, d. h. mit
Riemen, Schnallen, Gurten, Gelenkschienen u. s. w.
versehen. Die Wasserglasverbande sind daher sehr
brauchbar fur orthopadische Zwecke. Besonders er-
wahnenswert sind die sog. ,artikuliert-mobilen®
(7elenkverbande von K a ppeler und Ha ften
denen die Beweglichkeit der Gelenke nicht mit Hilfe
von (Gelenkschienen, sondern durch zweckmassig
angebrachte Ausschnitte hergestellt wird, in
der Weise, wie das die Abbildungen zeigen. (Tafel 118.)



Tafel 11%.

Artikuliert-mobile Wasserglasverbinde nach Kappeler und Hafter.






Tafel 119.

d) Verschiedene Rohrgeflechte,

a) Anlegung eines [.eimverbandes,
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Der Leimverband. (Tafel 119,

Der Leimverband wird in neuerer Zeit wieder viel-
fach verwendet. Die Technik ist die, dass die beste
Qualitat des Leimes, der sog. ,Kolner Leim* zunachst
geruchlos gemacht wird. Zu dem Zweck wird er zwei
Tage in Wasser geweicht, bis er zu einer sulzigen Masse
aufquillt. Hierauf wird das uberflissige Wasser abge-
gossen und der Leim bis zur Schaumbildung aufgekocht.
Nach dem Abkiithlen wird dieselbe Prozedur noch zwei-
mal wiederholt.

Zum Anlegen des Verbandes werden LLein w an d-
streifen mit dem LLeim bestrichen. Diese Lemmwand-
streifen sind schmal und besitzen gerade die Lange, dass
sie, ohne eingeschlagen werden zu mussen, sich der
Circumferenz des Gliedes faltenlos anpassen. Der auf
diese Streifen aufzutragende Leim muss erst heiss gemacht
werden. Dies geschieht am besten in einem doppel-
wandigen Kessel, damit die Temperatur nicht uber 100
Grad hinausgeht. Ist der Leim heiss, so wird er auf
die Leinwandstreifen aufgestrichen und diese dann, jeder
einzelne fiir sich, in der Weise aufgelegt, dass man mit
dem ersten Streifen an der Peripherie beginnt, dann den
nachsten Streifen diesen ersten zu etwa einem Drittel
decken lasst, und so fort, bis man von der Peripherie
zu dem zentralen Ende des Verbandes gelangt st
Je heisser der Leim ist, desto besser klebt er, und desto
schneller trocknet und erhartet er. Das Erharten ist
nach kurzer Zeit, etwa nach 3—3 Stunden, beendet. Der
so erzielte Verband ist leicht, ubt eine gute Kompression
aus und kann ebenfalls abnehmbar gemacht werden.

Der Holzleimverband.

An die lLeimverbande schhiessen sich unmittelbar

‘die Holzleimverbande Walltuch’s an. Das,

zu diesem Verband notwendige Material sind Hobel-
spahne, die etwa 6 cm lang, 5 cm breit und 0,5 mm dick
sich von selbst zu Holzbinden aufrollen. Diese Holz-
binden werden durch .Kolner lLeim* mitemnander ver-
bunden. Der L.eim wird wiederum etwa 8 —10 Stunden
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in kaltem Wasser erweicht und dann in emem W asser-
bade aufgekocht. Er muss so dick sein, dass man beim
IFihren des Pinsels einen Widerstand spurt. Durch
Zusatz von etwa 5",‘}. {}]}-'ccl‘in — etwa 3—4 Esslofiel
zu einem Liter Leimlosung — wird der L.eim nach dem
Eintrocknen recht elastisch und durch Zusatz von
5--10 Kaffeeloffel von doppelchromsaurem Kali auf ein
Liter Leimlosung widerstandsfahig gegen
Durchnassung. Die Holzverbande miissen immer
uber ecinem {';}'psmndull gemacht werden, das man vor-
her zweckmassig mit Trikot tiberzieht. Um das Anlegen
der Holzstreifen auf so unregelmassigen Fliachen, wie es
die Korperformen sind, zu ermoglichen, spaltet man die
einzelnen Streifen von beiden Seiten her auf kurze
Strecken mit einem Messer auseinander. Die einzelnen
Streifen decken sich wieder zu etwa einem Drittel und
werden in der mannigtaltigsten Weise zirkular, diagonal
und spiralig angelegt. Dre: Schichten geniigen in der
Regel. Der vom Modell abgenommene erhartete Ver-
band wird zur Erlangung grosserer Festigkeit von innen
und aussen noch mit Rohleinwand iiberzogen.

Die Holzverbande sind ausserordentlich haltbar und
leicht und gewinnen daher immer mehr an Verbreitung.
Namentlich die Holzkorsette bei Scoliosen sind ausser-
ordenthich beliebt.

Der geleimte Cellulose-Verband.

Als Ersatz fiir den eben beschriebenen Walltuch-
schen Holzleimverband emptfichlt Hiibscher die ge-
leimte Cellulose. Die im Handel in breiten Rollen
zu beziehende Cellulose wird entsprechend zugeschnitten
und in lauwarmem Wasser so lange durchfeuchtet, bis
sich beim Reiben der Celluloseplatten zwischen den
Fingern kleine Teilchen wvon der Oberflache abrollen
lassen. Dann wird die feuchte Platte dem Modell genau
angepasst und auf demselben getrocknet. Die Cellulose,
die jetzt vollig die Form ihrer Unterlage angenommen
hat, wird nun von derselben abgenommen, mittelst eines
Borstenpinsels reichlich mit dunnfliissigem Leim auf
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beiden Seiten bestrichen und sofort wieder an ihre
frithere Stelle auf das Gypsmodell aufgelegt, wobei die
Rander ibereinander geleimt werden. Nun wird noch
eine zweite dunnere Schicht Cellulose entweder sofort
oder noch besser nach dem Trocknen der ersten aufge-
leimt; nun ist der Verband fertig. Zum Tragen wird er
noch gefiittert und mit Schniirvorrichtung versehen. Die
Verbande sind sehr leicht, elastisch und widerstandsfahig.
(Bezugsquelle der Cellulose: die Cellulosefabrik von
Simonius in Kehlheim).

Der Rohrgeflecht-Leimverband. (Tafel 119 b, c. d.)
Ein aus Rohrgeflecht und Leim zusammengesetzter
Verband ist schon seit langerer Zeit in der chirurgischen
Klinik zu Leipzig im Gebrauch. Weit- oder engmaschiges
Rohrgeflecht oder ein Gefiecht, in dem die Rohrstabchen
in der Hauptsache in der Langsrichtung angeordnet sind,
wird in schmalere oder breitere Streifen geschnitten und
in heissem Wasser geschmeidig gemacht. Die betreffende
Extremitat wird zunachst mit einem Trikotstrumpt iiber-
zogen. Ueber denselben wird eine Mullbinde gewickelt,
die dann mittelst eines Borstenpinsels mit Leim getrankt
wird. Nun legt man die Rohrmatten auf, die ebenfalls
erst durch den diinnfliissigen Leim hindurchgezogen
werden. Auf diese Einlagen folgen wieder zwei Leim-
Mulilagen, und damit ist der Verband vollendet. Nach
12 Stunden ist er soweit getrocknet, dass die Kapsel
nach der Abnahme die Form bewahrt. Dieselbe ist fest,
dauerhaft, leicht und geschmeidig. (Bezugsquelle des
Rohrgeflechtes: A. Ehrich in Leipzig, Dufourstr. 15).

Der Kleisterverband.
wurde 1840 von Seutin erfunden.

Man riithrt Starkemehl mit kaltem Wasser zu
einem Brei an und giesst dann unter stetem Umriihren
so viel kochendes Wasser hinzu, bis ein klarer, dick-
fliissiger Schleim entsteht. Man braucht nun zum Kleister-
verband Kleisterbinden und Kleisterschienen.
Die Kleisterbinden erhalt man, wenn man ge-
wohnliche Baumwollbinden durch den frischen Kleister

-
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hindurchzieht und sie dann aufrollt. Die Kleister-
schienen stellt man dar, indem man einfache Papp-
streifen rasch durch heisses Wasser zieht und dann auf
beiden Seiten dick mit Kleister beschmiert. .

Zur Anlegung des eigentlichen Verbandes wird
das Glied zunachst sorgfaltic mit einer feuchten Flanell-
binde eingewickelt, nachdem man die Vertiefungen an den
Gelenken mit Watte ausgepolstert hat. Nun wickelt man die
Kleisterbinden dariiber, legt auf diese die weichen Kieister-
schienen, wickelt iiber diese wieder Kleisterbinden und
umhiullt das (Ganze schhiesslich mit einer Mullbinde.

Es dauert 2 -3 Tage, bis ein Kleisterverband ganz
trocken und hart wird. Ist er aber trocken, so kann er
ebenso wie die andern Kontentivverbande abnehmbar
gemacht werden.

Dextrinverbande, Tripolithverbande, Kitt-
verbande, Gummi-Kreideverbande, Paraffin-
Stearinverbinde, Cementverbande, die in fritheren
Jahren hie und da als Contentivverbande gebraucht wurden,
werden heutzutage kaum mehr in Verwendung gezogen.

Dagegen habenl.anderer-Kirsch in den allerletzten
Tagen zu Hiilsenverbanden einen

Celluloid-Mullverband
empfohlen.

Der Celluloid-Mullverband besteht aus Mull-
binden, gestarkt mit einer Auflosung von Celluloid
in Aceton. Man schneidet mit einer starken Scheere
Celluloidplatten in kleine Schnitzel, thut diese in eine
orosse, weithalsice Flasche bis zu etwa !'/y der Hohe der-
selben und giesst dann das Aceton auf, bis die Flasche
voll ist. Die Flasche muss einen guten, luftdichten Ver-
schluss haben, da sonst zu viel verdunstet. Von Zeit
zu Zeit wird geoffnet und mit einem Stabchen umgeriihrt.

Zur Herstellung einer Hiilse tiberzieht man das Gyps-
modell zunachst mit einem dicken Stick Flanell, Filz
oder wickelt auch wohl nur eine einfache Mullbinde uber,
so dass sich die Touren etwa zur Halfte decken. Auf
diese Mullschicht wird nun die inzwischen fertiggestellte

e i |
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Celluloidgelatine eingerieben. Da sie an den Finger sehr
fest klebt und nur mit Aceton abzuwaschen i1st, wird die
Hand am besten mit einem lLederhandschuh geschitzt.
Auf die Celluloidschicht wird nun wieder eine Mullbinde
cewickelt, und es wechseln nun diese Schichten Cellu-
loidlosung und Mullbinde — weiterhin so lange ab, bis
der Verband die notige Starke erreicht hat. Bei kleinen
Hiilsen gentigen 4-—6 Lagen; beil einem Stutzkorsett sind
mindestens 10 Lagen ertorderlich. Die ausserste Schicht
stellt micht die Mullbinde , sondern die Celluloidgelatine
dar; dadurch erhalt der Verband ein schénes, olianzendes
Aussehen. (Tafel 120.)

Die so hergestellten Hiilsen sind sehr leicht. elastisch,
sehr hart und undurchlassig: sie erharten in 3 -4 Stunden.

Zugverbénde

( Extensions-Distraktionsverbande.)
1) Heftpflastergewichtextensionsverband.

Unstreitig der beste und der am meisten verwendete
Zugverband ist der Heftpflasterzugverband, der
von Gordon Buck in Amerika urspr lmghch angegeben
und in Deutschland besonders von K. v. Volkmann
eingefiihrt wurde.

Seine Technik ist die, dass an das zu extendierende
Glied eine Heftpflasterschlinge angeklebt wird, an welcher
wiederum eine das Gewicht tragende Schnur befestigt ist.
Die Heftpflasterschlinge muss so fest an dem Gliede
kleben., dass sie auch beit einem starken und anhalten-
den Zuge nicht abgleitet. Man muss deshalb gutes
Heftpflaster verwenden, am besten dasjenige, welches
wir unter dem Namen ,Sparadrap of Mead® aus Amerika
heziehen.

Von diesem Pflaster reisst man sich je nach der
Breite der Glieder einen 1!/ —3 Finger breiten und !/3—
1'/s Meter langen Streifen ab und klebt diesen in der
Richtung, in welcher der Zug ausgeiibt werden soll, an
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die beidenSeitenflachendeszuextendierenden Gliedes
in der Weise an, dass die beiden Streifenenden gegen
das centrale Ende des Gliedes zu liegen kommen, wahrend
die Mitte des Streifens als offene Schlinge das
periphere Ende des Gliedes uberragt. Beim Ankleben
der Heftptasterstreifen muss man darauf achten, dass
keine hervorstehenden Knochenvorspriinge gedriickt wer-
den. Zu dem Zweck wird auch die offene Schlinge durch
ein schmales Brettchen, das sogen. ,Spreizbrettchen*
ausgespreizt gehalten, so dass sie in eine Art Steighiigel
verwandelt wird. An dieses Brettchen befestigt man die
Schnur und leitet diese dann uber Rollen, so dass die
Gewichte frei herabhangen.

Wollen wir nun z. B. einen Extensionsverband
an der unteren Extremitat beil einem Erwachsenen
anlegen, so wird ein 6—8 cm breiter Streifen zu beiden
Seiten des Beines moglichst hoch oben vom Oberschenkel
herab angeklebt bis etwa handbreit iiber die Malleolen.
Hier weichen die Streifen auseinander, indem die Schlinge
durch Einlegen des Spreizbrettchens in den Steighugel
verwandelt wird. (Taf. 120a.) Beim Anlegen des ausseren
Streifen muss man darauf achten, dass der Nervus peroneus
aut dem Capitulum fibulae nicht gedriickt wird. Bei mageren
Personen legt man nun auf die Tibiakante und am die
Malleolen herum etwas Watte auf und wickelt nun das
ganze Bein, von den Malleolen angefangen bis zur Leiste
hin, mit einer Cambric- oder Flanellbinde ein. (Taf. 120b.)
Den Fuss selbst umwickelt man dann gut mit Watte und legt
thn in eine ebenfalls wohlgepolsterte v. Volkmann’sche
oder noch besser in eine Bruns'sche Schiene hinein, da bei
dieser letzten ein Druck auf die Ferse sicher vermieden wird.
Nimmt man die Bruns’sche Schiene, so gleiten die halb-
kreisformig abgebogenen Arme leicht auf der Unterlage,
so dass die Reibung eine geringe und eine weitere Vor-
richtung nicht notwendig ist. Wahlt mman dagegen die
v. Volkmann’sche Schiene, so ist der von der Bett-
unterlage gebildete Reibungswiderstand so gross, dass ein
besonderes sog. Schleifbrett unter die Schiene gelegt
werden muss, um das leichte (GGleiten der Schiene zu er-



Tafel 120.

Heftpflastergewichtsextensionsverband.
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moglichen. (Taf.121b.) Das Schleifbrett ist ein diinnes Brett
von etwa /4 Meter Lange, und 15—20cm Breite, an dessen
beiden Randern zwei dreiseitige Prismen mit Leim an-
oeklebt sind.  Die Schiene gleitet dann auf den Kanten
dieser Prismen. Beim Anlegen der v. Volkmann’schen
Schiene muss der Fuss genau rechtwinklig stehen und
die Ferse gut in den Fersenausschnitt hineinpassen. Man
muss dabei das Fussblech der Schiene fest gegen die
Fusssohle andriangen und den Fuss fest an die Schiene an-
bandagieren; sonst entfernt sich die Ferse vom Fussblech,
und die Patienten bekommen unausstehliche Schmerzen und
Decubitus an der Ferse. (Tafel 120¢c.)

Hat man nun die v. Volk mann’sche oder Bruns-
sche Schiene angelegt, so befestigt man weiterhin die
Schnur mittelst eines Hakens an dem HI][‘EiHIH'CttChUI'I
und leitet schliesslich die Schnur tiiber die am Bett ange-
brachten Rollen hinweg. Diese Rollen werden entweder
an die holzerne Bettstelle angeschraubt oder an die eiserne
Bettstatt durch besondere Rollvorrichtung en befestigt.
)ie beste und einfachste dieser Rollenvorrichtungen ist die
von Koch in Neuffen angegebene, deren Konstruktion
und Anwendungsweise wohl unmittelbar aus der Ab-
bildung ersichtlich ist. (Taf. 120 c.)

[Die Grosse des Gewichtes ist je nach der Krank-
heit, dem Alter und der Muskelkraft des Patienten ver-
schieden und schwankt zwischen 3 bis 30 Pfund. Als
(sewichte braucht man entweder eiserne Gewichte, oder
man fiillt sich Sandsacke mit der entsprechenden Menge
Sand und verbindet dann die Sandsiacke mit der Schnur.

Andem eben beschriebenen urspriinglichen v. V olk-
mann schen Extensionsverbande sind nun eine Reihe von
Modifikationen vorgenommen worden, die aber alle nicht
von wesentlicher Bedeutung sind. Wir erwahnen nur,
dass, um den Druck aut die Ferse zu vermeiden,. Koenig
einen Sl':hleifhiigcl angegeben hat: eine dorsale Schiene
mit zwei seitlich angebrachten Eisenbiigeln, welche das
Bein in der Schwebe erhalten. Wir haben schon er-
wahnt, dass sich fiir den gleichen Zweck am meisten
die Bruns’sche Schiene cignet.
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Wiirde man nun den Patienten in das Bett legen
und die Gewichte wirken lassen, so wiirden diese den
Patienten einfach 1m Bett herunterzichen. Man muss
also eine Vorrichtung anbringen, welche es verhindert,
dass der Korper des Kranken dem Zuge folgt. Man hat
da 1m allgemeinen drei verschiedene Verfahren. Erstlich
kann man zwischen den gesunden Fuss und das Fuss-
ende des Bettes ein festes Kissen oder eine Fussbhank
legen, gegen die sichder Fuss anstemmen kann.
Dieser Gegenhalt geht natiirlich verloren, sobald der Patient
sein gesundes Knie beugt. Es -ist daher wohl besser,
sich gleich des zweiten Verfahrens zu bedienen. Dieses
besteht darin, dass man das Fussende des Bettes durch
untergeschobene Holzklotze hochstellt. So verwandelt
man das Bett in eine schiefe Ebene, auf der der Korper das
Bestreben hat nach abwarts zu gleiten. (Tafel 121 a.)

[Das beste und sicherste Verfahren, den Gegenhalt
zu gewinnen, ist entschieden die Anlegung eines Gegen-
zuges, der sogenannten Kontraextension. Dieser
(regenzug wird so hergestellt, dass man einen wohlge-
polsterten Gummischlauch oder besser eine weiche Schaf-
wollquele zwischen den Beinen des Patienten hindurch-
fithrt und entweder am Kopfende der Bettstelle ankntipft
oder cbhenfalls tiber eine Gewichtsrolle hiniiberfithrt. Der
Gummischlauch oder die Quele erhalt dann den Gegen-
halt am Damme des Patienten. (Tafel 121 a.)

Jeder Extensionsverband muss taglich mehrmals genau
kontrolliert werden, und es muss dafur gesorgt werden,
dass an keimner Stelle Decubitus entsteht.

Mittelst des IHettpHasters kann der Zug nicht nur in
der LLangsachse des Gliedes bewirkt werden. Man kann
vielmehr auch ganz bequem seitliche Zuge anbringen und
so z. B. gegen die Wiederkehr der Dislokation bei einem
schweren Bein- oder Armbruch erfolgreich vorgehen oder
cine winklige Gelenkkontraktur bequem korrigieren, Bei
der Frakturenbehandlung hat namentlich Bardenheuer
das Heftptaster in ergiebigster Weise zu verwenden gelehrt §
das zeigt zum Beispiel ein Blick auf Tafel122, welche die
Bardenheuer’sche Methode zur Behandlung eines Ober-
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schenkelbruches mit der gewohnlichen Dislokation d. h. mit
dem nach aussen sehenden Winkel der Fragmente, dar-
stellt. Wir haben da erstens den Langszug, zweitens
einen Querzug an der Spitze des Winkels und drittens
einen Querzug am Becken, der das Becken ruhig stellen
und ein Ausweichen desselben nach der gesunden Seite
hin verhindern soll. (Tafel 122a.)

Als Beispiel der mehrfachen Verwertung des Heft-
pHasters zur Streckung von Kontrakturen diene dieSchede-
sche Methode zur Streckung einer mit Subluxation der
Tibia nach hinten und aussen einhergehenden Beugekon-
traktur des Kniegelenkes. Ausser dem Langszug am Unter-
schenkel sehen wir da einen das Knie nach abwarts und
einen die Tibia nach aufwarts fithrenden Zug in leicht ver-
standlicher Weise angebracht. (Tafel 123a.)

Da Kinder das Heftpflaster leicht beschmutzen, kann
man bei ithnen die Extension sehr bequem mit der
Suspension verbinden. So verwertet man heut-
zutagedie vertikale Suspension nach dem Vor-
vange von Schede namentlich zur Behandlung von Ober-
schenkelbrichen kleiner Kinder. (Tafel 122 b.)

Wir haben bisher als Zugmittel stets das Heftpflaster
im Auge gehabt. Manche Patienten sind nun aber gegen
das HeftpHaster sehr empfindlich: sie bekommen leicht
Fczeme, und es muss dann der Verband alsbald abgenom-
men werden. Bei solchen Patienten thut man gut, zunachst
zwel Streifen von Unna’schem Zinkpflastermull auf-
zukleben und das HeftpHaster dann erst aut diese Streifen
aufzulegen Die Haltbarkeit des Verbandes bleibt so
durchaus gewahrt: Eczeme aber vermeidet man fast sicher.

Eine andere Art und Weise, um bei empfindlichen
Patienten doch einen Extensionsverband anbringen zu
konnen, ist die v. Volkmann'sche Methode des ,Steck-
nadelverbandes“. Dieser ist sehr leicht anzulegen.
Man legt, gerade wie sonst die HeftpHasterstreiten, jetzr
eine einfache Leinwandbinde schlingenformig an dem
Bein an, wickelt diese Schlinge nun mit einer anderen
Binde sorgfaltig an, indem man iiber den Malleolen be-
ginnt und die Binde kunsteerecht bis zur Leiste hin
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fithrt, und steckt schliesslich jede einzelne Tour dieser
letzteren Binde an der unterliegenden Leinwandbinde mit
je einer Stecknadel fest. IHat man gut gewickelt, so kann
man schon einen sehr kraftigen Zug ausiiben, ohne dass
sich der Verband auch nur im mindesten verschiebt.
(Tafel 123.)

In der letzten Zeit hat Heusner einen sehr prak-
tischen Ersatz des Heftpflasters angegeben. Heusner
verwendet Filzstreifen und aufgeloste Heft-
pflastermasse (Cerae flavae. Resinae Damarae,
Colophon. 35 10,0, Terebinth. 1,0, Aecther, Spint.
Ol terebirth. ,, 55,0, fltral). Diese letztere Fliissigkeit
kann in einer verstopselten Medizinflasche beliebig lange
aufbewahrt werden. Mit Hiilfe eines eingesetzten Zer-
staubungsrohrchens, welches mit dem Munde angeblasen
wird, bestaubt manganz leicht das Bein oder den Arm
zu beiden Seiten, legt dann iiber den bestaubten Teilen
je einen etwa handbreiten Filzstreifen, welcher an der
Aussenseite mit fester lL.einwand iibernaht ist, an und
wickelt nun die beiden Filzstreifen mit einer gewohn-
lichen Mullbinde fest an. Ueber diese Mullbinde wickelt
man dann noch eine steife (GGazebinde recht fest und
eleichmassig an. Unmittelbar nach Fertigstellung des
Verbandes kann man die Extension mit den schwersten
(Gewichten austuben. Eczeme entstehen nicht, wenn man
die Heftpflastermasse nicht zu dick aufstaubt. Braucht
man den Verband nicht mehr. so lassen sich die Filz-
streifen ganz leicht vom Gliede abziehen: sie konnen
dann gut noch einigemale verwertet werden. Die geringe
Klebrigkeit der Haut, die nach dem Abnehmen der Filz-
streifen bestehen bleibt, beseitigt man leicht durch Ab-
seifen und Waschen der Haut.

Der weiche, etwa %1 cm dicke Filz, sog. Klavier-
filz ist zu beziehen aus dzr Dittersdorfer Filz- und Kratzen-
tuchfabrik in Dittersdort (Sachsen).

b) Der Zug durch den Contentivverband.
Die erhirtenden Verbande kénnen unter Umstinden
dazu verwendet werden, einen einmal hergestellten Zug



Tafel 122,

L]

a) Verwendung mehrerer Heftpflasterziige nach Bardenheuer,
b) Schede’s Methode der vertikalen Extension bei Kindern.
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Tafel 123.

a) Schede’s Methode zur Streckung von Kniegelenksverkrimmungen
unter Zuhiilfenahme mehrfacher Heftpflasterziige. b) v. Volkmann's
Stecknadelverband. ¢) Zug vermittelst des Contensivverbandes.
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an einem (Gliede dauernd zu erhalten. »ie missen sich
dazu genau der Oberflache des Gliedes anschmiegen und
miissen sich ferner an den Enden dieser letzteren an-
stemmen konnen. Man legt deshalb die zur Einhaltung
einer kExtensionsstellung bestimmten Conteéntivverbande
so an, dass sie beiderseits an hervorragenden Teilen des
Gliedes  einen Stiitzpunkt finden. So lasst man z. B.
einen extendierenden Gyvpsverband am Unterschenkel bis
uber die Malleolen herab und iber die Condylen der
Tibia hinaufsteigen, damit er, an den genannten Knochen-
punkten sich anstemmend, einerseits extendieren, anderer-
seits contraextendieren kann. Wo hervorragende Korper-
teile fehlen oder nicht geniigende Angriffspunkte ge-
wahren, schafft man dem extendierenden Verband durch
Beugung des zunachst liegenden Gliedab-
schnittes, welches dann mit in den Verband aufzu-
nehmen ist, einen hinreichenden Halt. Konnte man also.
um auf das vorige Beispiel zuriickzukommen und den
Worten Heineke s, dem wir diese Technik verdanken,
zu folgen, die Gelenkknorren des Knies nicht als Contra-
extensionspunkte beniitzen, so wirde man den Verband
bei rechtwinklig gebeugtem Knie itiber den Oberschenkel
fortsetzen und den hinteren Umfang des Unterschenkel-
verbandes sich gegen die wohlgepolsterte hintere
Flache des Oberschenkels anstemmen lassen.

Um die Extension noch besser mit dem Contentiv-
verbande zu verbinden, sind eine ganze Reihe sinnreicher
Extensionsschienen erfunden worden, welche in den
unterbrochen angelegten Contentivverband mit eingegypst
werden. Wir erwiahnen hier als Beispiel die Schrauben-
schienen Heine's. Aus der Tafel a und b ist wohl
ohne weiteres ersichtlich, wie sich diese Schraubenschienen
verlangern lassen und es dadurch ermoglichen, die beiden
Gypskapseln allmahlich mehr und mehr von einander zu
entfernen. (Tafel 123c.)

Zu den hierhergehorigen Verbanden ist auch der sog.

_ Gehverband
zu zahlen.
Die Gehverbande sind zu dem Zwecke angegeben
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worden, um bei frischen Frakturen den Patienten sofort
das Gehen zu gestatten. Wir beschreiben. die Methode
nach den Vorschriften von F. Krause. der die Methode
bei uns eingefithrt und im wesentlichen ausgebildet hat.

Soll der Patient sich schon wenige Tage nach
der Verletzung auf sein gebrochenes Glied stiitzen
konnen, so muss sich der Gypsverband so genau allen
Umrissen des Gliedes anschmiegen, dass er dessen Form
wie 1m Modell wiedergibt. [Dabei darf er natirlich nir-
gends dricken; es erfordert daher das Anlegen eines
solchen Verbandes grosse Uebung.

Man legt zunachst ohne jede Wattepolsterung einc
Mullbinde in doppelter lLage auf die Haut und wickelt
dann uber diese die Gypsbinden. Wahrend des Ab-
wickelns der feuchten Gypsbinden muss jedes Zerren ver-
nieden werden, auch thut man gut, bei mangelnder
. ebung mit den ersten Binden keine Umschlage zu
machen, sondern sie lieber durchschneiden zu lassen.
Durch  sorgsames Streichen werden wahrend des Um-
egens der Binden die einzelnen Schichten in innige Be-
-ithrung gebracht und genau der Form des Gliedes an-
reschmiegt. Der Sohlentheil wird durch Longuetten ver-
starkt. Der Verband reicht von den Kopfchen der Mittel-
fussknochen bis iiber die Mitte des Oberschenkels hinauf.
Beir Unterschenkelfrakturen im unteren Drittel kann das
Kniegelenk durch ein Charnier beweglich gestellt werden.
IZin solcher Verband soll die Korperlast tragen, er muss
daher geniigend stark gemacht werden. Aber trotzdem
oiebt er genau die Contouren des Beines wieder, wenn
man nur iiberall ungefahr gleich viele Bindenschichten
uberemanderlegt. Man kann daher auch im Verbande
sehr gut die Stellung der Bruchenden beurteilen.

Das Kniegelenk wird in ganz leichte Beugung ge-
bracht, der Fuss muss vollkommen rechtwinklig zum
Unterschenkel, eher noch in leichter Dorsalflexion, ferner
in mittlerer L.age zwischen Supination und Pronation, eher
etwas mehr in Supination stehen.

Der Verletzte bleibt nach Anlegung des Gypsver-
bandes noch ein- bis zweimal 24 Stunden im Bett. Wird
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nach dieser Zeit alles in Ordnung befunden, so soll der
Kranke unter Benutzung des verletzten Gliedes
umhergehen. Hierbei ist man etwas von der Willens-
kraft der betreffenden ILeute abhingig. Manche gehen
sofort an zwei Stocken oder am v. Veolkmann'schen
Bankchen, andere miissen zunachst gestiitzt werden, bis
sie das angstliche Gefuhl, sie konnten sich Schaden thun,
tiberwunden haben. Mit Geduld bringt man aber auch
schiichterne Gemiuter dazu, fest auf das zerbrochene Glied
aufzutreten. Ein Zwang wird nie ausgeiibt, die Kranken
iiberzeugen sich sehr schnell selbst von den Vorteilen
der ambulanten Behandlung.

Empfinden sie ander Bruchstelle iiberhaupt Schmerzen,
so sind diese gewohnlich nicht erheblich und pflegen bei
fortgesetztem (Gebrauch abzunehmen. Die Zehen schwellen
beim Umhergehen zuweilen an. was ja auch schon beim
Hangenlassen des verletzten Beines eintreten kann:; das
Oedem verschwindet aber, wenn der Verband nirgends
einen schidlichen Druck ausiibt. in der Riickenlage. Daher
wird der Kranke angewiesen, jedesmal wenn er sich setzt,
das verletzte Glied hochzulegen. Man kann die Leute
mit einem passenden Schuh sehr gut auch auf der Strasse
umhergehen lassen.

Bei einfachen Frakturen konnte der Verband bis zur
vollendeten Konsolidation liegen bleitben.  I£s ist indessen
doch besser, ithn in etwa 14 Tagen zu wechseln, um zu
sehen, ob die Dislokation auch wirklich vollig ausge-
vlichen ist.

c) Der Zug durch Schienen und Apparate.

Der Zug unter Vermittelune von Schienen wurde
von den alteren Autoren dadurch hergestellt, dass die-
selben Schienen, in der Regel aus Holz, an der Aussen-
seite der Extremitat anbrachten und nun mit Hilfe von
Schlingen das centrale und periphere Ende des Gliedes
gegen die das Glied an beiden Enden iiberragende
Schiene heranzuziehen suchten. Diese Extensionsschienen
belastigten dann in der Regel den Patienten durch
schmerzhattenr Druck mehr als sie nitzten. Erst in
neuerer Zeit sind fortschreitenden mic der Technik
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brauchbare Schienen konstruiert worden, und diese finden
denn jetzt auch, namentlich bei der Behandlung der Frak-
turen und Deformitaten der unteren Extremitiaten aus-
giehige Verwendung.

Die bekanntesten der Extensionsschienen sind f‘Dlgt:mii: :

1) Die T a y1lor’sche Schiene; sie besteht aus einem
Beckengiirtel mit zwei Perinealgurten und einer ausseren
Extensionsschiene, welche durch ein Zahnrad und Trieb-
schlussel beliebig verlangert werden kann. Die Exten-
sionsschiene biegt sich unten rechtwinklig um und
bildet so eine. von der Fusssohle 2—3 ¢m abstehende,
mit Gummi gepolsterte Gehflache. An dieser Gehflache
befinden sich zwel Riemen. Man klebt nun zu beiden
Seiten des zu extendierenden Beines handbreite, unten
mit einer Schnalle wversehene Heftpflasterstreifen an,
scinallt den DBeckengiirtel und die Perinealgurte zu
und schnallt schliesslich die Riemen der Gehflache des
Apparates an die Schnallen des Heftpflasters an. Den
Oberschenkel umfasst eine Lederkappe. Da der Apparat
den Fuss iiberragt, so muss die Stiefelsohle der gesunden
Seite entsprechend erhoht werden. (Tafel 124a.)

2) Die T h om as’sche Schiene besteht aus einem
Sitzring, auf dem der Patient reitet. und zwei Seiten-
schienen, die unten rechtwinkliz umbiegen und vereinigt
einen Steighugel bilden. Mittelst eines Extensionsziigels
wird der Fuss gegen die Steigbugelplatte angezogen.
(Tatel 124b.)

3) Die Heusner’sche Schiene besteht aus zwei
an der Knie- und Knochelgegend mit Scharnieren ver-
sehenen Seitenschienen, die oben einen Sitzring tragen
und unten an einer Sohle aus Stahlblech befestigt sind.
Fussplatte und Seitenspangen sind mit weichem Filz ge-
polstert. Der Sitzring, ebenfalls mit Filz gefuttert, wird
noch mit weichem Leder iiberzogen. (Tafel 124c¢.)

4) e l.ier mann’sche Schiene ist eine Modih-
kkation einer zuerst von Harb ordt erfundenen Schienc.
>ie wird an die innere Seite des DBeines angelegt.
Die Extension geschieht. wie die Abbildung zeigt. mittelst
einer Fliigelschraube, die nach Erzielung des erforder-
lichen Zuges leicht entfernt werden kann. (Tafel 125a.)



Tafel 124,

a) Taylor'sche Extensionsschiene. b) Thomas’sche Schiene.
¢) Heusner'sche Schiene.






Tafel 1253.

a) Liermann’sche Schiene.
b} Hessing'scher Schienhiilsenapparat.
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5) Die Bruns'sche Schiene ist diejenige, welche
dem Praktiker wohl die besten Dienste leisten wird.
Sie ist zugleich eine Geh- und eine Lagerungsschiene
und besteht 1im wesentlichen aus zwei seitlichen Staben,
einem Sitzringe und einem Steigbiigel. Das Bein ruht
hinten auf einigen breiten Leinwandstreifen, die zwischen
den fiir verschiedene Grosse einstellbaren Staben aus-
gespannt  sind: vorne geschieht die Befesticung mit
cinigen schmalen Gurten. Nehmen wir einen Fall von
Schragbruch im oberen Drittel des Oberschenkels an, so
wird die Schiene zunachst als LLagerungs-
apparat verwendet, um fur zwei Wochen zuerst eine
kraftige Extension ausiiben zu kénnen. An das Bein
werden  beiderseits Heftpflasterstreifen angeklebt, dic
durch Vermittlung von Bandern gegen den Steigbigel
angezogen werden. An den Steighiigel wird ein Fuss-
brett befestigt, welches eine Rolle zum Ueberleiten der
(yewichte tragt. (Tafel 126.)

Wie bei der gewohnlichen Gewichtsextension werden -
nun die Gewichte angehangt. Nach etwa 2 Wochen
wird die Extension entfernt, ein leichter Gypsverband
von den Zehen bis zur Leiste umgewickelt und dariber
dic Schiene wieder angelegt. Nunmehr fallt das Fuss-
brett weg: der Steighbiigel wird so gestellt, dass er
etwas von der Fusssohle absteht, das Bein wird durch
die Streifen gegen den Steigbiigel gezogen, die Contra-
extension aber dadurch gebildet, dass der Sitzring sich
gegen das Tuber ischii anstemmt.

Jetzt vermag der Patient in dem Apparat umherzu-
gehen und i1st somit nicht mehr an das Bett gefesselt. (T.126.)

6) Unbedingt die beste aller Extensionsschienen ist
der Hessing'sche Schienenhiilsenapparat.
Wie der Name sagt, besteht der Apparat aus Hiilsen,
die uber einem Modelle der Extremitat gefertigt werden
und an den Hiilsen festgeschraubten, aberleicht verstellbaren
Schienen. Die Extension geschieht dadurch, dass die
Schienen erst festgeschraubt werden, wahrend der
Ober- und Unterschenkel, sowie der Fuss manuell bei
maximaler Streckung in die Hiilsen hineingelegt worden
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sind. Diese Extensionsstellung wird dann dadurch auf-
recht erhalten, dass sich die wohlgepolsterte Oberschenkel-
hiille gegen das Tuber ossis ischii anstemmt, wahrend
der Fuss durch einen sog. Fersenzug fest gegen den ge-
schmiedeten Sohlenteil der Fusshiilse, das Fussblech ange-
druckt wird. In der Regel verbindet man den Apparat
noch mit einem festsitzenden Beckengurtel. (Tafel 125h.)

d) Druckverbénde. ;

Druckverbande werden vielfach verwendet, teils zur
Beseiticung chronischer Entziindungsprodukte, teils zur
Beseitigung von  O6dematosen  Anschwellungen der
Glieder, weiterhin zur Bekampfung wvarikéser Venener-
weiterungen, zur Beseitigung von Gelenkergiissen u. s. w.

Bei jedem Druckverbande soll man mit der Ein-
wickelung des Gliedes an der Peripherie desselben be-
ginmen und die Binden nach dem Centrum hin unter
gleichmassigem Druck so anlegen, dass jede folgende
Tour die vorhergehende mindestens zu zwei Dritteln
deckt.

An der unteren Extremitat erstrebt man einen
gleichmassigen Druck vielfach durch Verwendung von
Gummibinden. Diese Gummibinden soll man nicht
auf die blosse Haut legen, soll vielmehr als Unterlage
stets erst eme Mullbinde benititzen. Man darf die
Binden ja nicht zu fest anlegen, weil somst Zirkulations-
storungen entstehen.

Einen gleichmassigen Druck auf die untere Extre-
mitat erzielt man auch durch Anwendung von Gummi i -
strimpfen, von denen die von M. Senftleben
in Vegesack fabrizierten nahtlosen Patent-Gummistriimpfe
unbedingt am meisten zu empfehlen sind, da sie nicht
die Hautausdinstung verhindern und beliebig gewaschen
werden konnen.

Druckverbinde fur die Gelenke zur Beforder-
ung der Resorption von Gelenkergiissen legt man so an,
dass man zuniachst das ganze Glied von der Peripherie
bis zum Centrum einwickelt, dass man dann um das
(5elenk selbst zuerst eine Flanellbinde und uber diese dann
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Tafel 126.

P. Bruns'sche Extensionsschiene und Lagerungsapparat.
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noch eine Gummibinde anwickelt., Ein starker Druck
ist zu vermeiden. A m besten wirkt ein massiger,
aber anhaltender Druck. '

Zur forciertenKompression des Knie-
gelenkes nach v. Volkmann bei Hydrops des
Gelenkes oder bei Bursitis praepetellaris legt man zuerst
die schon beschriebene Holzschiene in die Kniebeuge
zum Schutz der Nerven und Gefisse der Kniekehle und
wickelt dann das Knie fest mit Binden ein. Der Ver-
band bleibt 2—3 Tage liegen, auch wenn sich Oedeme
bilden und lebhafte Schmerzen entstehen.

Eine andere Art der elastischen Kompre s-
sion ist die mittelst Schwammen ausgeiibte.
(Geeignete Badeschwamme von entsprechender Form, die
gut gereinigt, in warmes Wasser getaucht und wieder
gut ausgedriickt sind, werden auf die zu driickende
Korperstelle aufgelegt und mit Binden fest angewickelt.
Zur Erzielung eines lokalisierten Druckes kann
man wohl auch einen Gypsverband anlegen, an der be-
treffenden Stelle ein Fenster ausschneiden., dieses mit
keilformigen dicken Schwammstiucken ausfilllen und dariiber
eine GGummibinde fest anwickeln.

Vielfach bedient man sich des Heftpflasters
zur Kompression.

So sind z. B. recht beliebt die Frick e'schen Heft-
pflastereinwickelungen (Taf. 127 a) bei der acuten
Orchitis und Periorchitis. Man isoliert den kranken
Hoden, indem man ihn mit der linken Hand umfasst
und vom andren Hoden abdrangt, sodass er eiformig ab-
steht. Nun legt man zunachst an der Wurzel des abge-
drangten Hodens unter leichtem Druck einen etwa finger-
breiten Heftpfasterstreifen circular um. Von dieser
ersten Tour aus legt man nun etwa fingerbreite Langs-
streifen aus Heftpflaster dachziegelformig so iiber den
Hoden. dass die Streifen von einem Punkt der ersten
Tour ab iiber den Scheitel des Hodens fort- und nach
dem entgegengesetzten Punkte der anderen Seite hin-
laufen. Man legt so viele Streifen an, dass der Hoden
vollig abgeschlossen ist. Schliesslich legt man zur Be-
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festigung der Langsstreifen noch c¢ine Kreistour an der
Wurzel des Hodens an, welche die erste Kreistour deckt.
Schwillt der Hoden ab, so dass der Verband locker
wird, so wird ein neuer Verband angelegt.

Ein weiterer zweckmassiger, mittelst Heftpflaster-
streifen (Tafel 127 b) auszufithrender Druckverband ist
der Bavnton'sche Heftpflasterverband, den man
braucht, wenn man die Ueberhautung granulierender
[Flachen, namentlich von Geschwiiren, beschleunigen will.
Man legt die Mitte cines etwa fingerbreiten Heftpflaster-
streifens an der dem Geschwiir entgegengesetzten Seite
des Gliedes an, nimmt jedes Ende des Streifens in eine
Hand und kreuzt nun beide Streifen mit kraftigem
Zuge auf der granulierenden Flache. Die Streifen miissen
etwa 11/zmal so lang sein als der Umfang des Gliedes
betragt. Man beginnt am peripheren Rand der zu
deckenden Flache und legt nun die einzelnen Streifen
aufsteigend so an, dass sie sich dachziegelformig zu etwa
“ls decken. Der Verband muss die ganze Geschwiirs-
flache decken; iiber das Heftpflaster legt man eine dicke
Schicht Watte und wickelt das ganze mit einer Binde
gut ein. Der Verband bleibt 2—35 Tage liegen und
wird dann erneuert; er ist von ausgezeichneter Wirkung.

Schliesslich wollen wir noch den ebenfalls recht
brauchbaren Gibney’'schen Heftpfasterverband
zur Behandlung der Distorsionen des Fussgelenkes be-
schreiben. (Tafel 128.)

Nehmen wir an, es handelte sich um eine schwere
Distorsion des Fussgelenkes mit Zerreissung der Bander
an der ausseren Seite des Gelenkes, so wird der Ver-
band, wenn der Patient alsbald nach geschehener Ver-
letzung 1n unsere Behandlung tritt, sofort angelegt. Ist
dagegen schon langere Zeit nach dem Unfall verstrichen
und ist dann, wie gewohnlich, eine starkere Schwellung
vorhanden, so wickelt man den Fuss mit einer Flanell-
binde ein, legt iiber diese noch eine Gummibinde und
lasst den Fuss dann fur 24 Stunden hochlegen. Man
verbindet also wahrend dieser Zeit die Elevation
des Fusses mit einer elastischen Kompres-



Tafel 128,

Gibney’scher Heftpflasterverband bei Distorsio pedis.
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sion desselben. Nach Ablauf der genannten Frist wird
der Heftpflasterverband angelegt, nachdem vorher noch,
wenn notig, die restierende Schwellung durch Massage
nach Moglichkeit beseitigt worden war.

Zur Anlegung des Verbandes bedient man sich des
out klebenden, als Mead’s adhesive plaster bekannten,
amerikanischen HeftpHlasters. Von dem Heftpflaster
schneidet man sich zweierlei Streifen, langere und
ktirzere, zurecht und hangt die Streifen, damit sie
nicht aneinander kleben, uber eine Stuhllehne. Die
Streifen erst wihrend des Anlegens des Verbandes ab-
schneiden zu wollen, ist unzweckmassiger, weil man dann
spater einen Assistenten mehr braucht.  Das Mass fiir
die langeren Streifen bestimmt man so, dass man eine
Schnur von der Grenze des mittleren und oberen Drittels
des Unterschenkels aus, an wder Aussenseite desselben
herab- und uber die Fussohle auf den Fussriicken bis zur
Hohe des gegenstandigen Kndchels hinfuhrt.  Das Mass
fiir die kiirzeren Streifen nimmt man ebenfalls mit der
Schnur, indem man dieselbe von der Basis der kleinen
Zehe langs des ausseren Fussrandes um dieFerse und langs
des inneren Fussrandes bis zur Basis der grossen Zehe
verlaufen lasst. Die Breite der Streifen ist etwa die
eines erwachsenen Daumens. Man braucht im Durch-
schnitt 10 langere und 10 kurzere Streifen.

sSowohl beim Nehmen des DMasses als namentlich
beim Anlegen des Verbandes selbst, ist es unbedingt
notwendig, den Fuss genauinrechtwink-
eliger Stellung zum Unterschenkel halten
zu lassen ; denn nur bei einer solchen Stellung des Fusses
kann der Patient gut gehen; jede auch noch so geringe
Spitztussstellung hindert die Abwickelung des Fusses vom
Boden und verursacht damit dem Patienten Beschwerden.

Das Anlegen der Streifen geschieht nun folgender-
massen: Wahrend ein Gehilfe den Fuss, wie gesagt.
genau i rechtwinkliger Btuguﬁtﬁllung halt, klebt man
selbst den ersten langen Streifen entsprechend der
Tibiakante an der Grenze des oberen und mittleren
Drittels des Unterschenkels an. Der Patient selbst driickt

38
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mit seinen Fingern den Streifen fest an. Der Arzt
aber spannt den Streifen an, fiihrt ihn lings der Tibia-
kante gerade herunter, legt ihn steightligelartig um die
Fusssohle herum und klebt sein Ende auf der inneren
Seite des Fussriickens in der Hohe des Malleolus inter-
nus und fingerbreit vor demselben, entsprechend etwa der
Sehne des Extensor hallucis longus an. Der Streifen
muss straff angespannt sein, wenn er richtig liegt.
Dieser erste lange Streifen wird nun am Fuss durch den
ersten kurzen Streifen fixiert. Dieser letztere wird am
ausseren Fussrand, an der Basis der kleinen Zehe be-
ginnend, angeklebt, um die Hacke herum und bhis zu der
Basis der grossen Zche hingefiihrt und fest angeklebt.
Liegen diese zwei ersten Streifen, so werden nun die
iibrigen langen und kurzen Streifen diesen beiden ersten
Streifen parallel so angelegt, dass sich die einzelnen
Streifen stets dachziegelformig zur Halfte decken, so lange
bis die ganze Gegend des Malleolus externus
bis zum Rand der Achillessehne mit dem
Helttptlaster bedeegktast.

Wenn man dann will, kann man zur Verstarkung
des Verbandes noch einige diagonale Streifen anlegen.
Unbedingt notig ist dies aber nicht.

Handelt es sich um eine Distorsion, bei der vorziig-
lich die inneren Bander des Fussgelenkes gelitten
haben, so werden die Heftpflasterstreifen anstatt auf der
ausseren, auf der inneren Seite angelegt, bis die
(GGegend des inneren Malleolus vollig bedeckt ist.

Ist vorzugsweise das Mittelfussgelenk ge-
schadigt, so legt man die Touren entsprechend dem frither
beschriebenen Steightligelverband an. Man beginnt z. B. mit
dem ersten Streifen an der Innenseite der Hacke, fiihrt
denselben um die Hacke herum auf und quer iiber den
Fussriicken bis zur Basis der grossen Zehe, wo er an
der Sohlenflache endigt. Der zweite Streifen geht in
derselben Weise vom Malleolus externus um die Hacke
herum zur Kleinzehenseite und endigt an der Sohle unter-
halb der kleinen Zehe. Die folgenden Streifen werden
dann, ebenfalls sich zur Halfte dachziegelformig deckend,
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angeklebt, bis der ganze Fuss von den Zehengelenken
bis zur oberen Grenze des unteren Drittels des Unter-
schenkels eingewickelt ist.

In jedem Falle muss eine vollige cir-
culare Einschniirung des Fussrickens
vermieden werden; Circulationsstorungen diirfen
nicht entstehen. ILiegen alle Streifen, so wickelt man
iiber dieselben eine Cambricbinde und eventuell noch
eine steife (Gazebinde, und nun kann der Patient sofort
seinen Strumpf und Schuh iiberziehen. Die Patienten
konnen nun selbst mit schweren Distorsionen direkt vom
Fleck weggehen, indem sie sich anfangs noch eines
Stockes bedienen. Bald aber lernen sie es, auch ohne
jede Unterstiitzung ihren Berufsgeschaften wieder nach-
zugehen.

Bei leichten Distorsionen gentigt ein Verband. Man
lasst denselben etwa 8 Tage liegen und massiert dann
noch fir weitere 8 Tage taglich einmal den Unterschenkel.

Bei schweren Distorsionen mit starker Schwellung
und Ecchymosenbildung erneuert man den Verband nach
6H-—8 Tagen, lasst diesen zweiten Verband noch weitere
8—10 Tage liegen und massiert dann ebenfalls noch
etwa eine Woche lang. Einen dritten Verband anzu-
legen, ist man wohl nie genotigt.
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in bester Ausstattung, zu billigem Preise,

das waren die dret Hauptpunkte, welche die Ver-
lagsbuchhandlung bet Herausgabe dieser Serte von
Atlanten im Auge halte. Der grosse Erfole, die all-
gemeine Verbreitung (die Bdinde sind in neun ver-
schiedene Spracheniiberselzt) und die ausserordentlich
anerkennende Beurteilung seitens der ersten Autori-
liten, sprechen aw: besten dafiir, dass es ihr ge-
lungen ist, ihre Idee in der That durchzufiilren,
und in diesen prakiisch so wertvollen Bdanden hohen
wissenschaftlichen Gehalt mit vollkonimener bild-
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Lehmann’s medicin. Handatlanten.
I. Band:

Atlas und Grundriss
der
Lehre vom Geburtsakt

und der operativen

Geburtshilfe
dargestellt in 126 Tafeln in Leporelloart
nebst kurzgefasstem Lehrbuche
von Dr. . Schiiffer,

Privatdocent an der Universitdt Heidelberg.

126 in zweifarbigem Druck ausgefiihrte Bilder.
Preis elegant gebunden MK, 5.—.

3. ginzlich umgearbeitete Auflage.

Die Wiener medicinische Wochenschrift schreibt :
— — Die kurzen Bemerkungen zu jedem Rilde geben im Verein mit demselben
eine der anschawlichsten Darstellunpen des Geburtsaktes, die wir in der Fach-
literatur kennen, '




Verlagvon ) F.LEHMANN in I’HUHBHEH :

Band K1:

Atlas u. Grundriss der Geburishilfe.

I1. Teil: Anatomischer Atlas der geburtshilflichen Diagnostik
und Therapie. Mit 145 farbigen Abbildungen und 220 Seiten Text,

Von DPr. 0. Schiiffer, Privatdozent an der Universitit Heidelberg
Preis eleg. geb. .# 8.—

Der Band enthédlt: Die Darstellung eines jeden normalen und pathologischen
Vorganges der Sechwangerschaft und der Geburt, und zwar fast ausschliesslich
Originalien nund Zeichnungen nach anatomisgchen Priparaten.

Dier beschreibende Text ist so0 gehalten, dass er dem studierenden Anfinger
gunichst eine knappe, aber umfassende Uebhersicht iber daz gezamte Gebiet
der Geburtshilfe gibt und zwar ist diese Ueberzsicht dadureh sehre erieichtert, dass die
Anatomie zuerst eingehend dargestellt ist, aber unmittelbar an jedes Organ, je-
den Organteil, alle Verdinderungen in Scehwangerschaft, Geburt, Wochenbett ange-
schlopssen, und so auf die klinisehen Beobachtungen, anf Diagnose, Prognose,
Therapie eingegangen wurde. Htets wird ein Vorgang aus dem
andernentwickelt! Hierdurch und dorch zahlreich eingestrente vergleichende
und Zahlen-Tabellen wird die mnemotechnische Uebersicht sehr erleichtert.

Fir Examinanden ist das Buch deshalb brauchbar, weil anf Vollstindizkeit
ohne jeden Ballast eine ganz besondere Ricksicht verwandt wurde, Fir Aerxte
weil die gesamte prakiische Diagnostik und Therapie mit besonderer Be-
rickzichtigung der Uebersichtlichkeit gegeben worde, unter Hervorhebung
der anatomischen Indication=stellung; Abbildungen mehrerer anatomischer Praparate
gind mit Riickzicht auf fo r e n = ¢ Benilitzung gegeben. Ausserdem enthiilt das Buch
Kapitel dber geburishilfliche ieceptur, Instrumentarinm und Antiseptil.

Die einschligige normaleund pathologische Anatomie ist in
einer Gruppe rusammengestellt einschliesslich der Pathologie der Becken, die
Mikroskopieist erschiipfend nach dem heutigen wissenschaftlichen Stand-
punkte ausgearbeitet.

Jede anatomische Beschreibung ist unmittelbar gefolgt dureh die daran an-
schlicssenden und daraus resultierenden phy sinlogischen und klinischen Vorg mr.-: .
Der Band enthiilt somit nicht nur einen ausserordentlich reie hhaltigen Atlas, sondern
auch ein vollstindiges Lehrbuch der Geburtshilfe,

Urteil der Presse.

Miinchener medicinische Wochenschrifi 1894 Ny, 10. Ein Atlas
von ganz hervorragender Schonheit der Bilder zo einem iiberraschend niedrigen
Preise. Auswahl und Ausfiihrung der meizten Abbildungen ist gleich anerkennens-
wert, cinzelne derselben sind geradezun mustergiltiz schin. Man vergleiche z. B. mit
diesem Atlas den bekannten von Auvard: ja selbst gegen frithere Publikationen
des Lehhmann’schen Varla;.r- medicinise h{r' Atlanten bedeutet das vorliegende
Buch einen welteren Fortachritt in der Wiede rg'a.hq farbiger Tafeln. Verfasser, fr ich-
ner und Verleger haben sich um diesen Atlas in gleicher Weise verdient ;.:-u'nmn-]u -
und ein guter Atlas zu zein, izt ja die Hauptaufgabe des Buehes.

Der Text bietet me hr, als der Titel verspricht: er enthilt — abgesehen von den
geburizhilflichen Operationen — ein vollstindiges {‘mnl:wnd':um der Geburtshilfe. Da-
mit ist dem Praktiker und dem Studierenuen Re chnung getragen, welche in dem Buehe
neben ecinem Bilderatlas auch das finden, was einer "n"k'u_-:iu_-rgahc durch Zeichnungen
nicht hedarf.

Nas Werkchen wird wohl mehrere Auflagen erleben. Als Atlas betrachtet, dirfte
das Buch an Schonheit und Branchbarkeit alles dibertreffen, was an Taschen-Atlanten
iiberhaupt und zu 50 niedrigem Preize im besonderen geschaffen wurde.
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Lehmann’s medicin. Hand-AtIanten
Band III:

Handatlas u. Grundriss der Gyn akologe.

In 64 farbigen Tafeln mit erklirendem Text.

Von Dr. 0. Schiiffer, Privatdozent an der Universitit Heidelberg,
Preis eleg. geb. A 10.—.
Der Text zu diesem Atlas schliesst sich ganz an Band 1 u, Il
an und bietet ein vollstindiges Compendium der Gynikologie,

Urteile der Presse:

Medicinisch-chirurg. Central-Blatt 1893 Nr. 35: Der
vorliegende Band der von uns schon wiederholt rithmlich be-
sprochenen Lehmann'schen medicinischen Atlanten bringt eine
Darstellung des gesamten Gebietes der Gyvnaekologie. Die treff-
lich nusget’iihrtcn Abbildungen bringen Darstellungen von klini-
schen Fillen und anatomischen Pl"dpdl'-;ltEl'll unh{:: besonders
hervorzuheben ist, dass jeder einzelne Gegenstand von méglichst
vielen Seiten, also aetiologisch, in der Entwickelung, im secun-
daren Einfluss, im Weiterschreiten und im Endstadium oder der
Heilung dargestellt ist, und dass die Abbildungen von Priaparaten
wieder durch schematische und halbschematische Zeichnungen er-
lautert sind. Der Text zerfillt in einen fortlaufenden Teil, der
von rein praktischen Gesichtspunkten bearbeitet ist und in die Er-
klarung der Tafeln, welche die theoretischen Erginzungen ent-
halt. "lu‘:fuhrll':‘hc Darlegungen iiber den Gebrauch der Sonde.
der Pessarien werden vielen Praktikern willkommen sein, Ein-
gehende ]ieu.mkmcht:gunu der Differentialdiagnose, sowie Zu-
sammenstellung der in der Gynaekologie gebriuchlichen Arznei-
mittel , sowie deren Anw [‘ndunu'-mmw:n erhéhen die praktische
Brauchbarkeit des Buches.

Therapeutische Monatshefte: Der vorliegende Band reiht
sich den Atlanten der Geburtshilfe desselben Autors ebenbiirtig an.
Er entspricht sowohl den Bediirfnissen des Studierenden wie denen
des Praktikers. Der Schwerpunkt des Werkes liegt in den Ab-
bildungen. In den meisten Fillen sind diese direkt nach der Natur
oder nach anatomischen Priparaten angefertigt, Manche Zeich-
nungen sind der bessern Uebersicht wegen meht‘ schematisch ge-
halten. Auch die einschiigigen Kapitel aus der Hystologie (Tu-
moren, Endometritisformen ete.) sind durch gute Abbildungen ver-
treten. Besonders gelungen erscheinen uns die verschiedenen
Spiegelbilder der Portio. Jeder Tafel ist ein kurzer begleitender
Text beigegeben, Der 2. Teil des Werkes enthilt in gedringter
Kiirze die praktisch wichtigen Grundziige der Gynaekologie; iiber-
sichtlich sind bei jedem einzelnen Krankheitsbilde die Symptome,
die differentiell-diagnostisch wichtigen Punkte u. s. w. zusammen-
oestellt. Fers (Frankfurt a. M.).



Verlag vun] Ak LEHH#NH in MﬂNCHEN

Lehmann's medic. Hand-Atlanten.
Band 1V:

Atlas der Krankheiten der Mundhohle,
des Rachens

und

der Nase.

In 69 meist
farbigen Bildern
mit erklirendem

Text von
Dr. L. Griinwald. .

Preis eleg. geb.

M 6. —.

Der Atlas beabsichtigt, eine Schule der semiostischen D ia-
gnostik zu geben. Daher sind die Bilder derart bearbeitet, dass die
einfache Schilderung der aus denselben ersichtlichen thmdp dem Be=
schauer die Miglichkeit einer lh.lgmnn bieten soll. Dem entsprechend
ist auch der Text nichts weiter, als die Verzeichnung dieser Befunde,
ergiinzt, wo notwendig, durch anamnestische u. 5. w. Daten. Wenn dem-
nach die Bilder dem Praktiker bei der Diagnosenstellung behilflich
sein kiinnen, lehrt anderseits der Text den Anfiin ger, wie er 2inen
Befund zu erheben und zu deuten hat.

Von den Krankheiten der Mund - und Rachenht hle sind die
praktisch wichtigen simtlich dargestellt, wobei noch eine Anzahl seltenerer
Krankheiten nicht vergessen sind. Die Bilder stellen miglichst lvlwn der
hetreffenden Krankheiten im Anschluss an einzelne beobachtete Fille dar.

Miinchener medicin. Wochenschrift 1894, Nr. 7. (3. hat von der Lie h-
mann’'schen Verlagsbuchhandlung den Auftrag tibernommen, einen Hand-
atlas der Mund-, Rachen- und Nasen-Krankheiten herzustellen, welcher in
kEnappester Form das fiir den Studirenden Wissenswerteste zur Darstellung
bringen soll. Wie das vorliegende Biichelchen beweist, ist ihm dies in an-
erkennenswerter Weise gelungen. Die meist f-.lllli;l-.'.'lé n Bilder sind natur-
getreu ausgefiithrt und geben dem Beschauer einen guten Begriff von den
beziiglichen Erkrankungen. Fiir das richtige Verstiindnis sorgt eine jedem
Falle beigefiigte kurze Beschreibung. Mit der Auswahl der Bilder muss
man sich durchaus einverstanden erkliren. wenn man bedenkt, welch’ enge
Grenzen dem Verlasser gesteckt waren., Die Farbe der Abbildungen lidsst
bei manchen die Beleuchtung mit Sonnenlicht oder wenigsiens einem
weissen kiinstlichen Lichte vermuten, was besser besonders erwiihnt
worden wire,

Der kleine Atlas verdient den Studirenden angelegentlichst empfohlen
zu werden, zumal der Preis miissig ist. Er wird es ithnen erleichtern, die in
Cursen ‘und Polikliniken beim Lebenden gesehenen Bilder dauvernd
festzuhalten. Killian-Freiburg.



Verlag von J. . LEHMANN in MUNCHEN.

Lehmann’s medicin. Handatlanten.

Band V:

Atlas der Hautkrankheiten.

Mit 90 farbigen Tafeln und
17 schwarzen Abbildungen.
Herausgegeben
VO
Dr. Karl Kopp,

I'riv.-Doc. a. d. Universitit
Miinchen,

e l- & = I [ s L]
P'reis elegant gebunden

M 10—

Urteile der Presse:

Allgemeine med. Centralzeitung 1593, Nr. 86.

Fiir keinen Zweig der Medicin ist die Notwendigkeit bildlicher Darstellung im
hitheren Grade vorhanden, als fiir die Dermatologie. Bei der grogzsen Zahl von Der-
matosen ist- es ja unmioglich, dass der Studierende withrend seiner nur #2u kurren
Lehrzeif jede einzelne Hautaffection auch nur einmal zu sehen bekommt, geschwelge
denn Gelegenheit hat, sich eingehend mit ihr vertraut zu machen. Nun ist s ja klar,
das: Wortbeschreibungen von einer Hautaffeetion nur eine hiechst unvollkommene
YVorziellung vermitteln konnen, es muss vielmehr bildliche Anschauung nnd verbale
Erliiuterung susammenwirken, um dem Studierenden die charakteristischen Eigen-
schaften der Affection vorzufiihren. Aus diesem Grunde fiillt ein billiger Atlas der
Hautkrankheiten eine wesentliche Lilcke der medicinischen Literatur aus. VYon noch
grisserer Wichtigkeit ist ein solches Bueh vielleicht fiir den praktischen Arzst, der nur
einen Teil der Affectionen der Haut wihrend seiner Studienzeit durch eigene
Anschanung kennen gelernt hat, und doch in der Lage sein muss, die seiner Brhand-
lung zugefithrten Hautleiden einigermassen richtig zu beurteilen, Aus diesem Grunde
gebiihrt dem Verfazser des vorliegenden Bueches Anerkennung dafiir, dass er sich der
gewiss nicht geringen Miithe der Zusammensiellung des vorliegenden Atlas unterzogen
hat; nicht minderen Idank hat sich die geehrie Verlagsbuchhandlung verdient, von
der einerseits die Idee zur Herausgabe dez Buches ausging, und die andrerseits
es verstand , durch den billigen Preizs das Buch jedem Arzte gugiinglich zo machen.
Was die Auvsfiihrung der Tafeln anbetrifft, so geniigt sie allen Anforderungen ; dass
manche Abbildungen etwas schematizch gehalten sind, ist unserer Ansicht nach kein
Fehler , sondern erhiht vielmehr die Brauchbarkeit des Atlas  als Lehrmittel,
der hiemit allen Interessenten aufs wirmste empfohlen ist.

Literarisches Centralblatt.

. -+ . Besonderes Gewicht warde neben bester Ausstattung auf einen staunens-
wert hilligen Preis gelegt, der nur bei sehre grosser Yerbreitung die Herstellnngskosten
zahlen kann, Jedenfalls hat die Verlagsbuehhandlung keine Koaten gescheut, um das
Bezie zu bieten ; der Erfolg wird auch nicht ausbleiben.

Prof. Dr. Graser.



Verlagvon ) F.LEHMANNin MUNCHEN.

Lehmann’s medicin. Handatlanten.

Band VI:

Atlas der Geschlechiskrankheiten.

Mit 51 farbigen Tafeln und 4 schwarzen Abbildungen.
Herausgegeben von Dr. Karl Kopp, Privatdocent
a. d. Universitiit Miinchen

Preis elegant gebunden Mk, 7.—.

Der dirztliche Praktiker. Im Anschluss an den Atlas der Haut-
krankheiten ist rasch der der Geschlechtskrankheiten von demselben Ver-
fasser mit gleichen Vorziigen vollendet worden. 53 farbige und 4 schwarze
Abbildungen bringen die charakteristischen Typen der syphilitischen
Hauteffloreszenzen zur Darstellung, begleitet von einem kurzen beschrei-
benden Text, Nicht ohne triftigen Grund schickt der Autor den Abbild-
ungen und deren Beschreibungen einen gedriingten Ubersichtsartikel iiber
den gegenwiirtigen Stand der Venereologie voraus. Denn gar manche
Anschaunungen haben sich durch die Forschungen geiindert, manche sind
bis auf den heutigen Tag noch streitiz geblieben. Die beiden Atlanten
bilden einen fiir die Differenzierung der oft frappant iihnlichen Bilder
spezifischer Natur unenthehrlichen Ratgeber. A, S.

Zeitschrift fir firvztliche Landpraxis 1594, Ne. 1. Iin An-
schiuss an den Atlas der Hautkrankheiten (besprochen in der Dezember-
nummer 1893, S. 384) ist der vorliegende Atlas der Geschlechtskrankheiten
erschienen. Auch dieser Band wird dem Praktiker idusserst willkommen
sein, und im wvollen Masse die Absicht des Verf, erfilllen, eine zu jedem
der zahlreichen Lehrbiicher passende, jedermann zugiingliche illustrative
Ergiinzung darzustellen und ein zweckmiissiges Unterstiitzungsmittel fiir
den Unterricht nnd das Privatstudinm abzugeben.

Medico. Der vorliegende 6. Band der Lehmann'schen medicinischen
Handatlanten, die wir bereits bei fritherer Gelegenheit der Beachtung drzt-
licher Kreise empfohlen haben, bringt eine Zusammenstellung von Chro-
motafeln aus dem Gebiete der venerischen Erkrankungen. Die Abbild-
ungen sind im allgemeinen recht gut gelungen und sehr instruktiv; die
wenigen Zeilen, die als Text den Bildern beigegeben sind, reichen voll-
kommen aus, da die Abbildungen selbst sprechen und weitliufigere Er-
kliirungen iiberfliissig machen. Der Atlas bildet ein zweckmiissiges Unfer-
stiltzungsmittel fiir den Unterricht sowohl, wie fiir das Privatstudium und
diirfte dem Arzte als Ergiinzungswerk zum Lehrbuch der geschlechtlichen
Krankheiten willkommen sein.

Centralblatt . d. Krankh. 4. Harn- n. Sexualorgane 154941
Nr. 9. . .. Die einzelnen Abbildungen sind in vollkommener Weise her-

estellt und durch vorausgeschickte kurze Skizzen des Verlaufes und der

edeutung der in dem Atlas wiedergesebhenen venerischen Affektion ver-
stiindlich gemacht. Das Werk wird jedem Arzte und Studirenden ein
niitzliches Hilfsbuch fiir seine Studien sein.



Verlagvon ). F.LEHMANN in MUNCHEN.

LLehmann’s medic. Handatlanten.
Band VII:

Atlas und Grundmss

der

Ophthalmoscopie

und

ophthalmoscopischen Diagnosfik.
Mit 5 Text- und 102 farbigen Abbildungen auf 64 Tafeln,

Von Protessor Dr. O. Haab, Direktor der Augenklinik
in Ziirich.
Preis eleg. geb. M. 10.—

Urteile der [Presse:

Schmidt’'s Jahrbiicher 1895, S. 211: Endlich wieder einmal ein Buch, das
fiir den praktischen Arzt von wirklichem, dauerndem Nutzen, fir den im Ophithal-
moscapieren anch nuy einigermassen Geiibten geradezu ein Bediirfuis ist. Das Buch
enthall ive I Teil eine Fwrze vorir :i".l'."h he Anfe HHH_E-",H.P" ntersue .F::ru,:‘r wrel et . I:.fgr.r =
spiegel. Was der Mediciner wwissen muss wnd was er sich awck merken kann, das ist
alles fn diesen prakivschen Nege .-"Jr ziesammengestellt. Dep I, Ted enthilt anf 64 Tafeln
die Abhildunesen des _I.'.*___rlrru.-’n'uh-;:_;r.l'tr.rm’:-.w wn normalem Zustande wnd bet den verschie-
denen Krankheiten, Es sind niclt seltene Fille beriicksichtigt, sondern die Formen
van Augenerkrankungen, dic am hin figsten wnd wnter weechselndem Bilde vorkommen.
Der grossen Erfalvung Haal's wnd seiner bekannten grossen Geschicklichkeit im
Zeichnen ist es zit danken, dass ein mit besonderen Schwierigheiten verbundencr Atlas
in denr vorfiegenden Werke in geradezn vorziiglicher Weise zustande kam,

fLamhofer, Leipzig.)

Correspondenzblatt {. schweiz. Aerzte: [Fin prichtioes Werk. Die mif
grosser Naturirewe twiedergegebenen Bilder des kranken wnd gesunden Augen-
1"”.-'.'1’4- rorundes bilden efie 709 z..'.rzr.l"n e Studre fitr den ﬂ;“fr.l"f.ruf}.rmfe:mf'.f fen Ulnterricht
sowohl! als fiir die -.::,.r".-':'e‘a"fr.'.-"mufr;-rmFn- Diagnose in der Praxis.

Eine vorziigliche Erginzung zu diesem Atlas bildet das:

Skizzenbuch

zur Einzeichnung ophthalmoscopischer Beobachtungen

des Augenhintergrundes.
Von Professor Dr. 0. Haab,
Professor an der Universitat und Direktor der Angenklinik in Zarich.
Preis gebunden M. 4.

Jeder Kiufer des Haab’'schen Atlas wird auch gern das
Skizzenbuch erwerben. da er in diesem mit geringer Miihe alle
Fille. die er in seiner P’raxis zu untersuchen hat, naturgetreu dar-
stellen kann.



‘Verlag von JL.F. LEHMANN in MUNCHEN.

Lehmann's med. Handatlanten.
Band VILL.

Atlas und Grundriss der traumatis_chen
Fracturen und Luxationen

mit 200 farbigen und 200 schwarzen Abbildungen nach
Originalzeichnungen von Maler Bruno Keilitz

von Professor Dr. H. Helferich in Greifswald.
Preis vl{-g'. gnh. MEk. 10.—

Dritte vollstiindig nmgearbeitete Auflage.

Auf 68 farbigen Tafeln werden
simtliche Fracturen und Lu-
xationen, die fiir den Studieren-
den und Arzt von praktischer
Bedeutung sind, in mustergilti-
ger Weise zur Darstellung ge-
bracht. Jeder Tafel steht ein
erklirender Text gegeniiber,
aus dem alles Niihere iiber die
anat. Verhiltnisse, Diagnose und
Therapie ersichtlich ist.

Ausserdem enthilt der Band
gin vollstindiges Compendium
der Liehre von den traum. Frak-
turen und Luxationen. Wie
bei den Bildern, so ist auch im
Texte das Hauptgewicht auf
die Schilderung des praktisch
Wichtigen gelegt, withrend Sel-
tenheiten nur ganz kurz behan-
delt werden.

Zur Vorbereitung fir das
FExamen ist das Buch wvorziig-
lich geecignet. Der Preis ist in
Anbetracht der priichtigen, in
Farbendruck ausgefiihrten Bil-
der ein ganz aussergewihnlich
niedriger.

Professor Dr.Klausner schreibt:
Die Auswahl der Abbildungen
ist eine vortreffliche, ihre Wie-
dergabe eine ausgezeichnete.
MNeben dem Bilde, wie es der
Lebende nach der Verletzung
bietet, finden sich die betreffen-
iden Knochen- oder Gelenkprii-
parate, sowie eine besonders
lehrreiche Darstellung  der
wichtigsten, jeweils zu beriick-
sichtigenden topographisch-anatomischen Verhidltnisse.

Im Texte sind die hiufiger vorkommenden., den Arzt besonders in-
teressierenden Knochenbrilche und Verrenkungen in ihrer diagnostischen
und auch therapeutischen Beziehung eingehender, seltenere Formen
kiirzer eriirtert. Die Absicht des Verfassers, ,den Studierenden die Ein-
fithrung in das wichtige (Gebiet der Lelire von den Fracturen wund Lura-
tionen zu erleichtern und Aerzten in der Praris ein brauchbarer Rait-
geber zu sein®, ist als vorziiglich gelungen zu bezeichnen.

Der Verleger liess es sich angelegen sein, das Beste zu liefern; das
Colorit der Tafeln ist schiin, der Druck iibersichtlich, die Ausstattung
hiihsch, der Preis ein missiger.

Referent zweifelt nicht, dass der Wunsch des Verfassers, es miige das
Buch einigen Nutzen stiften, sich vollauf erfiillen wird.*




Verlag von J. F. LEHMANH in MUHCHEH

LLehmann’s medic. Handaﬂan’ren.
Band IX:

ATILAS
des gesunden u. kranken Nervensystems

nebst Grundriss der Anatomie, Pathologie uad Therapie desselben

VOn

Dr. Christfried Jakob,
prakt, Azt in Bamberg, s, Z, I, Assistent der medicin. Klinik in Erlangen.
Mit einer Vorrede von Prof. Dr. Ad. v. Striimpell, Direktor der medicin,
Klinik in Erlangen,

. - - - e - ] -
Mit ros fardigen und rzo schwarzen Abbildungen sowie 284 Seiten
Text wnd zakiveichen Textillustrationen.

Preis eleg. geb. Mk. 10.

e @

.

Prof. Dr. Ad. vomn Hn*iim[u-ll sehreibr in seiner Vorrede zm
dem vorliegendenBande : Jeder unbefaneene Bearteiler wird, wie ich glaube,
wleich mir den Eindruek sewinnen, dass 1!|| Abbildungen Alles leisten, was man vyoo
ithnen erwarten -].-i:'t. =ie meben die thatsachlichen Verhalinisse in deutlicher und an=-
schaulicher Weise wieder und be |;u- k=ichtizen in grosser Vollkommenheit fast alle
die zahlreichen und wichticen Erzebnizse, zu denen dazs Studiom dezs Ne rvensystems
in den letzten Jahrzehnten gefiihrt hat. Dem Studierenden sowie dem mit diesem
Zweige der medicinischen Wissenschafit noch nichi tllhr - vertraunien praktischen
Arzt, ist somit die Gelegenheit geboten, sich mit Hilfe des ‘-nl]ll renden Atlasses ver-
hiltnismissig leicht ein klares Bild von dem jetzigen Standpunkie der gesamten
Neurologie zu machen.

In Vorbereitung befinden sich:
Wandtafeln fir den neurologischen Unterricht.

Herausgegeben von
Prof, Dr. Ad. v, Striimpell Dr. Chr. Jakob
in Erlangen. und in Bamberg.
15 Tafeln im Format von 80 em zu 10 cm.

Preis in Mappe Mk. 50.—

Der Text in den Bildern ist lateinisch,



Verlag von J. F. LEHMANN in MUNCHEN.

Lehmann’s medicin. Handatlanten.

Band X.
Atlas und Grundriss der Bakteriologie
und
Lehrbuch der speciellen hakteriolog. Diagnostik.
Von

Prof. Dr. K. B. Lehmann und Dr. R. Neumann
in Wiirzburg.

Bd. I Atlas mit 558 farb. Abbildungen auf 63 Tafeln, Bd. I!
Text 450 Seiten mit 70 Bildern.
Preis der 2 Biinde eleg. geb. Mk. 15.—

Miinch. medic. Wochenschrift 1896 Nr. 23. Simtliche Tafeln sind mit
ausserordentlicher Sorgfalt und so naturgetreun ausgefiihro, dass sie ein
glinzendes Zeugnis von der feinen Hf-nluuhtun,-.hg.itm sowohl, als auch
von der kiinstlerisch geschulten Hand des Autors ablegen.

Bei der Vorziiglichkeit der Ausfiihrung und der Keichhaltigkeit der
abgebildeten Arten ist der Aflas ein wertvolles Hilfsmittel fiir die Diagno-
stik, namentlich fiir das Arbeiten im bakteriologischen Laboratorium, in-
dem es auch dem Anfiinger leicht gelingen wird, nach demseclben die
verschiedenen Arten zu bestimmen. Von besonderem Interesse sind in
dem 1. Teil die Kapitel i{iber die Systematik und die Abgrenzung der
Arten der Spaltpilze. Die vom Verfasser hier entwickelten Anschauungen
tiber die Variabilitiiv und den Artbegriff der Spaltpilze mogen freilich bei
solchen, welche an ein starres, schablonenhaftes System sich weniger
auf Grund eigener ohjektiver Forse hung, als vielmehr durch eine auf
der Zeitstrivomung und unerschiltterlichem Autorititsglauben begrilndete
Voreingenommenheit gewithnt haben, schweres Bedenken erregen.
Allein die Lehmann’schen Anschauungen entsprechen vollkommen
der Wirklichkeit und es werden dieselben gewiss die Anerkennung
aller vorurteilslosen Forscher finden. -

S0 bildet der Lehmann’sche Atlas nicht allein ein vorziigliches
Hilfsmittel filr die bakteriologische Diagnostik, sondern zugleich einen be-
deutsamen Fortschritt in der Systematik und in der Erkenntnis des Art-
begriffes hei den Bakterien. Prof. ir. Hauser.

Allg. Wiener medicin. Zeitung 1896 Nr. 28. Der Atlas kann als ein sehr
sicherer Wegweiser bel dem Studium der Bakteriologie bezeichnet werden
Aus der Darstellungsweise l.ehmann’s leuchtet ilberall gewissenhafts
Forschung, leitender Blick und volie Klarheit hervor.

Pharmazeut. Zeitung 1896 S. 471/72. Fast durchweg in Originalliguren
zeigt uns der Atlas die prachtvoll gelungenen Bilder aller fiir
den Menschen pathogenen, der meisten tierpathogenen und sehr vieler
indifferenter Spaltpilze in verschicdenen Entwickelungsstufen.

Trotz der Vorziiglichkeit des ,Atlas* ist der ,[Textband® die
eigentliche wissenschaftliche T h.-lt.

Filr die Bakteriologie hat das neue Werk eine neue, im (Ganzen
auf botanischen Prinzipien beruhende Nomenklatur geschaifen und diese
muss und wird angenommen werden. C. Mez - Breslau.



Lehmanns deIG Hand Atlanten

Band X1 X11:

Atlas u. Grundriss der patholog. Anatomie.

In 120 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler A. Schmitson.
Von Hh1"!11£={]i=:'i111111'1lt Professor Dr. . Bollinger.

Prof. Bollin * hat es unternommen, auf 120 durch-
wegs nach Original- I riilmmtﬂn des pathologischen Institutes in
Miinchen aufgenommenen Abbildungen einen Atlas der patho-
logischen Anatomie zu schaflen und diesem durch Beigabe
eines concisen, aber llT'I]f:IE:-HE'I'I{I{‘I] Grundrisses dieser Wissen-
schaft, auch die Vorziige eines Lehrbuches zu verbinden.

Von dem gliicklichen Grundsatze ausgehend, unter Weg-
lassung aller Raritiiten., nur das dem Studierenden wie dem
Arzte wirklich Wichtige, das aber auch in erschipfender Form
zu behandeln, wurde hier ein Buch geschaffen, das wohl mit
Recht zu den praktischsten und schinsten Werken unter den
modernen Lehrmitteln der medizinischen Disziplinen ziihlt.
Es ist ein Buch, das aus der Sectionspraxis hervorgegangen
und daher wie kein anderes geeignet ist, dem secierenden
Arzte und Studenten Stiitze resp. Liehrer bei der diagnostischen
Section zu sein.

Die farbigen Abbildungen auf den 120 Tafeln sind in

15fachem Farbendruck nach []I‘lgtll-tldt’llhll'E‘”.'E'li das Malers
A. Schmitson hergestellt und kinnen in Bezug auf Natur-
wahrheit und Schénheit sich dem besten auf diesem Gebiete
geleisteten ebenbiirtig an die Seite stellen. Auch die zahl-
reichen Textillustrationen sind von hervorragender Schinheit.
Der Preis ist im Verhiilinis zum Gebotenen sehr gering.
Excerpta medica (1896. 12): Der Band birgt lauter Tafeln, die unsere
lewunderung erregen milssen. Ihe Farben sind so natargetreun wiedear-
gegeben, iass man fast 'ri'r;_rih:a'.ﬁl. nur Hilnj{'r vor sich zu haben. Auch der
Text dieses Buches steht, wie es sich bei dem Autor von selbst versteht,
auf der Hihe der Wissenschaft, und ist hiichst pricis und klar gehalten.

Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1895 24: Die farbigen Tafeln
des vorliegenden Werkes sind geradezu mustergiltig ausgefiihrt. Die com-
plicierte Technik , welche dabet zur Verwendung kam (15 facher Farben-
druck nach Original-Aquarellen) lieferte iiberraschend schine, naturge-
treue Bilder, nicht nur in der Form, sondern eben namentlich in der Farbe,
s0 dass man hier wirklich von einem Ersatz des natiirlichen Priiparates
reden kann. Der praktische Arzt. welcher erfolgreich seinen Beruf aus-
ithen soll, darf die pathol. Anatomie,  dieser Grundlage des iirztl. Wissens
und Handelns® (Rokitansky) zeitlebens nie verlieren. — Der vorliegende
Atlas wird ihm dabei ein ausgezeichnetes Hilfsmittel sein, dem sich zur
Zeit, namentlich wenn man den geringen Preis beriicksichtigt, nichts
Aehnliches an die Seite stellen liisst. Die Mehrzahl der Tafeln sind reine
Kunstwerke: der verbindende Text aus der bewiihrten Feder Prof. Bol-
linger’s gibt einen zusammenhingenden Abriss der flir den Arzt wich-
tigsten path.-anat. Processe. — Verfasser und Verleger ist zu diesem
prichtigen Werke zu gratulieren.

E. Haffter

(Hedacteur d. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte).
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Lehmann's medicinische Handatlanten
Band X1IV.
Atlas und Grundriss

liCt'

Kehlkopfkrankheiten.

Mit 44 farbigen Tafeln mit zahlreichen Textillustrationen nach
Originalaquarellen des Malers Bruno Keilitz
VOon

Dr. Ludwig Griinwald in Miinchen.
Preis elegant geb. Mk. 8.—.

Dem oft und gerade im |Kreise der praktischen Arzte und
Studierenden gedusserten Bediirfnisse nach einem farbig illustrierten
Lehrbuche der Kehlkopfkrankheiten, dass in knapper Form das
anschauliche Bild mit der im Text gegebenen Erliuterung ver-
bindet entspricht das vorliegende Werk des bekannten Miinchener
Laryngologen. Weit liber hundert praktisch wertvolle Krankheits-
fille, nach Naturaufnahmen des Malers Bruno Keilitz, sind
auf den 44 Volltafeln in hervorragender Weise wiedergegeben,
und der Text. welcher sich in Form semiotischer Diagnose an
diese Bilder anschliesst, gehért zu dem instruktivsten. was je iiber
dieses Gebiet geschrieben wurde.

Band X V.
Atlas und Grundriss

el
inneren Medicin und klinischen Diagnostik

von
Dr. Christfried Jakob, prakt. Arzt in Bamberg,
8. £. erster Assistent der medie. Klinik in Erlangen. '
ca. 15 Bogen Text, 80 farbige Tafeln und zahlreiche Text-
illustrationen.
Preis elegant geb. Mk. 10.—.

Dieser Band diirfte wegen der ganz ausserordentlich prak-
tischen und anschaulichen Art, in der er fast siimtliche innere
Krankheiten durch Schemata. in welchen die Krankheitsbe-
funde farbig eingetragen sind, illustriert, weiteste Verbreitung
finden. Der Student, der sich fiir das Examen vorbereitet,
wie der Arzt, der in der Praxis thiitig ist, wird ihn gleicher-
massen mit Vorteil beniitzen.
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Grundzﬁge der Hygiene

von Dr. W. Prausnitz,
Professor an der Universitit Graz.

Fiir Studierende an Universildten und technischen Hochschulen,
Aerzte, Architekten und Ingenieure.
3. vermehrte und erweiterte Auflage. — Mit 200 Abbildungen.
Preis broch. M. 7.—, eleg. geb. M. 8.—.

Das Vereinsblatt der pfdlz. Aerzte schreibt: Dieses Lehr-
buch der Hygiene ist in seiner kurz gefassten, aber priicisene
Darstellung vorwiegend geeignet zu einer raschen Orientierung
iiber das Gesamtgebiet dieser jungen
Wissenschaft. Die flotte, iibersicht- A T
liche Darstellungsweise, Kiirze und 5
Klarheit, wverbunden mit selbstin-
diger Verarbeitung und kritischer
Wiirdigung der neueren Monographien i |
und Arbeiten, Vermeidung alles un- | |

|

nitigen Ballastes sind Vorziige, die
gerade in den Kreisen der prakti- B
schen Aerzte und Studenten, denen q_,j_l_'—-
es ja zur Vertiefung des Studiums : !
der Hygiene meist an Zeit gebricht,
hoch geschiitzt werden.

Fortschritte d. Medicin.

Der Autor hat es versucht, in dem vorliegenden —
Buche auf 473 Seiten in miglichster Kirze das ge- S e
gamie Gehiet der wissenzchaftlichen Hyvgiene so zur i
Darstellung zu bringen, dass die se fiir die Studieren- FIGE
den die '\Iug‘luhhell bietet, das in den hygienischen |
Vorlesungen und Cursen Vorgetragene daraus zu ] &
ergiinzen und abzurunden, Das Bueh soll also einem s |’ e

-

viel gefilhlten und oft gedussertem Bediirfnisse nach -" : s
einem kurzen Leitfaden der Hyvgiene gerecht werden o= g, ! red

e der That hat Prausnitz das vor- _'-: N .-,_..:'_.' s
westeckie Ziel in zufriedenstellender Weise e e
erveicht. Ihe emzelnen Abschniite des =l I ——
Buckes sind alle mit gleicker Licbe be- ——————— —
handelt, Feststehendes ist kurz wund Flar S e
wiedergeoeben, Controversen sind vor- —_—
stchtrg davgestellt wnd als solcke gekenn- P
zetchnel ; selbst die Untevsuchungsmethoden
sind wurz wund mat Auswakd skizzieri wnd
das (GGanze mit schematischen, schnell orientievenden Zeichnungen zwecks
miissigr tllustrvieve. Referent wive v ollkommen zufrieden, kiinftig kon-
statieven zu kinnen, dass die von ihm examinicvien Studierenden der
Medicin den Inkalt des Buches aunfgenommen — und auck verdaul
haben.

Halle a. 8. Renk.
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Die typischen Operationen und ihre
Uebungen an der Leiche,

Kompendium der chirurgischen
Operationslehre.

Vierte erweiterte Auflage
von
(Oberstabsarzt Dr. E. Rotter.
388 Seiten.
Mit 116 Tllustrationen
Eleg. geb. M.8.—.

Die Miinchener medic. Wochenschreift schreibt: Nachl:m erst vor
relativ kurzer Zeit die 5. Auflage des Rotter’schen Buches hier besprochen wurde’
liegt — der beste Beweis fiir die allgemeine Anerkennung der Vorzige des Werk-
chens — schon die 4. Auflage vor. Die klare Anordnung des Stoffes, die kurze priicise
Darstellung der verschiedenen Operationen, die sich sowohl von einer zu cursorischen
Behandlung , als einem zu detaillierten, in Kleinizgkeiten sich verlierenden Ausfiihren
ferne hiilt, neben der topographizchen Anatomie , den speciell bei dem Eingriff zu
beriicksichtizgenden Momenten, doch geniigend auf Modificationen, Indication, statisti-
sche Verhaltnisse eingeht, und dadurch die Lektiire zn einer wesentlich interessanteren
macht, ldszt, (wie die Autnahme zeigt) das Werk nicht nur fiir den studierenden , an
der Leiche iibenden Arzt, sondern auch fiir den praktisch thitigen Collegen, speciell
den Feldarzt, ein trefliches Hilfsbuch sein. Die klaren hiibschen Holzschnitte in an-
gchaulicher Groisze und reicher Zahl eingefiigt, erhihen die Brauthbarkeit des Biich-
leins wesentlich; ebenso wird die Anfiihrung einer Keihe anscheinend kleinerer Mo-
mente, Verbesserungen ete., wie sie z. B. hir den Feldgebrauch angegeben wurden,
sowie einer Reihe von Ratschligen hierin competenter Autorititen, speciell von
Nussbaums, von vielen sehr geschiitzt werden.

Referent zweifelt nicht, dass das Werkehen, das die nenesten Operationen und
operativen Modificationen villig beriicksichtigt und somit durchaus auf modernem
Standpunkt steht, #u =2einen hisherigen Frennden sich noch zahlreiche nene erwerben
wird. Die hiibsche Ausstattung macht das Buch auch fusserlich zu e¢inem sehr hand-
lichen. Ein ausfiihrliches Autoren- und Sachregister izt nicht minder als Vorzug an-
zuerkennen. Sehreiber.



1 1 q "l . -4 1 I} --__.-
Cursus der topographischen Anatomie
Dr. N. Riidinger, o. ii. Professor an der Universitit Miinchen.
Dritte stark vermehrie Auflage.
Mit 85 zum Teil in Farben ausgefithrten Abbildungen.
Preis broschiert Mk. 9.—, gebunden Mk. 10.

Verlag von . F LEHMANN in MUNCHEN.
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Das Original ist in 3 Farben awsgefiihrt.
Allg. medic, Centralzeitung, 1892, 9, Mirz: Der Verfasser des vor-
liegenden Buches hat einem wirklichen Bediirfnis abgeholfen, indem er den Studieren-

den und Aerzten ein ans der Praxis des Unterrichts hervorgegangenes Werk darbietet,
das in verhaltnismaszig kurzem Raum alles Wesentliche klar
sammentasst.

und anschaulich zu-
Einen bezsonderen Schmuck dez Buches hilden die zahlreichen, in mo-
derner Manier und zum Teil farbig ausgefiihrten Abbildungen. Wir kiinnen das Werk
allen Interessenten nieht dringend genug empfehlen.
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Geburtshiilfliche Taschen-Phantome.
Von Dr. K. Shibata.

Mit einer Vorrede von Professor Dr. Frz. von Winckel.
16 Seiten Text. Mit 8 Text-Illustrationen, zwei in allen (e-
lenken beweglichen Friichten und einem Becken.

Dritte vielfach vermehrte Auflage. In Lwd. geb. Mk. 3

Das Correspondenzblatt
f. SchweizerAerzte schreibt :

Meggendorfer’s beweg-
licheBilderbiicher im Dienste
der Wissenschaft. Der kleine
(Geburtshelfer in der Westen-
tasche. Letzteres gilt buch-
stiblich, denn das niedliche
Biichelchen liéisst sich in
jedem Rockwinkel unter-
bringen. Es enthilt ausser 8
Textillustrationen Phantome
aus starkem Papier, niimlich
ein dem Einband-Carton auf-
geleimtes Becken und zwei
['riichte mit beweglichem
KopfundExtremitiiten. Diese
Friichte lassen sich in das
Becken einschieben und dar-
aus entwickeln; die eine, von
derSeite gesehene, dient zur
Demonstration der Grad-, die
andere, von vorne gesehen,
zu derjenigen der Schieflage.

Da auch der Humpf' durch ein Charnier bewe glitil oe-
macht ist, lassen sich die Einknickungen desselben bei Gesichts-,
Stirn- und Vordersc ‘heitelstellungen, sowie bei den Schieflagen
naturgetreu nachahmen. Die Peripherien des Kopfes, welche
bei den wverschiedenen Lagen des letzteren als grisste das
Becken passiren, sind am Phantom durch Linien bezeichnet, auf
welchen die Grisse des betreffenden Umfanges notiert ist.

Mit diesem kleinen und leicht bei sich zu tragenden
Taschenphantom kann sich {1{I|i‘l]]§__|{‘ welcher eine solche
Nachhilfe wiinscht, jederzeit Husserst leicht Klarheit iiber die
Verhiiltnisse der Kindesteile zu den miitterlichen Sexualwegen
verschaffen — die erste Bedingung fiir richtige Prognose 11!11]
Therapie. . E. Haffter.
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raumes bei Kindern und Erwachsenen und ihre Behand-
lung. 53 S. Mit 1 Abbildung. 8°. 1892, M. 2.—
Hoffa, Dr. Albert, Mitteilungen aus der {Illrlllglhi h-orthopii-
dischen Privatklinik des Dr. A. Hoffa, 'ﬂurz.hm é
gr. 8. 121 S. mit Abbildungen. g
hingunfﬂlder, J., 70 Arthrectomien des Kniegelenks. 189‘?
Broschiert M. 2.—.
Rotter, Dr. K., Die Knichelbriiche. 28 Seiten mit 2 Abbild-
ungen. 1892. M 1.—.

Seydel, Die erste Hilfe bei Ungliicksfillen in den Bergen. Mit
6 Abbildungen. 12° 1893. 2. Aufl. Kartoniert M. —.50.
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

(ARZTLICHES INTELLIGENZBLATT)
ORGAN FUR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ARZTE.
Heransgegehen von
Dr. Baumler, Dr. Bollinger, Dr. Curschmann, Dr.
Gerhardt, Dr. v. Heineke, Dr. G. Merkel, Dr. Michel,
Dr. H. v. Ranke, Dr. v. Schleiss, Dr. v. Winckel,
Dr. v. Ziemssen.

Die Miinchener medicinische Wochenschrift bietet. untertiitzt
durch hervorragende Mitarbeiter, eine vollstiindige Uebersicht iiber
die Leistungen und Fortschritte der gesamten Medicin, sowie tiber
alle die Interessen des iirztlichen Standes beriithrenden Fragen.

Sie erreicht dies in erster Linie durch zahlreiche wertvolle
Originalarbeiten.

Die Miinch. medicin. Wochenschrift bringt ferner Referate und
Besprechungen aller wichtigen FErscheinungen der medicinischen
Literatur, sowie Berichte tiber die Verhandlungen der bedeutenderen
arztlichen Congresse und Vereine. Durch die Vollstindigkeit und
Promptheit ihrer Berichterstattung zeichnet sich die Miinchener
med. Wochenschrift vor allen anderen medicinischen Blittern aus.

Mitteilungren aus der Praxes, Feurlletons, thevapentische 1. tages-
reschicktlicke Notizen, Universitiis- und Personal- Nackrickien, drzil.
Vacanzen ete, geben ferner dem Inhalte der Miinchner med. Wochen-
schrift eine uniibertroffene Vielseitigkeit,

Eine Gratis-Berdage zur Minch, med, Wochenschr. bildet die
.,Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher*: bisher erschienen
die Portrits von Koch, v. Nussbaum, Lister, v. Pettenkofer.
Pasteur, v. Naegeli, v. Gudden, v. Scanzoni. v. Helmholtz, Virchow,
v. Volkmann, v. Seitz, v. Briicke, v. Baer, v. Kdélliker, Thiersch,
Credé, Heineke, v. Langenbeck, Graf, Biermer, Billroth, J. R. v.
Mayer, v. Esmarch, Hirsch. Du Bois-Reymond. Bollinger. Mole-
schott. Ludwig Winckel, G, Merkel. Charcot, Cramer, Semmelweis,
Andrew Clark, Kaltenbach, Ernst Haeckel, Liicke, Guido Baccelli.
Brown-5Séquard, Joseph Hyrtl, Alexander Schmidt. M. ]. Rossbach,
T'h. Thierfelder. Kiilz, v. Zenker. H. v. Ziemssen, Lofller, Behring,
Carl Ludwig u. s. w.

Die Miinch. med. Wochenschrift hat ihren Abonnentenkreis
in Zeit von 4 Jahren mehr als verdoppelt (Aufl. z. Z. 4000) und
tiglich dehnt sich der Leserkreis noch aus, was wohl der beste
Beweis fiir die Gediegenheit des Blattes ist. Thr Preis betrigt
franco unter Band 6 M. Bestellungen nimmt der Verleger wie alle
Buchhandlungen und Postiimter entgegen.

Probenummern stehen gratis und franco zur Verfiigung,

J. F. Lehmann’s Verlag.
Minchen, Landwehrstr. 70.






