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Vorwort.

Das Sanitidtspersonal einer Truppe wird sich oft in der
Lage befinden, Kranken oder Verwundeten helfend zur Seite stehen
zn miissen, olme iiber das niithize Material zom Wundverbande
oder zur Krankenpflege verfiigen zu kimnen. Es kann trotz der
musterhaften Einrichtungen des Sanitiitsdienstes in den modernen
Armeen vorkommen, dass entweder das vorhandene Verband-
material ausgeht, dass die Sanititswagen versprengt werden, oder
aus einem anderen Grunde nieht zur Stelle sein kKiinnen : oft geschieht
es auch, dass kleinere Truppenkirper auf einer Recognoseirung,
auf dem Vorposten, oder auf einem [Lebensmittel- und Munitions-
transport unerwartet in ein Gefecht verwickelt werden:; dabei
eibt es dann Verwundete, und da soleche kleine Truppenkirper
nicht immer Sanititspersonen und Verbandmaterial bei sieh fiihren.
wird man oft in die Lage kommen sich die fehlenden Hilfsmittel
selbst herstellen und improvisiren zu miissen. Man wird auch in
allen Fiillen in der Liage sein, etwas thun zn kinnen. um einem
Kranken oder Verwundeten wenigstens eine provisorische Hilfe
angedeithen zu lassen.

Wer ein offenes Herz fiir die Leiden Anderer hat, wird bei
einem Ungliicksfalle niemals die Hinde in den Schooss legen und
seine Unthitigkeit damit zu rechtfertizen suchen, dass il das
niithige Material zum Verbande ete. fehle: wer seinen Kopf nicht
verliert, wer seine Geistesgegenwart beibehiilt, der wird sich auch
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im Falle der Noth und der Gefalir zn helfen wissen, er wird sich
erfinderisch zeigen., wnd wird stets im Stande sein seine Be-
handlongsmittel zu improvisiren.

Die moderne Kriegschirurgie ist bestrebt. so viel wie miig-
lich das nithige Sanititsmaterial an Ort und Stelle zu haben,
aber man geht doch zu weit, wenn man die Nothverbinde eines
=chlachtfeldes als _armselige Kunststiickehen* bezeiehnen will: es
=oll sieh kein verniinttiz denkender Mensch dureh dieses hithnende
Wort irremachen lassen: es ist selbstverstiindlich . dass die vor-
bereiteten Verbandmittel stets besser sein werden als die impro-
visirten, wer aber im Stande ist bei Mangel der ersteren, sich
selbst seine Iilfsmittel zn beschaffen, der beweist damit serade
das Gegentheil von geistiger Armseligkeit. Die Sanititsperson.
der mit den Verbandmitteln auch die Weisheit ausgeht. passt
<schlecht fiir den Kriegsdienst: 1m Felde kKann man eben nieht
immer die Kranken so behandeln, wie es im Buehe steht und
wie man es in den Friedensspitilern gelernt und gesehen hat:
eine schablonenmissige Behandlung ist im Kriege noch weniger
aunsfiithrbar als im Frieden in der Spital- oder Privatpraxis.

Das Sanitiitspersonal einer Armee wird sich daher sehr oft
erfinderiseh zeigen miissen in der Erstelling des nithigen Ver-
bandmaterials, ebenso wie in der Beschaffung der zu dessen Her-
stellong  erforderlichen Mittel: obhne einen gewissen Erfindungs-
ceist wird es sich oftmals rath- und thatlos sehen. Es wird sich
aunch immer etwas vorfinden, was das fehlende Material ersetzen,
nnd woraus man sich die nithigsten Apparate herstellen kann:
aumzweige, Bretter, Stroh n. dergl. werden noeh immer gut genug
zit Nothschienen sein, Tiicher vnd Binden zu deren Befesticung
wird man am Verwondeten selbst finden: letztere aus Kleidungs-
oder Wischestiicken zu improvisiren wird im Falle der Noth anch
nicht sehwer sein.

Es ist allerdings selbstverstindlich, dass solehe improvisirte
Behandlingsmittel in vielen Fillen nicht den Anforderungen der
modernen Chirurgie entsprechen: es ist aber gewiss weit ver-
niinftiger, einem Verwundeten mit einem primitiven Verbande das
Leben zu retten, als ihn in Ermangelung des vollkommeneren
Verbandmaterials sterben zu lassen: es ist besser. denselben, wenn
man der modernen Hilfsmittel entbehrt, anf solehe Weise zu
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hehandeln . weleche die heutize Mediein vielleicht nicht als eine
kunsteerechte anerkennt, als ihm hilos und vielleicht gar
Grunde gehen zu lassen. weil man das bequeme und gewihnte
Sanitdtsmaterial nichit bei der Hand hat. Man wird anch mit den
primitivsten Materialien sehr oft Erfolg haben, und wer mit seinen
Kranken Gliieck hat, der hat sie aunch reeht behandelt, gleichviel
welcher Mittel er sich dazu bediente.

Wir haben es hier versucht die Mittel und Wege anzugeben.
wie man sich bei den verschiedenen Arten von Verletzungen nndl
Unglitcksfillen das fehlende Hiltsmaterial ersetzen kann: jeder
einzelne Fall wird selbstverstiindlich seine eigenartige Behandlung
verlangen und wir geben hier nur einige Winke, von denen ans-
gehend, das Sanitiitspersonal im conereten Falle sich Rath schaffen
kann. Wir haben allerdings soviel alz miglich alle Eventualitiiten
in's Aunge gefasst, konnten uns aber selbstverstindlich auf jeden
speciellen Fall nicht einlassen: es war unsere Absieht dem Sanitiits-
personal nur als Wegweiszer zu dienen,

Wir lassen die Capitel in der Reihenfolge. wie die einzel-
nen Indicationen der Behandlung, aufeinanderfolgen: zuerst die
stillung der Blutung und die Behandlung der anf eine Verwundung
folgenden gefahrdrohenden Erscheinungen von Seite des Nerven-
systems: dann die Behandlung der Wunden, Lagerung der ver-
letzten Extremitit in Schienen oder Apparaten. Zum Schlnss
kommt noch die improvisirte Behandlung bei verschiedenen 1n-
gliicksfillen wie z. B. Verbrennen, Ertrinken u. s. w.

Wo die Behandlung einzig vom Arzt geleitet werden darf.
wie z. B. bei jedem operativen Eingriff, bei der Reduction der
Luxationen ete. haben wir die Mittel angegeben, welche bis zur
Ankunft desselben angewandt werden miissen: dem Arzte selbst
gaben wir hie und da einige Winke, welche hesonders den jiingeren
Collegen von Vaortheil sein kiinnen.

Ein grosser Theil der Aufzabe fillt anf dem Schlachttelde
dem Krankentriger und Sanititssoldaten zu: letztere sind es. die
den Verwundeten zuerst antreffen und welelie ihm in dringenden
Fillen, z B. bei starken Blutungen, zuerst helfend beistehen
miissen: sie werden sich manchmal die Winke zu Nutze machen
kimnen und vielleieht oftmals einen Sterbenden dem Tode ent-
reissen kilnnen.
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Aber nicht nur im Kriege, sondern oft auch im Frieden
wirdk man in der Lage sein, Behandlungsmittel improvisiren zn
miissen ; wenn z. B. nach Stiadtebriinden. nach Erdbehen oder
[Teberschwemmungen viele Tansende von Menschen verwundet
und verungliickt sind. so wird oft das nithize Material zur Be-
handlung der Vernngliickten mangeln: aber anch hier wird man
helten miissen und Kiimnen.

['nd iiberall werden sich Hiifsmittel vorfinden um die fehlen-
dlen zn ersetzen ; iiberall wird man sie sich aus dem vorhandenen
Materiale. aus dem Mobiliar, der Wische, den Kleidern, aus den
Erzengnissen des Bodens, aus Werkzengen und Utensilien der ver-
schiedensten Art ersetzen mud mit wenig Kunst selbst herstellen
kimnen. Wem es Ernst ist zn helfen und zn retten, der wird
<sich auch die dazu niithizen Mittel verschaffen kimnen:; . denn
nur ein schlechter Arzt verzweifelt“.

Stansstad (Schweiz) im Februar 1884,

Der Verfasser.
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Die Stillung der Blutung.

Die Blutstillong wird unter allen Umstiinden die erste Hilfe-
leistung sein, welche einem Verwundeten zu Theil werden muss.
Kann man bei Zeiten den Blutverlust beschriinken und hemmen,
so erspart man dem Kranken damit seine Krifte, und er wird
dann um so hesser im Stande sein., das Krankenlager, das seiner
wartet, ebenso wie etwaige spiiter nothwendig werdende Opera-
tionen zu iiberstehen. Aber nicht allein deshalb ist die schnelle
Blutstillung auf dem Schlachtfelde von grisster Bedentung, man
wird auch in vielen Fillen, wenn man seine fr{‘lHtEFx"l"”‘E‘l]“ art
nicht verliert, dem Verwundeten lebensrettend zor Seite springen
kiimnen.

Die Methoden der Blutstillung lassen sich im Ganzen leiehi
improvisiren ; es kommt aber immer darauf an, ob die Blutung
aus einer ﬂkrt{-ne oder ans ciner Vene erfolgt. ob ein grisseres
oder ein kleineres Gefiiss verletzt ist: ehenso wird auch nlm Sitz der
Verwundung von Einfluss anf die Art und Weise des Einschreitens
gegen die Hdamorrhagie sein: Blutungen aus Verletzungen des
Rumpfes oder des Kopfes sind immer viel gefihrlicher, als solche
aus den Gefissen der Extremititen. Bei letzteren wird man in
den meisten Fillen anch ohne Apparvate und Verbiinde ihver
Herr werden kinnen: bei ersteren ist schr oft, auch dann, wenn
man den ganzen chirurgischen Apparat zur 'n‘qinwuu'-' hat, jeder
Versuch, I_ll'E! Hammrlnww zu hemmen, fiuchtlos: dieses gllt he-
sonders bei den Blutungen in die Kiirperhiihlen, welche dem
Arzte nnzugiinglich sind.

Eine Hamorrhagie aus einer verletzten Arterie kennzeichnet
sich dadurch, dass das hellrothe Blut in einem der Contraction
des linken Herzens entsprechenden weiteren oder engeren Bogen
pulsirend hervorspritzt: venise Blutungen erfolgen eleich-
missig. ohne Rhiythmus ; das venise Blut ist dunkelroth: liegt die
verletzte Vene indessen unmittelbar einer Arterie an. so kanm

Cubasch, Improvisation der Behandlunzsmittel, |



2 1. Die Stillung der Blutung.

sich die Pulsation der letzteren auch dem venidsen Blutstrahl it
theilen und somit eine arterielle Blutung vortinschen, In solehen
zweifelhaften Fillen wird man sich dureh Compression oberhally
oder unterhalb der Gefisswunde iiber die Natur der Blutung Auf-
schlnss verschaften kinnen.

Capillare Blutungen (bei Verletzungen der kleinsten
Gefiasse) erkennt man  daran, dass das Blut gleichmissiz aus
allen Theilen der Wunde ansstrimt: ein gewisser Rhyvthmuos ist
dabei nicht zu beobachten.

DDie parenchymatizsen Blutungen endlich erfolgen
aus kleinsten Getissen, welehe sich in Folge der anatomischen
struetur ihrer Umgebung unicht zusammenziehen kinnen: hierher
gehiren . B. die Blutnngen aus den spongiiisen Knochen, der
Zunge, den Corpor. cavernos. penis ete.

Die zweckentsprechendste Art der Blutstillung st immer
diejenige. dass man das Gefiiss an Ort und Stelle in der Wunde
selbst unterbindet. Dies wird indessen nur der Arzt selbst thuun
kiinnen : bis aber der Verwnndete von der Gefechtslinie zum Ver-
bandplatz gebracht worden ist. vergeht oft eine lange Zeit, und
manches werthvolle Leben wiirde dahinbluten, wenn nicht eine
provisorische Stillung der Himorrhagie stattfindet, welehe wenig-
stens auf so lange Dauer anzuwenden ist, bis der Blessirte in die
Verhiiltnisse gebracht ist, in welchen ihmm  kunstgerechte und
definitive Hilfe zu Theil werden kann. Gliicklicherweise ist eine
starke Dlutung nach Schussverletzungen nicht héufiz: immerhin
kommt es aber auch vor. dass Gefisse von grisserem Caliber
dureh ein Projeetil eriffnet werden, obschon es hifiger ist, dass
die elastischen Adern dem Geschosse ausweichen.

Am einfachsten hemmt man eine Blutung dadurch. dass
man das verletzte Gefiss in der Wunde mit dem Finger comprimirt ;
doch entschliesse man sich zun diesem Verfalren nur im Nothfalle
und nur bei Verletzunzen von Gefissen, welche einer anderen
Compression nicht zuginglich sind; hierher gehiren z. B. Wunden
der Hals-, der Brust- und der Bauchgefisse; ist kein Verband-
material vorhanden, um zur Tamponade zu schreiten, so muss
eben die Digitalecompression in der Wunde aunsgefiilhri werden,
dabei vergesse man aber nie, dass die Finger in vielen Fillen
Infeetionstriiger sein kimmen, und deshalb beriihre man die Wunde
direet nur dann, wenn kein anderes Mittel iibrig bleibt, der
drohenden Verblutung Einhalt zu thun.

Hat man reine Verbandstiicke bei der Hand, so thut man
am einfachsten. die Wunde mit Carbolwatte oder Jute zn be-
decken (in Ermanglung dieser mit einer oder f!'illi;l‘ﬂl]i Zlsammen-
celegten, sauberen Compressen), welehe man mit einem '_Tut*-luz
fest an die Wunde driickt und verbindet. Blutungen aus kleineren
Gefissen werden auf diese Weise oft zmm Stehen gebracht.
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Jedoeh ist dabel unbedingt daraut zu ut-htmn,_ dasz dag Verband-
material ganz rein sei; kann man iiber ein solches nicht verfiigen,
<0 ist es am besten, die Wunde gar nicht zn beriihren, weder mit
den Fingern. noch mit irgend einem verdichtigen Material, welches
dem hmnkeu durch eine eventuelle Infeetion der Wunde nur zum
Schaden gereichen kimnte.

In solehen Fillen wird man die Ader an einem hiher ge-
legenen Punkte ihres Verlantes oder am Hauptstamme selbst com-
primiren miissen. Hierzu beniitzt man die beiden Daumen, welche
aufeinander gelegt werden und womit man die Arterie fest gegen
ihre Lntmlagc* andriickt : man umfasst dabei die Extremitit ringsum
mit beiden Hinden, so dass die Daumen auf das Gefiss, wcltlws
man an der Pulsation erkennen wird, zn liegen kommen: die Axe
der aufeinander liezenden Daumen mnss dabei rechtwinkelig gegen
die Axe der Ader gerichtet werden. (Fig. 1.) Es sind indessen,

Fig. 1. Digitalcompression einer Arterie.

selbst an den Extremititen nicht alle Arterien der Compression
zugingiz, deshalb wird man oft am besten thun, bei starken
Blutun-—ren direet die Hauptader zu ecomprimiren: bei Blutungen
ans Gefiissen des Unterschenkels wird man also die Oberschenkel-
arterie, bei Blutungen ans Gefiissen des Vorderarmes die Oberarm-
arterie zudriicken,

Dureh den Fingerdruck wird eine Blutung nur dann definitiv
zum Stehen rﬂhra-:flm wenn das verletzte Gefidss nur von kleinem
Caliber war; ausserdem ermiidet der Hilfeleistende dabei in sehr
kurzer Zeit, wenn er auch abwechselnd erst mit dem einen und
dann mit dem andern Daumen comprimirt; er wird iiber Kkurz
oder lang unwillkiirlich die Compression nicht mehr mit der
niithigen Kraft ausiiben konnen:; die Digitalecompression ist daher

1#*
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nur ein momentanes Hilfsmittel; sie wird ferner auch nur dann
anzuwenden sein, wenn der Verwundete ruhig liegen bleiben kanmn :
wo derselbe weiter transportirt werden soll. ist sie kaum dureh-
fiihrbar. Sie lisst sich anwenden bei Blotungen aunf dem Ver-
handplatze oder im Lazareth, wo nach kurzer Zeit eine energische
und  davernde Hilfeleistung  erfolgen kann: bei  Verwundeten.
welehe noeh nicht aus der Gefechtslinie gebracht sind, oder hei
lingerem Transporte derselben, ist sie nicht ausfiihrbar. Der
Krankenwiirter oder Triiger. welcher dem Blessirten in solchem
Falle die erste Hilfe leisten kann, wird sieh daher einer anderen
Methode bedienen miissen.

Hier kann dann die Compression dureh ein Tourniquet
hewerkstelligt werden : ein solehes kann man sich auf versehiedene
Weise improvisiren, am einfachsten dadurch ., dass man einen
rundlichen Stein, einen Apfel, eine Kartoffel, oder ein zn einen
Kuoten zusammengeschlungenes Taschentuch aunf den Arterien-
stamm legt, und mit einem, wn die Extremitit festgebundenen
Tuche fixirt. (Fig, 2.) Eine andere Art, sich ein Tourniquet zu

Fig. 2. Improvisirtes Tourniguet, ans einem Stein und einem Tuche
hestehend.

improvisiren besteht darin, dass man eine zusammengerollte Binde
auf den Schlagaderstamm als Pelotte auflegt, das obere Ende
von il abwickelt, uwm die Extremitit herumfiihrt und nun fest
anzieht und an den noch zusammengerollten Theil der Binde
mittelst einer Stecknadel befestigt. Hierauf legt man ein starkes
Band. oder ein zusammengefaltetes Tueh iiber die Binde und um
die Extremitiit herum, kniiptt seine beiden Enden zu einem Knoten
fest zusammen, und bringt nun einen kurzen aber starken Knehel
unter dieses Tuch: diesen Knebel dreht man nun solange heruw,
his der Druck der Pelotte auf die Arterie stark genug ist., nm
dic Blutung authiren zu lassen. (Fig, 3.)

Die Compression des Hauptstammes (gleichviel ob sie mit
dem Daumen oder mit einem Tourniquet ausgeiibt wird) ist die-
jenize Methode der provisorischen Blutstillung, welehe fiir den
Verwundeten am wenigsten Gefahren imvolvirt: die Circulation
wird dadurch in dem betreffenden Gliede nicht ganz aufzehoben,
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<sie wird nur verlangsamt: es wird daduoreh nur der Hauptstanm
abzeschlossen. aber der Collateralkreislant wird freigelassen, daher
wiridl diese Methode. wo sie ausreicht. allen anderen vorzuziehen
sein.  Die Compression des Hauptstammes kann mit Entbehrung
aller Apparate durch leichte Improvisation bewerkstelligt werden.
sie hat nur den einzigen Nachtheil, dass der Hilfeleistende einige
kenntnisse iiber den Verlaut der Arterien haben muss, Kenntnisse,
welche leider gewihnlich gerade denjenigen mangeln, welehe dem
Verwundeten am schnellsten beispringen kimnen. Man kann diese
Methode auch dort anwenden. wo die fracturirte Extremitit in
einen immobilisirenden Verband gelegt wird; wir werden hei der
sesprechung der Behandlung der Fracturen néiher dariiber sprechen.

Es kommt indessen aber auch znweilen vor, dass die Com-
pression des zufiihrenden Hauptastes im Stiche lisst, wenn z B.
siech der Collateralkreislant sofort ausbildet. und das verletzte
Giefiiss nun ans seinem peripheren Ende blutet. In solchen Fiillen
findét man in der foreirten Beugung des Gliedes ein vorziigliches

¥ig. 3. Improvisirtes Knebeltourniquet; als Pelotte dient eine anfzerollte Binde.

Mittel, um die Cirenlation zn hemmen. “"L‘-‘llll man ein Gelenk
stark flectirt, so werden die Arterien, welche in der Riehtung der
Lingsaxe ﬂel- Extremitit verlaufen. geknickt: sie werden th:l1|1*{*l1
verengt nnd unwegsam. So wird man bei Blutungen aus der Hand
das Handgelenk so stark wie miglich hengen: bei Blutungen aus
dem Yorderarm findet die Hyperflexion in der Ellenbeuge statt,
hei Blutungen aus dem Oberarm im Schultergelenk ete. (Niheres
dariiber im speciellen Theil.)

Diese Methode. welche ehenso einfach wie sicher ist, lisst
sich iiberall da anwenden. wo es sich um Blutungen aus den
Getissen der Extremititen handelt. Die Hyperflexion kann obme
CGrefaby mehrere Stunden lang ansgefiihrt werden: bei tagelanger
Dauer wiirde sie sogar zur definitiven Blutstillung fibren, doch
erwachsen bei so langer Anwendung fiir den Patienten die Gefaliren
e¢iner Gelenkentziindung . Anc}wlnue- sogar einer Gangrin des
Gliedes, Sie ist ferner nur anw {*ndl}ar. wenn die betreffende
Extremitiit nicht fracturirt ist: bei gleichzeitigen Knochenbriichen
ist sie nicht zu verwerthen. weil dadurch die Fragmente des
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Knochens aus der zur Heilung der Fractur ertorderlichen Lage
herausgebracht werden.

Dieses Verfahren gewiihrt fiir die momentane Blutstillung
ausserordentliche Vortheile, besonders da, wo dirztliche Hilfe nicht
zleich zur Stelle ist. und wo die directe Compression des Arterien-
stammes durch Fingerdruek oder Tourniquet aus Mangel an sach-
verstiindigem Personal nicht ansgefiihrt werden kann. Einer Methode.
welehe so wenig Vorkenntnisse und technische Fertigkeit erfordert.
wird in der Hand des Sanitiitssoldaten anf dem Schlachtfelde.
wie in der Hand des Laien im Falle der Noth, stets der Vorzng
wegeben werden miissen,

Ist die Hyperflexion aus einem der oben angegebenen Griinde
nicht anstithrbar, so wird als letztes Hilfsmittel die Esmareh’sche
Constrietion anzuwenden sein. Die Extremitit wird dabei mittelst
eines elastischen Schlauches. oberhalb der Verletzung mehreremale
fest nmschniirt, wodureh simmtliche Weichtheile so fest zusammen-
gepresst werden. dass die Gefisse unwegsam werden. In Er-
mangelung eines Sehlauches kann man sich eines jeden elastisehen
Bandes bedienen: auf dem Schlachtfelde wiirde sich ein Hosen-
triiger am hesten dazn eignen. denn einmal besitzt dieser immer
eine wewisse Elastieitit. nnd ausserdem wird man einen solehen
wohl fast bei jedem Verwundeten vorfinden. Im Nothfalle thut
itbrigens  ein Riemen . oder =elbst ein Taschentueh dieselben
Henste; man schniirt dieses so fest um die Extremitidt. bis die
Blutung aufhirt. Wenn man eine leinene Binde zur Verfigung
hat. so kann diese zur Constrietion verwendet werden: man fiihrt
<ie. mit mehreren. einander deckenden Touren fest win das Glied
herum, und wenn hierdureh allein die Blutung nicht schon stehen
zollte, =0 begiesst man =ie mit kaltem Wasser, wodurch sie siel
noch stirker zusammenzieht. Die Umschniirung wird stets am
oberen Segmente der Extremitit anzubringen sein, also am Ober-
arm oder am Oberschenkel: am Vorderarm, sowie am Unter-
schenkel wird sie nur unvollstindig  wirken. weil zwischen
den beiden Rihrenknochen dieser Gliedmassen ebenfalls Gefisse
verlaufen. welche aber durch die beiden Knochen hinreichend
geschiitzt sind vor jeder stiirkeren Zusammenschniirung. (Specieller
Theil.)

Die Esmarch’'sche Constriction ist in der Hand des Laien
durchaug  keine gleichgiltige und ungefihrliche  Blutstillungs-
methode: bei der starken Zusammenschniirung kinmen in der
hetreffenden Extremitiit Lihmungserscheinmngen anftreten. Deshalh
soll sie nie weiter getrichen werden, als bis zur Stillung der
Blutung eben niithig ist: ist man gezwungen die Constriction
lingere Zeit hindurch anzuwenden. so wird man gut thun. um
weiteren Gefahren zn entgehen, das Band von Zeit zu Zeit etwas
#n lockern,

.
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Eine Umschniivung, welche etwa 1—3 Stunden lang ausgeiibt
wird. wird nicht viel schaden. hesonders wenn man sie mnicht
fester macht, als eben znm Stillstand der Himorrhagie niithig ist.

In der Hand des Chirurgen aber, weleher aut dem Schlacht-
felde operiren muss, und dem zur Ausitbung der Digitalcompres-
<sion nur zu oft die niithige Assistenz mangelt, ist die Esmarch-
sche Constrietion eine sehr werthvolle Methode, nnd dureh keine
andere zn ersetzen: anch hier wird man natiivlicherweise den
originalen Gummischlanch dureh emen Hosentriger, einen Riemen,
oder ein einfaches. fest um  die Extremitiit geschlungenes Tueh
ersetzen kinnen. Die Expulsion des Bintes ans dem zn operirenden
Gliede, welche nach Esmareh’s Vorsehrift durel eine feste -
wickelung der Extremitiit mit einer elastischen Binde bewerk-
stelligt wird, kanm man in Ermangelung einer solchen dadureh
hewirken, dass man die betreffende Extremitiit senkreeht anthebt.
nnd mittelst kriiftigen Streichens mit der Hohlhand in der Riehtung
vegen den Kirper das Blut darans verdriingt.

Obschon  diese kurz erwihnten Methoden der Blutstillung
sich hauptsdchlich fiir arterielle Blutungen eignen. so lassen sie
sich doch auch fiir venige Himorrhagien anwenden. Letztere
wird man indessen gewiihnlich sehneller znm Stehen bringen . da
der hydrostatische Druek in den Venen ein bedentend minderer
ist als in den Arterien. In vielen Fillen geniigt schon ein ein-
tacher. fest angelegter Verband. mm eine venize Blntung zu be-
sehwichtigen. Sind griissere Venen verletzt, o sollte man diese am
hesten in der Wunde selbst verbinden, da aber anf dem Sehlacht-
felde rechtzeitige drztliche Hilfe nur zn oft manzelt., wird man
anch zu einer provisorischen Blutstillung schreiten miissen. Kann
man iiber Binden verfiigen, so thut man gnt, nachdem man die
Wunde selbst bedeckt hat, die ganze Extremitit fest einzuwickeln.
wodureh die Circulation im ganzen Gliede iiberhaupt verlangsamt
wird, Muss man sich indessen ohne Binden zu helfen suchen, so
wird eine feste Umschniirung der Gliedmassen unterhalb der Ver-
wundung (mit einem Taschentuche, Hosentriiger oder dgl.) manch-
mal Erfolg haben: doch suche man stets Wunden. auns denen
arissere Venen bluten. zu bedecken, um der Gefahr einer Aspiration
von Lt durch das centrale Ewde des verletzten (efiisses zn he-
cegnen. Kine solche Aspiration kann aungenblicklichen Tod zur
Folze haben.

Sehr oft bringt man auch veniise Blotungen dadureh zom
Stehen, dass man die verletzte Extremitit einige Zeit lang vertieal
aufeerichtet erhilt; man legt die Gliedmasse auf eine Schiene und
befestigt sie mit einer Schuur oder einem Riemen an der Decke.

Im Nothfalle, wenn die Blutung aunf keine dieser Methoden
stehen sollte, sehreite man zur Compression des zufiihrenden Arterien-
stammesg, um damit auch den Zufluss zn der Vene abznschueiden :
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die Compression wird je nach Umstinden dureh den Fingerdruck,
dureh  ein Tourniquet oder dureh die Esmarch’sche Constriction
hewirkt werden miissen.

Capillare Blutungen erreichen zuweilen bei gesechwiich-
ten Persomen einen gefihrlichen Grad:; in weitang den meisten
Idallen stehen sie bald von selbst. Sollte man sich indessen ee-
nithigt sehen, dieselben raseh zu stillen. =0 wird man hier dureh
die verticale Suspension am  einfachsten und am selinellsten zum
Ziele gelangen. Ist Verbandmaterial vorhanden. so wird man mit
ciner fest angelegten Binde der Blutung schnell Herr werden
kimnen. Capillare Hamorrhagien aus Wunden des Kopfes oder des
Rumpfes werden durch direete Compression mit  einem Watte-
oder Jutetampon zum Stehen gebracht. Hat man kaltes Wasser
aur Hand, so wird eine Berieseling der Wunde die Bluting eben-
falls =chmell hemmen. Hat man es mit krankhaft angzelegten Per-
sonen zu thun (Himophilen), bei denen eine an sich unbedentende
Verletzung schon eine  alarmirende Blutung  vernrsacht, so wird
man 20 verfahren miissen. wie wir es oben bei Besprechung der
arteriellen und vendsen Blutungen angedeutet haben: hier, wird
chenfalls die Hyperflexion meistens die beste Wirkung thun.

Man mige zur Stillung einer Hiamorrhagie ein Verfahren
wihlen. welehes man wolle. so soll man doeh nie unterlassen. den
verletzten Theil hoeh zu lagern: der Einfluss der Stromriechtung
des Blutes auf die Blutung ist ein ganz bedeutender: ein vertical
aufeehobener Arm erscheint andmisch. ein herabhiingender dagegen
cvanotiseh, bei dem ersteren ist die Blutzutuhr erschwert, bei
dem letzteren ist sie erleichtert, und es ist der Zweck einer jeden
Methode, den Zufluss zu ersechweren nm damit die Gerinnung des
i den verletzten Gefissen entbaltenen DBlutes zun bhefordern; ans
demselben Grunde munss daher ber einer arteriellen Blutung das
Glied in Flexion. bei veniizer Blutung in  Extension gelagert
werden.

Die locale Aunwendung der Kiilte befirdert die Contraction
der verletzten Gefiisse und damit ene Gerinnung des Blutes in
denselben: man wird daher in vielen Fillen durch kaltes Wasser,
oder mnoch besser durch Eiswasser (welchem womdiglich etwas
Carbolsiiure zugefiict wird) cine Blutung aus kleineren Gefissen
aum  Stehen bringen.  Man wird ant dem Schlachtfelde hiunfig
in der Lage sein. sich kaltes Wasser. Eiz oder Schnee zu
verschaffen, und deren Anwendung wird oft aueh fiir den Ver-
wundeten  heilbringend  sein. Wenn  indessen der Kranke sehr
erschiipft ist, oder wenn grissere Gefisse verletzt sind, so ist die
Anwendung der Kiilte nicht am Platze: im  ersten Falle kimnte
der Verwundete collabiren, und im letzteren Falle wird die Gefahr
ciner nachfolgenden Gangriin der verletzten Gliedmasse noeh ver-
mehrt werden. Ist der Kranke nicht sehr ersehiipft, so kann man
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das Aufhiven der Blutung noch dadurch unterstiitzen. dass man
ihm kalte Compressen auf die IHerzgegend legt und damit eine
Herahsetzung der Herzthitigkeit zu erreichen sucht: ferner ist
weistige und kirperliche Ruhe fiir den Kranken unbedingt noth-
wendig.

Bei der Behandlung der Nachblutungen gelten im Allgemeinen
dieselben Regeln. Ex sind dies Blutungen, welche nicht unmittelbar
nach der Verletzung., sondern erst Stunden oder tagelang nachher
auftreten; sie werden durch ihr unerwartetes und unberechen-
hares Eintreten gefihrlich. Bis die iivztliche Hilte am Platze ist.
wirdd man am besten thun. die blutende Ader in der Wunde
selbst direct zu comprimiren: aber der comprimirende Finger
mnss ganz rein und vorher desinficirt worden =ein.  Aueh hier
thut die Hypertlexion, falls keine Fracturen vorhanden sind, aus-
cezeichnete Dienste.  Bei geringfiigizen. besonders bei venisen
Blutungen geniigt. die Tamponade der Wunde mit antiseptischer
Baumwolle oder Jute. Bei Nachblutungen ist dagegen die Digital-
compression der Arterie in ihrem Verlanfe oberhalh der Wunde
nicht zweckmiissig: in der Zeit, welehe zwischen der Verwundung
und der Nachblutung liegt. wird sich in den meisten Fillen auch
hereits der Collateralkreislanf ausezebildet haben und wenn man
daun schon das centrale Ende der Arterie comprimirt, so blutet
ehen das periphere Ende ungestinet weiter. Man  wird daber bei
bedeutenderen Nachblutungen hesser thun, von dieser Methode,
welehe bei frischen Verletzungzen aunsgezeiclmete Dienste IE‘.l:-f(‘L
abzustehen, nm nicht zu riskiren, die kosthare Zeit zu verlieren
und den Kranken der Gefahr einer aenten Anidmie ausznsetzen.

Blutungen aus verschiedenen Korpertheilen und
deren Behandlung.

Kopt., Geringere Blutungen aus Wunden des behaarten
Koptes stehen t*‘r-t'.nlmlnh bald von selbst: im Nothfalle wird
man meistens mit kaltem Wasser oder mit einem comprimirenden
Verband zum Ziele gelangen. Ist der knicherne Schiidel und das
Gehirn verletzt. so verfilrt man in derselben Weise: man ver-
hinde die Wunde mit einem in kaltes Wasser getanchten Tuche.
und lagere den Kranken sitzend oder halbsitzend. aber stets
mit erhihtem Kopfe. Sollte aber diese erste Hilfe nicht ansreichen,
md das Blut in besorgnisserregender Weise aus der Tiefe einer
perforirenden Schiidelwunde striimen. so wird man zur Compression
der Art. carvotis am Halse sehireiten miissen. Man  driickt dabei
ilen Kopf des Verwundeten an die eigene Brust nnd indem man
die ausgestreckten Finger beider Hinde von heiden Seiten unter
den Muse. sterno-cleido-mastoidens (Kopfnicker. vom Warzenfort-
satz des Schiidels zum oberen Rande des Brustbeins verlaufend)
schiebt, driickt man die Ader gezen die Halswirbelsinle an.
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Fig. 4.) Der Druek muss in der Hihe des unteren Drittels des
Kopthnickers stattfinden.

Arterielle Blutungen aus den Gefissen der Schiidelgegend
hinter dem Ohr. kinnen durel Compression der Art. oecipitalis,

Fig. 4. Digitalecompression der Art. carotis.,

gerade hinter dem Warzentortsatz gestillt werden. (Fig. 5.) Blutungen
ans den Bedeckungen des Schiidels vor und iiber dem Ohre, dureh
Compression der Schlitenarterie. welehe @erade vor dem diusseren

Fig. 5. Compressionspunkte der e« Avt. earotis, & Art.
maxillariz externa, ¢ temporalis, 4 ocecipitaliz,

Gehirgange senkrecht nach oben verlinft und wo sie dureh ihre
Pulsation leicht zn finden ist. (Fig. 5.) Wenn die Digitaleom-
pression der Schlifenarterie (Art. temporalis) aus irgend einem
srunde nicht ausfiihrbar ist. so kann man sich ein Compressorinm
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anf folgende Weise improvisiren: Man legt ein zu einem einzigen
Knoten zusammengebundenes Taschentuch auf die Arvterie, gerade
vor dem Ohre und bindet es daselbst mit zwei Tiichern fest und
gwar auf solche Weise. dass das eine Tuch horizontal iiber Stirn
und Hinterhaupt, das andere vertical iiher den Oberkopf und
miter das Kinn herum verlinft: der Krenzungspunkt beider Tiicher
liegt auf dem zusammengeknoteten, als Pelotte dienenden Taschen-
fuche. (Fig. 6.) Sollte man eine Binde zur Hand haben, so wird
man mit dieser den Verband um so leichter machen kiinnen;
man nimmt dann die Binde am besten zweikiiptiz, legt sie mit
ihrer Mitte auf die improvisirte Pelotte und fiilrt nun die beiden
Enden senkrecht iiber das Oberhaupt, resp. unter das Kinn
herum : auf der gesnnden Seite angelangt, werden die beiden

Fiz. 6. Improvisivtes Compressorium Fig. 7. Dasselbe Compressorinm mit-
filr die Avt. temporalis. Als Pelotte telst einer Binde (fagcia nodosa) her.
dlenten} znsammengeknotetesTazchen- mestellf,

tinch; Fixation und Compression dureh
zwel einander iiber der Pelotts kren-
#ende Tiicher.

Enden der Binde vor der Schlite gekreuzt. dann horizontal iiber
Stirn und  Hinterhanpt nach der Kranken Seite zuriickgefiihrt,
hier abermals vor der Schlife, resp. auf dem geknoteten Taschen-
tuch gekreuzt und dann senkrecht wieder auf die andere Seite
cefiihrt ond zusammengekniipft. (Fig. 7.) Diesen Verband (Fascia
lmdnsa} kann man sich in Ermangelung einer Binde durch zwei
Taschentiicher (oder zwei n.'hewrklge Tiicher) auf folgende Weise
ersetzen: Die beiden Tiicher werden mit zwei Llpﬁfln aneinander
webunden: nun legt man den dureh das Zusammenkniipfen ent-
standenen Knoten an die gesunde Schliife, fiihrt die Tiicher hori-
zontal iiber Stirm und Hmtcrhaupt nach der kranken Seite, kreuzt
sie hier iiber der Pelotte, fiithrt sie dann in senkrechter Richtung
iither Oberkopf und unter dem Kinn wieder auf die andere Seite
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zuriick und Kuiipft hier die beiden anderen Enden fest zusammen.
(Fig. 8.) Zur Stillang einer Blutung aus der Art. temporalis oder
einer ihrer Aeste gehirt im Allgemeinen kein starker Druck, so
dass ein solehes Compressorinm dem Kranken aueh nicht viel Be-
schwerde machen wird.

Zur definitiven Blutstillung der Arterien der Kopfsehwarte
wird sich der Chirurg am besten der Umstechung bedienen. da
eine Unterbindung mittelst Sehieberpineetten einerseits durch den
straffen Bau der Kopfhaut, andererseits durch die hiiufig die Ver-
wundung complicirenden Quetschungen meistens nicht thunlieh ist.

Stirn. Blutungen aus den Stirngefissen, werden ebenfalls
dureh Compression der Art. temporalis zum Stehen gebracht.

G esicht. Die unteren Theile des Gesichtes werden durch die
Art. maxill. externa versorgt. welehe man iiber der Mitte des horizon-

Fig. 8. Dasselbe Compressorinm ; Fig. 0. Digitaleompression der Art, maxill,
fazcia modosa aus zZwei anein- externa.
ander pebnndenen Tichern im-

provisirt.

talen Theiles des Unterkiefers comprimirt. (Fig. 9.} Bei Wunden der
Lippen wird man die Blutung am besten hemmen, wenn man diese
zwischen Daumen und Zeigefinger fasst und etwas zusammendriickt
hei Gesichtswunden wird in vielen Fiillen eine Berieselung mit kaltem
Wasser, event. ein festanliegender Watteverband die Blutung stillen ;
im Falle diese Mittel allein nicht aunsreichen, sehreite man zur Com-
pression der Hauptadern, deren Verlanf aus Fig. 10 ersichtlich ist.

Hals. Verletzungen der grossen Gefisse des Halses er-
fordern die sclmellste Hilfe, wenn man den Kranken nieht der
Gefahr aussetzen will, sich in wenigen Minuten zu verbluten: man
thut hier am besten die verletzte Ader sofort mit den Finger in der
Wunde selbst zu comprimiren, und zwar so lange. bis dem Bles-
sirten definitive chirurgische Hilfe zu Theil werden kann. Bei

e e
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Verletzungen der grossen Halsvenen verfilirt man ebenso und
sucht dureh schleunigste Bedeckung der Wunde die Gefahr einer
Aspiration von Luft in die Vene zu begegnen: sollte aber das
Ingliick bereits geschehen und der Patient schon asphyctisch
sein. so suche man sein Heil in schneller Einleitung der kiinst-
lichen Respiration (s. unten). Wir haben am Anfange dieses
Capitels davor gewarnt, die directe Compression mit dem Finger
in der Wunde selbst auszuiiben, da man den Kranken leicht
dabei septisch inficiren kimne, wenn wir nan bei Besprechung der

Fig. 10. Verlauf der Arterien am Husseren Schiidel.
e Art. carotis externa, ¥ Art. maxillaris externa, ¢ Art. tem;1mmllﬁ, d Art. oceipitaliz.

Ft 1 Die zur Digitalcompression gesiznetsten Stellen der betreflenden Arterien.

Blutungen aus den Halsgefissen, uns selbst widersprechend dieses
Verfahren dennoch anrathen, so geschieht es nur deshalb, weil
hier schlechterdings jede andere Methode wnicht aunsreicht und
man, selbst anf Gefahr hin, die Wunde septisch zu inficiren (was
iibrigens nicht unbedingt geschieht, sondern nur geschehen kann),
hierbei doeh mehr Chancen hat, das Leben des Verwunndefen zu
retten, als wenn man andere Methoden anzuwenden sueht, welche
neben aller Unsicherheit der Wirkung die kostbaren Secunden ver-
streichen lassen, nuterdessen der Kranke dem Blutverluste unterliegt.
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Brust., Blutungen ans Wunden der Brust kilnnen sehr oft
hedentende Dimensionen annehmen: der Sitz der Verletzung ist
dann  gewihnlich die Zwischenrippenarterie (Art. intercostalis).
Fin gewissenhafter Chirurg wird sich hierbei niemals mit einer
blossen Tamponade oder Compression begniigen., sondern, wenn
irgend miglich, zur sofortigen Unterbindung  schreiten: ist aber
arztliche Hilfe nicht bei der Hand, so wird man sich einstweilen
doch mit der Tamponade oder mit der Digitalcompression in der
Winde behelfen miissen: zur definitiven Blutstillung reichen aber
tliese Methoden nicht aus,
sic. hemmen die Himor-
rhagie momentan ; solehe
Verwundete eignen sich
absolut nicht zu einem
Transport, bevor der Arzt
der Wiederkehr der Blu-
tung durch eine Ligatur
vorgeheugt hat. Man wird
hier gut thun. auf die
Wunde selbst, sowie aueh
auf die Herzgegend kalte
Compressen zu legen. Ist
die Verletzung nicht per-
forirend, so macht die
Blatstillung  im  Ganzen
keine  Schwierigkeiten,
wie anch die Wunde selbst
wenizer Gefahren invol-
virt, als wenn die Bruost-
wand penetrirt ist: hier
finden oft Himorrhagien
in die Pleurahihle statt.
wihrend man an der
dusseren  Wunde keine
Spur davon bemerkt.

Fig. 11. Hyperflexion der Schultergelenke. Blutungen aus der
Lunge  erkeunt  man,

neben der perforirenden Brustwunde daran, dass der Blessirte
blutigen Schaum aushustet: mwan mache auch hier kalte Ueber-
schlige auf die verletzte Thoraxhiilfte und lagere den Kranken
so. dass er auf der kranken Seite liegt. Dabei verbiete man ihn
unbedingt alles Sprechen, Husten u. dgl. und bewalre ihm so viel
wie miglich vor jeder Aufregung. Die iinssere Wunde ist sofort
zu verschliessen. Nimmt die Blutung gefahrdrohende Dimensionen
an, so wird der Rath Chassaignac’s, Luft in die verletzte
Pleurahihle zu blasen, um dadurch die Lunge zum Collaps zu
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brinegen. mitunter am Platze sein. Es ist indessen selbstverstind-
lich. dass diese Operation nur von einem Arzte ausgefilit
werden darf.

An dieser Stelle miichten wir vor dem weit verbreiteten
Gebrauche. Kranken. welehe Blut husten. kaltes Wasser oder
Fisstiickehen schlucken zu lassen. dringend warnen. Nach dem
physiologischen Experiment wird durch Einbringung von  Eis-
stiicken in den Magen der allgemeine Blutdruek erhisht, und
damit die Gefahr einer Lungenbiutung nur gesteigert: es ist eine
hekannte Thatsache. dass ein kalter Trunk hiufig die Ursache
ciner Brustfellentziimdung ist: hier wird eben der Blutzndrang
nach den Brusteingewei-
den bis zur Entziimdung
westeigert :  ein  solcher
Zudrang des Blutes wiirde
bei einer Lungenwunde
die Himorrhagie nur noch
vermehren,

Baueh. Bei Blutun-
ven  aus Wunden des
[ ‘nterleibes gelten die-
selben Regeln. wie wir
sie bei den Brustwunden
erwihnten. Ist der Magen
mit eriifinet, =0 kann man
die oft sehr betriichtliche
Blutung durch Verschlu-
cken von Eispillen, von
kleinen Portionen Schnee
oder kaltes Wasser zn
stillen suehen ; hier wirkt
die Kilte irtlich auf das
verletzte Crefiss, und be- Fig. 12, Hyperflexion des Ellenbogen- und Hand
fordert dessenContraction. e,

Obhere Extremitit. Bei Blutunzen aus den Gefiissen der
oberen Extremitiit, ist, solange keine Knochenbriiche vorhanden
sind, die Hyperflexion das geeignetste improvisirte Hamostaticum,
Bei Himorrhagien aus der Oberarmarterie (Art. hrachialis) werden
ilie beiden Ellenbogen des Patienten bei gesenkten Schultern ein-
ander autf dem Riicken miiglichst genihert und daselbst dureh
eine Binde oder ein Tuech fixirt. (Fig. 11.)

Bei Blutungen aus dem Vorderarm wird der Ellenbogen mig-
lichst fleetirt und in dieser Stellang dureh eine Binde oder ein Tuch
festzehalten: bei Blutungen aus der Hand flectirt man zngleich den
Ellenbogen und das Handgelenk und erbiilt die Extremitit in
solcher Lage, bis die definitive Hilfe einschreitet. (Fig. 12.)
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Von allen Methoden der Blutstillung ist keine so leicht ausfiilirhar
als die Hyperflexion: sie ist eine Improvisation in des Wortes vollster
Bedentung. Leider ist sie aber hei Anwesenheit von Fracturen nicht
anzuwenden und hier fritt dann die Compression des Hanptstammes
in ihre Rechte. Diese wird bei hohem Sitze der Verwundung in der
Achselhihle stattfinden miissen, indem man die Ader an der vorderen

Fig.18. Vervlanf der Oberarmarterie. Fig. 14. Lagader Vorderarmarterien. .

Grenze des Haarwuchses gegen den Kopf des Oherarmknochens an-
driickt: die Pulsation wird in den meisten Fiillen die Finger auf die
richtige Stelle leiten. (Fig. 13.) Sitzt die Wunde weiter unten, so com-
primirt man in der Mitte des Oberarmes an dessen innerer Seite ;: man
fiihlt hier die Arterie leicht in der Rinne, welche vom Ellenhogengelenk
nach der Achselhiihle verliinft. (Suleus bicipitalis internus.) (Fig. 14.)
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Vorderarm. Bei Blutungen ans den Arterien des Vorder
armes wird man hiufie mit einem fest angelegten Verbande zum
Zicle gelangen: wenn aber ein solcher wegen einer vorhandenen
I'ractur nicht wohl thunlich ist, so wird man sich auch hier vor
der Hand mit der Compression hehelfen miissen. Die beiden
Arterien des Vorderarmes (Art. radialis und Art. ulnaris) fliessen
in der Hohlhand direct znsammen (Fig. 15): bei Compression des
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Fig. 15. Verlanf der Arterien in der Hohlhand.

o Art. radialis, & Art. ulparis, ¢ Arens palmaris sublinus (oberflichlicher Hohlhand-

bogzen), ¢ Areus palmaris profundus (tiefer Hohlhandbogen).
cinen dieser Gefisse. wiirde sich sofort ein Collateralkreislaut
aushilden und die Blutung ungestirt weiter bestehen: deshalb
wird man auch bei Blutungen aus dem Vorderarm am besten die
Oberarmarterie entweder an den bereits angefiihrten Stellen oder
auch in der Ellenbeuge comprimiren. Die Digitalcompression kann
hier zweckmiissig durch ein Tourniquet ersetat werden.

Hand. Blutungen aus der Hohlhand stillt man sehr sicher
durch directe Compression: man legt auf die Wunde einen Charpie-
Cubaseh, Improvisation der Behandlungamittel. 2
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oder Wattebansch und einen ebensolehen aunt den Handriicken.
dem ersten gerade gegeniitber; auf jeden dieser Bausche kommt nun
cin fingerdickes Holzstiibehen, welches die Hand zu beiden Seiten
um 1 bis 2 Zoll iiberragt: indem man nun die sich gegeniiber
liceenden Enden dieser stibehen durch eine Sehnur oder einen
Bindfaden fest gegeneinander anzieht. iibt man eine geniigend
starke ftrll]]l]{"«hllill ans, um die Blotung zum Stehen zu hrmwvu

Sollte sich die Compression der Hauptader als nicht ge-
niigend erweisen, num die Blutung aunfhiren zu lassen. so wird man
sich. als letztes Mittel. zur Umschniirung des Gliedes gedringt
schen. Man bedient sich hierzu. in Ermangelung eines elastischen
Schlanches, am hesten eines Hosentrigers, den ja fast jeder Ver-
wundete trigt: man sehlingt denselhen oberhalb der Verletzung so
fest nm den Oberarm zusammen. bis die Blutung steht: grissere
Gewalt anzowenden unid die Constriction noch weiter zu treiben

Fig. 16. Constriction mittelst eines Tuches und eines Knebels.

wiire unniitz ind gefihrlich. Diesem einfachen U mschniirungshande
wird man sehr zweckmissie einen etwa fingerdicken Knebel auns
festemn Holze zufiigen Kkimmen: dieser kommt mit unter das
Band zn liegen 1111{1 nachdem letzteres nur lose gekniiptt wurde.
wird es doreh kreisfirmige Bewegungen des Knebels foster und
fester gezogen, Man kaun mit dieser sehr einfachen Vorrichtung die
Weite der Sehlinge und damit den Druck anf die W eichtheile sehr
leicht dindern: man kamn den Druek. ohne ilm ganz aufhiven zn
Jassen. lindern wnd damit zur Schonung der W eichtheile sehr viel
heitragen, man kann anf diese Weise ﬂm (lonstriction eben genan
den Grad der Kraft ertheilen., weleher just zur Hemmung der
Himorrhagie nothwendig ist.  Ist einige Zeit verflossen. so wird
nan ﬂm-h hiinfie durch Riickwirtsdrehen des Knebels den Druek
mildern kimnen olme dass die Blutung wiederkehrt . il Rn]]'ﬁ:
dieses aber dennoch geschelhen, so kann sie durch sofortize
Vorwirtsdrehen gleich wieder zum Aufhiiven gebracht w (‘l*llii'll-
(Fig. 16.)
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Blutungen aus den Venen der oberen Extremitit werden
am besten durch einen festanliegenden Verband gestillt: ist aber
ein soleher nicht zu beschaffen, so wird man sein Heil in der
vertiealen Suspension des Armes, eventuell in der Digitaleom-
pression in der Wunde selbst suchen miissen.

Untere Extremitit. Auch bei Blutungen aus den
unteren Extremititen ist immer. wenn nicht die Anwesenheit
einer Fractur diese Methode contraindicirt, zunerst die Hyperflexion
711 versuchen.

Fig. 17. Hyperflexion des Hiiftzelenks.

Bei Verletzongen der Oberschenkelarterie  (Art. femoralis)
wird das Bein im Hiiftgelenk gebeugt und mit einer Binde oder
einem gut gepolsterten Riemen fest gegen die Brust gebunden.
(Fig. 17.) Die Polsternng muss hanptsiehlich in der Kniekehle
reichlich sein. Himorrhagien ans den Gefissen des Unterschenkels
werden durch starke Beugung des Beines im Kniegelenk gestillt
(Fig. 15). wobei man indessen gut thun wird, einen Tampon, z. B.
ein zusammengeknotetes Taschentneh oder dgl. in die Kniekehle
zi legen: man wird hier zu gleicher Zeit dadurch die Compres-
sion ausiiben. Oftmals wird man  sich auch genithigt sehen. das

B 5=
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Hiiftgelenk zugleich mit dem Kniegelenk zu flectiven, wenn letzteres
allein zur Stillung der Blutung nicht ausreichen sollte. Bei Ver-
letzungen der Gefiisse des Fusses, wird dieser in starker Dorsal-
ﬂr_t:uun: bei zugleich im Knie flectirtem Unterschenkel, segen letzteren
festeebunden. Uebrigens wird man bei Blutungen auns dem Fusse
bequemere andere Methoden einschlagen.

Wo die Hyperflexion wegen Knochenbriichen oder Gelenk-
winden nicht ausfiibrbar ist. wird man sich zur Compression
zenithigt sehen. welche man. je nachdem. entweder mit dem
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Fig, 18, Hyperfexion des Eniegelenks.

Finger oder mit einem Tournigquet aunsiiben kann. Man finded
die Arterie in der Schenkelbenge. etwa in der Mitte zwischen
dem vorderen Darmbeinstachel und der Sehambeinfoge (Symphisis
ossinm pubis): in ihrem weiteren Verlaufe erstreckt sie sich
nicht ganz bis zur Mitte des Oberschenkels und geht dann in
die Tiefe. so dass eine wirksame Compression der Ader nur
oherhalb der Mitte des Schenkels stattfinden kann, (Fig. 19.) Man
tithlt sie daselbst pulsiren, wenn man den Oberschenkel von
anssen her mit der Hand umfasst und die Finger in die Rinne
hineindriickt, welehe von der inmeren Seite des Knie's sehriig
nach oben und anssen zegen die Leistenbeuge zu verliuft.
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Bei Blutungen aus dem Unterschenkel, welehe eine Com-
pression  der Art. femoralis nithig erscheinen lassen. wird man
diese am besten in der Kniekehle, zwischen den Sehnen, welche
dort zu beiden Seiten nach oben verlaufen, vornehmen: hier liegt
die Ader wieder ziemlich oberfliichlich, (Fig. 20.)

U sich  zur Compression der Art. femoralix e Tour-
niquet zu improvisiren. verfilirt man am einfachsten auf folgende

Fig. 19. Verlanf der Schenkel- Fig. 20. Verlanf der Schenkelarterie
arterie. in der Kniekehle,

Weise : man nimmi cine  grissere  Compresse, weleche man so
faltet . dass sie ein lLingliches Viereek von ziemlicher Dicke
bildet : diese legt man nun an der beschrichenen Stelle ant die
Ader. und driickt sie mit einem um den Schenkel geschlagenen
Riemen fest gegen dieselbe an. (Fig. 21.)

Muss ein Verwnndeter mit einem Knochenbroeh und  mit
einer gefalirdrohenden Blutung einen  Lingeren Transport ans-
halten, bevor ilm operative Hilfe (Ligatur der Arterie) zu Theil
werden kann., <o wird man am besten dem Rathe Sarasin's
foleen und dem Kranken einen Gypsverband anlegen. in welchen



L)) I. INe Stillung der Blutung.

man nach dem Erhérten iiber dem Verlaute der Arterie ein
Fenster einsehneidet, dasselbe fest mit Compressen oder Tiichern
ausfiillt und mit einem Riemen. den man iiber den Verband legt,
fest gegen die Ader andriickt.

Reicht man mit der Compression des Hauptstammes nicht
aus. so wird man zuor Constriction des Oberschenkels schreiten
miisgen, wobei wir anf das verweisen. was wir bhereits bei der
I'msehniirnng der oberen Extremitit erirtert haben.

Acute Animie. Ist die Ver-
blutung, bevor rasche Hilfe eintreften
konnte, zu einem solehen Grade zediehen.
dass der Verwundete ohnmichtiz oder
war bereits sterbend ist. so wird oft zur
Erhaltung des flichenden Lebens die
Transfusion indicirt sein; da aber diese
Cperation und  deren Vorbereitung Zeit
in Anspruch nehmen und da aunsserdem
nicht immer Jemand ., der die Operation
71t machen versteht. anwesend sein wird,
=0 2ilt es dareh rasehes nnd entsehlossenes
Handeln. die kistlichen Augeunblicke
schnell zn heniitzen., um das flichende
Leben zuriickzunhalten. Vor allen Dingen
lagere man den Kranken so. dass sein
[Kopf nach unten hiingt . wiihrend der
Kirper und die Beine erhitht liegen; in
verzweitelten Fillen wird man oft gut
thun, diese Lagerung so weit zu treiben.
dass der Patient buchstiblich ant dem
Kopfe steht. IHat man Binden bei der
Hand . =0 wmwickelt man beide untere
Extremitiiten fest und suche damit das
Blut nach den edleren Organen, besonders
nach dem Herzen mwnd dem Hirn, zu ver-
driinzen.  Ein Verblutender stirbt nieht

ot
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- eigentlich unmittelbar aus Mangel an
Fig 21, Improvisirtes Towrni- Dlut, somdern wegen der sistirenden Herz-
quet, aus eineranfrerallten Hinde I]L‘Wl‘{,l_'l] necn in I."IJI'_L_‘.'{' llll;.:‘l.‘llii;-'.'l?“[h-‘l' Tiil-

nnd einem Hiemen hestehend. = ;
lung der Ventrikel; es muss daher das

noch im Korper befindhiche Blut zur Erhihung  des  arteriellen
Druckes beniitzt werden und dieses erreicht man dureh die er-
wiithnte Lagerung einmal, mehr aber noch dureh die Expulsion
des Blutes ans den Extremititen. (Autotransfusion.)

sz gelingt dabei nicht selten, dass Nahrungsmittel zur
Wirkung gelangen kimmen. besonders wenn sie durch excitirende
Mittel . wie Wein. DBranntwein oder del.  unterstiitzt  werden,
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Immerhin kann man darch dieses Vertahren. welches so eintach
ist und weiter keiner Vorhereitungen hedart, noch manches Lehen.
welehes sonst rettungslos verloren gewesen wiire. hizs zum Ein-
treffen #rztlicher Hille und his  znr Vornahme der Transfusion
testhalten.

Man wird daraut’ achten miissen, dasg jeder doreh Blut
verlust erschiipfte Patient doreh warme Getriinke. Wirmflasehen.
Decken n. degl. warm erhalten werde,

I1. Die Behandlung der nach einer Verletzung plitz-
lich auftretenden. gefahrdrohenden Symptome.

Wir wollen in diesemn Capitel einiger schwerer Krankheits-
erscheinungen. welehe hiunfig sofort nach Verwundungen anftreten.
erwilnen. Deren Behandlung wird in den wmeisten Fillen impro-
visirt werden miissen. da in Anbetracht der hohen Gefihrlichkeit
dieser Erscheinungen ein Abwarten auf das Eintreffen regelvechter
Kunsthilfe oft nicht thunlich ist, wenn man nieht riskiren will.
dlass der Kranke vorher zu Gronde gehi. Es gehiren hierher der
shoe und die Gehirnerschiitterung.

Mit dem Namen Shoe bezeichnet man cinen Complex nerviiser
[irscheinungen. welehe unmittelbar nach einer Verletzong aoftreten
und oft znm Tode fithren, ohne dass geniigende anatomische
Verinderungen diesen Ausgang zun  erkliven vermiichten. Der
Shoe ist eine reflectorische Lihmung der Herz- und Respirations-
thiitigkeit, dureh eine hettice nerviise Erregung hervorgernfen.
Das Bild. das der Kranke darbietet. ist dasjenige einer tiefen
Depression: er liegt still und theilnahmlos da., die Augen sind
von den Lidern halb hedeckt, der Blick gleichgiltie oder starr in
die Ferne gerichtet. Die Kirperwiirme ist stark gesunken. die
Haut und Schleimbéiute sind Dblass, ein wenig evanotiseh. Die
Empfindlichkeit ist stark herabgesetzt. die Glieder hingen wie
todt. Der Puls ist kaum fulilbar, sehr schnell und unregelmiissig:
die Athmung hat ilren Rhythmus verloren und maeht beiingstizende
lingere Pansen. Dabei ist das Bewusstsein erhalten. Dieser Zustand
der Depression geht gewihnlich bald in die erethische Form iilier:
den Kranken iiberkommt eine unbeschreibliche Beklemmung und
Todesangst, er wird wnmhig. fingt an am ganzen Kirper zn
zittern, wirft sich umher. stohnt oder ehreit und geberdet sich
wie ein Tobsiichtiger. Sehr hiufiz tritt Erbrechen und qualvolles
Wiirgen hinzu, ebenso unfreiwilliger Abgang von Stuhl und Urin,
Die erethische Form des Shoe's hat eine Daner von Minuten his
zu einigen Stunden: der Depressionszustand kann Tage lang an-
danern und ist weitans die gefilnlichere Form. Der Tod f-Hnl;.'i
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unter raschem Verfall der Kriifte. unter Erscheinungen der tiefsten
I'rostration.

Der Shoe wird am hiufigsten hervorgeruten  durch  Prell-
schiisse, durch grobes. mattes Geschoss: er ist selten bei perfori-
renden Schusswunden durch Gewehrprojectile. wie aneh bei Ver-
letzungen durch blanke Walfen. Besouders sind es Stisse ant die
Magen- und Unterleibsgegend, welche jene Erscheinungen hervor-
rufen: eine an sich unbedentende Erschiitternng des Hodensackes
erzengt hidufig den Shoe: Quetschungen desselben kinnen die
sehwersten Formen veranlassen nnd rasch eintretenden Tod zur
F'olze haben.

Die Behandlung des Shoe's wird hauptsichlich eine exei-
tirende sein miissen : der Kranke muss zuerst von allen driickenden
und beengenden Kleidungsstiicken befreit werden, Brost und Hals
sindd zu entblissen: kann der Patient schlueken, so reiche man
ihm Branntwein oder Wein und letzteren womiiglich  erwirmt,
i gleicher Zeit suche man durch starkes FFrottiven der Haut mit
der flachen Hand oder mit wollenen Tiichern die Koérperwiirme
s steigern, wobel sich anch warme Tiicher oder Wiirmtaschen
als gelir niitzlich erweisen. Dabei suche man. so lange noch
Lebensgefahr droht. die kiinstliche Respiration anzuwenden :
man lagere dabei den Kranken so. dass Kopt und Oberkirper
ctwas erhiht liegen, nimmt nun seine beiden Arme und hebt sie
in der Richtung der Kirperaxe zu beiden Seiten des Kopfes ge-
streckt empor: nachdem man sie etwa 2 Secunden so erhalten
hat. senkt man sie wieder herab und driickt sie an die beiden
Seiten der Dirust an: daraut wieder Hebung und wieder Senkung
w8 w. (Fig. 22a, 22b.) Man setzt dieses Maniver so lange fort,
bis der Patient von selbst wieder athmet: der erste ergiebige
Athemzug wird sich dureh eine sehnelle Aenderung der Gesichts-
farbe bemerkbar machen, die vorherige evanotische Blisse schwindet
mul der Kranke bekommt wieder ein besseres Aussehen.

Von der medicamentisen Behandlung ist hier nieht der Ort
it reden: man  wird aueh die als wirksamn empfohlenen Mittel.
wie Strychnin, Calabar ete. im Felde nicht bei der Hand haben.
Patienten, die noch die Erscheinungen des Shoe's zeigen, diirfen
weder chloroformirt noch operirt werden.

Hirnerschiitterung entsteht dureh Einwirkung einer
<tumpfen Gewalt auf den Schidel: =ic wird im Kriege am hiufig-
sten durch matte Geschosse, durch Kolbenstisze oder durch einen
Fall auf den Kopt verursacht: dabei kann der Schiidel gebrochen
se¢in oder anch nicht. Die Bewusstlosigkeit, wie sie nach perfori-
renden  Schidelwunden oft  auftritt. kommt mnieht immer auf
Rechnung einer Hirnerschiitterung : sic ist hier meistens die Folge
ciner Verletzung des Gehirnes selbst, oder der Compression duorel
Blutergiisse innerhalb des Schiidels.  Unter den Symptemen der
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Hirnerschiitterung  tritt die Bewnusstlosigkeit in den Vordergrund
und dadureh unterscheidet sich dieses Leiden hauptsichlich von
dem Shoe, bei welchem das Sensorinm niemals getriibt ist. Der

Kinstliche Reaspiration, erates Tempo,

Fig 224,

Kranke liegt da wie todt, mit erweiterten Pupillen, und nur der
langsame, volle Puls und die langsame, oberfldehliche, oft riichelnde
und aussetzende Respiration deuten daraut hin, dass das Leben
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noeh nicht entflohen ist: Erbrechen und unwillkiirlicher Abgang
von Stuhl und Urin sind hiinfigz. Nach einer verschieden langen
Dauer dieses Zustandes (einige Minuten, Stunden, oder selbst
Tage) wird der Kranke mnrnhiz: die anfangs kiihle Haut erwérmt
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sich iiber die Normn, der Puls wird Kklein und  scehmell und der
noch halb  bewnsstlose Patient klagt iiber Kopfschmerzen und
srosse Mattigkeit: zoweilen stellen sich jetzt auch Delivien ein,
Schwere Formen der Gehirnerschiitterung fithren leicht zum Tode.
Die leichteren Formen. welche sich durch schnell voriibergehenden
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~chwindel, durch Blisse, Uebelkeit, taumelnden Gang, Erbrechen
und leichte Triitbung des Bewusstzeins  kennzeichnen, haben oft
die schlimmsten Nervenleiden, wie Epilepsie. Neuralgicn. Geistes-
stirungen ete. im Getolge.

Bei der Behandlung dieses Leidens hat man sich. =0 lange
der Kranke bewusstlos ist, vor der viel angewendeten Fishlase.
oder vor kalten Umsehligen auf den Kopt zu hiiten ; der langsame
und volle Pulz izt triizerisech und bedeuntet hier nicht einen ver-
mehrten Blutzudrang nach dem Gehirn. Man lagere den Kranken
so, dass der Kopt tief licgt und erwirme die dussere Haunt durch
Frottiren oder durch Wirmflaschen ; man gebe ihm keine Reiz-
miftel. keinen Wein. keinen Branntwein, den der Kranke in den
meisten Fiillen auch nieht wird sehlueken Kinnen und wodureh
man oft die Gefahr einer Erstickung herbeifiibrt. Ist die sehwere
Bewnsstlosigkeit vergangen und macht ihr eine Unruhe und Er-
regtheit Platz. so werden kalte Uebersehlige auf den Kopt indi-
¢irt gein. Der Kranke muss ldingere Zeit von jeder gemiithlichen
md geistigen Aunfregung ferngehalten werden: die Nahrungsmittel
miissen ihm knapp . alkoholische Getriinke am besten gar nicht
ruzefiiirt werden.

[1I. Die antiseptische Wundbehandlung im Felde nnd
deren Improvisation.

Die typische Listerseche Verbandmethode ist ant den Ver-
handplitzen des Schlachtfeldes uicht durehfihrbar: sie erfordert
ru viel Zeit und Mithe und woher soll man. wihvend eine Schlaeht
im Gange ist und die Verwundeten von allen Seiten den Ver-
bandplitzen zustrimen. die nithigen Sanititspersonen hernehmen.
mm alle Blessirten nach jener zwar aunszezeichneten. aber doeh
nmstindlichen Methode zu verbinden. Tn  vielen Iiillen mangelt
auch das nithize Wasser um Hiinde, Instromente. Sehwiimme
und dergl. sauber zu erhalten und selbst. wenn solches vorhanden
wire, so wiirde der Staub und Sehnmtz, der auf den Verband-
plitzen nicht zn vermeiden ist, die volle Wirkung jener Methode
noch in Frage stellen. Es kommt daraut an. den Verwnndeten
miglichst selmell zn verbinden; von der sclmellen Ocelusion der
Wunde hiingt hauptsiiehlich der weitere giinstige Verlanf ab und bei
einem oft =0 bedentendem Krankenmaterial. wie es eine Sehlacht
liefert, ist eine jede Verbandmethode, die viel Zeit beansprmeht,
nicht durchfiithrbar, leider anch dann nicht. =elbst weun in ihr
die meisten Chaneen liegen. so manchem Kranken Leben und
Glieder zu erhalten.

A
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Die antiseptische Wundbehandlung hat den Zweck. Fiinlniss-
processe von der Wunde fern zn halten, oder soleche wieder riiek-
cingig zu machen, falls sie bereits eingetreten sein sollten.  Diese
I"dulniss besteht in einer ehemischen Verdindernng der Wundsecrete,
ileren Endproducte ant’ die Wunde und ihre Umgebung entziind-
lich und bei Autnahme in den Blutstrom fiebererregend wirken.
Diese chemische Verindernng der Seerete wird hervorgernfen durel
Bacterien, welche von Aussen her in die Wuonde gelangen und
daselbst ein Gift erzengen., welehes bei der Aufnahme in's Blut
Krankheit und Tod bewirkt. Eine solehe Infection kann durch das
Projectil verursacht werden, welches z. B. Erde, Schimutfz, Kleider-
fetzen oder dergl. Keimtriiger mit einfithrt; anf der anderen Seite
ist aber bei der grossen Durchschlagskraft der modernen Projectile
ein Mitnehmen und Steekenbleiben fremder Korper in der Wunde
relativ: selten: ferner ist die iinssere Wunde in den meisten Fiillen
sehr klein, die Haut sehr oft verschoben, so dass schon daduoreh
mehr oder wenizer ein Abschlnss der tiefer gelegenen Theile
ertolet,

Man wird es sich zum Grundsatz machen miissen, aut dem
Verbandplatze keine Wunde zu beriihren, weder mit den Fingern,
noch mit der Sonde: man betrachte die Wunde als ein .noli me
tangere” und schreite nur dann zu einer Untersuchung derselben.
wenn durch eime starke Blutung oder dergl. ein lingeres Zn-
warten. biz  der Verwundete im Feldlazareth untergebracht ist
(was gewdilmlich innerhalb 2448 Stunden geschehen sein kann).
ohne Gefahr fiiv den Kranken nicht dglich ist. Es wird von
Anfang an darant’ hin zu streben sein. einen Schort zn erzielen,
welcher alle dinsseren Einflisse von der Wunde fern hiilt und
nnter welchem sich der Heilungsprocess aseptisch vollziehen kanu.
Zu diesem Zwecke lege man anf die Wunde einen antiseptischen
Jallen, welcher mit einem dreieckigen oder irgend einem anderen.
aber immer womigelich sauberem Tuche fixirt wird. Was die Wahl
des Antisepticums anbelangt. so kommt es weniger darauf an und
man wird in den meisten Fillen aneh keine grosse Auswahl haben.

In bheinahe jeder enropiischen Armee trigt der in den Krieg
ziehende Soldat Verbandzeng mit sich: beim deutschen Soldaten
hesteht dasselbe aus einem Stiick alter Leinwand, einem Kklemen
dreieckigen Tuche nnd etwa 15 Gramm Charpie. Dieses hat der
Infanterist in der linken Hosentasche, Husaren und Ulanen tragen
es im Vorderschoss des Atilla eingeniiht: in anderen Armeen hat
der Soldat sein Verbandzeug im Tornister.  Im Nothfalle fehlte
es demmach nicht an Verbandmaterial, indessen ist die Art. wie es
setragen wird, nur zn sehr dazu geeignet. es mit infectitisen
Keimen zu impriigniren. Man wird daher besser thun. diese
Verbandstofte nieht zun gebranchen. wenigstens nicht ohne sie
vorher griimdlich desinficirt und mit antiseptischen  Substanzen
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nul:r.,:"'un't 7 haben und dieses geschieht am besten in der Weise.
dass man diese Stoffe mit Carbolwasser imprignirt. bevor man
sie zum Wundverbande beniifat,

Da man auf dem Verbandplatze wohl fast immer einer Waage.
eines Messgefisses oder einer Mensur ermangeln wird, so ist es
nothwendig . wenigstens andiherungsweise die Lislichkeitsver-
hiiltnisse der Carbolsidure zu kenmen, wm sich das nithige Verband-
wasser darzustellen. Die krystallisirte Carbolsiure liist sich zu 50
in Wasser anf: hat man also die Siaure in der gewihnlichen
festen Form zur Hand, so geniigt es, die meist nicht ganz vollen
Flaschen mit Wasser anzufiillen und einige Stunden bei gewihnlicher
Temperatur stehen zn lassen und von Zeit zn Zeit nmzuschiitteln :
dle Hiissige Schicht., welche alsdann iiber der noch ungelisten

Carbolsiiure lagert. wird demnach eine 59 jige Lisung desselben
darstellen und diese letztere kann man nun 'nuhsc-ha;: mit Wasser
verdiinnen. Hat man aber concentrirte. fliissige Carbolsiiure . so
muss man wissen. dass etwa 20 Tropfen davon 1 Gramm wiegen:
ein Katteeliftel voll etwa 4 Gramm. ein Esslisftel voll etwa 12 Gramm.
Von den gewithulichen Weinflaschen fasst eine efwa 700 Gramm
Wasser, ein gewiihnliches Trinkglas etwa 150 Gramm. Wenn
man sich nun. ohne iiber Maasse und Gewichte verfiigen zn Kinnen,

B. eine 5°/yige Carbolsiiurelisupg hereiten will, so nimmt man

& Isslifiel mll fliissiger concentrirter Carbolsiiure aunf eine ge-
withnliche Weinflasche voll Wasser : zur Bereitung einer 21/,% ;1zen
Lisung wiirden natiivlich schon 11/, Essliffel voll geniigen, n. s. w.

Salieylsdiure list sich in Wasser mittlerer Temperatur zu
1199y ﬂuL diese Lisung ist die gewiihnlich angewendete: sie ist
stark genug. nm die Entwickelung von Bacterien zu verhindern

Jarbolsdure erreicht diese Wirkung schon in einer Verdiinnung
von 1/,%,: schwiichere Lisungen haben anf septische Processe
keinen Eintluss inehr,

U'm sich nun  einen  antiseptischen Oeelusionsverband  zuo
improvigiren, kann man die Verbandstiicke, die der Soldat bei sich
trigt, dann benntzen, wenn man die Charpie in 59/, Carbolsiunre
cinlegt, einige Augenblicke darin liegen lisst, sie fest ausdriickt
und nun die Wunde damit bedeckt, dann eine ebenfalls in diese
Carbollisung (resp. Salieyllisung) eingetanchte Compresse dariiber
legt und nun das Ganze mit einem Tuche verbindet. Die Wunde
selbst wird nur bei sehr starker Verunreinigung mit 59/, Carbol-
lisung ansgespiilt, sonst wird nur ihre Umgebung damit abge-
waschen. In diesem Falle wiirde eine a—-lU“ olge Uh]numl-.lualmg
allerdings noch vorzuziehen sein. Hat man gar keine antiseptischen
Substanzen und kein Verbandmaterial zur Verfigung., so kamn
man die Verbandstoffe, die der Soldat bei sich triigt, nur dann
anwenden, wenn man sie vorher etwa 1/, Stunde lang in Wasser
wesotten hat, wozn man im Felde noch hie und da Gelegenheit
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haben wird; die gut ansgedriickten Stoffe werden nun auf die
Wuonde gebracht und so verfahren., wie wir oben heschriehen. Ist
car kein Verbandmaterial. aber Carbolsiinre oder Salieyvlsiure zu
haben. so kann man wenigstens  die unverbundene Wunde von
Zeit zu Zeit mit einer 111’f|-v|m-r|1+;*:1 Liisung berieseln; ist aher
ear nichts vorhanden, keine Verbandstoffe und keine Antiseptica.
so thut man am besten. die Wunde von Kleidern, Leibwiische u. s. w.
zit enthlissen und wenn sie verunreinizt sein sollte. mit ab-
cesottenem Wasser abzuspiillen ond sie ganz offen zn lassen oder
wenn es miglich, sie mit einem Oelldppe Iwn s bedecken. Ueher-

haupt wird man Verletzungen im Gesicht, am Halse, am Serotum.
ehenso wie Wunden. aus denen Koth, Urin, Speichel oder andere
Se- und Excrete fliessen, am besten nicht verbinden: sie sind mit
antiseptischen Lisungen abzuspiilen und unbedeckt zu lassen.

Dieser Nothverband mit fenchter Carboleharpie (oder besser
Watte) wird in vielen IFllen zur ersten Hilfe ausreichen: bis der
Verwundete im Lazareth untergebracht ist, vergeht gcewishnlich
nicht viel Zeit und dort wird zur weiteren ]{-hnnllnnﬁ cher
hesseres Material aonfzutreiben sein. Sollte der Verwundete aber
einen lingeren Transport zn bestehen haben, so ist es niithig, den
Verband alle 5—4 Stunden mit Carbolwasser zn benetzen, obne
ihn indessen  abzunehmen.

Man hat den feuchten Carbolverbanden den Vorwurf ge-
macht. dass sie die Wunde reizen. ihwve Umgebung erodiven unl
leicht zun  einer Carbolvergiftung fiihren: diese Vorwiirfe haben
einiges Wahre an sich. aber sie kommen nur dort zur Geltung,
wo man iiber das nithige Material disponiren kann, uwm  auch
trockene Verbiinde mit vorbereiteten antiseptischen Stoften  anzu-
legen. Wenn man helfen muss in dem Momente, wo man aller
Hiltsmittel bar dasteht. so wird jede Methode, welche man ein-
schlagen wird, gegeniiber einer kunstgerechten Behandlung ihre
Miingel haben: eine improvisirte Behandlung ist eben selten eine
solche, welche allen Anforderungen der Kunst entsprechen kanu.
I'nd iibrigens =ind die Nachtheile der nassen Carbolverbinde nicht
so  hedentend :  erstens  ist  Carbolintoxieation verhiilltnissmiissig
selten und tritt nur nach Lingerer Anwendung auf: hier wird
deren Anwendung aber kaum ldnger als einige Tage wilhren:
was ferner die Reizung der Wunde und die Arosion ihrer Um-
cebung anbelangt . so muss man hier eben von zwei Uebeln das
mildere wiihlen: sie =ind weniezstens olme Gefabr fiir das Leben
des Kranken. wiihrend eine septische Infection selten iiberstanden
wird. Und was schliesslich der sehwerste Vorwurf ist, der die
nassen Verbiinde trifft. dass sie die Prima intentio (erste Ver-
einigung) der Wunde verhindern, so ist dabei nicht zu vergessen,
dass Schusswunden, mit denen wir es ja am meisten zu thun
haben. iiberhaupt selten ohne Eiterung heilen.
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Man wird mit den nassen Carbolverbiinden anf den Truppen-
verbandpliitzen meistens ausreichen: operative Eingriffe werden
hier selten nothiz werden: Verletzungen des Kehlkopfes und Ver-
wnndungen grisserer Gefasse w erden allerdings  zuweilen dic
schnelle Ausfiibrung der Tracheotomie und der Ligatur erfordern,
indessen bediirfen diese Operationen nicht der Anwendung des
ganzen antiseptischen Apparates. Hat man nur Carbolwasser zur
Hand, so wird mau damit in den meisten Fillen ausreichen und
hat man nichts zur Hand und sieht sich zu einer Operation ge-
driingt, =0 muss man sie ehen wagen: besonders wenn man damit
mehr Chaneen hat, dem Verwmndeten das Leben zu erhalten. als
wenn man ihn den Folgen jener Verletzungen iiberlisst.

Auch aunf dem IlﬂuptwlImmll:ldtm wird man bei Mangel
alles antiseptischen Materials dieselbe Behandlung  einschlagen
kiimnen. Obschon hier die Hauptstation fiir die operative Thiitig-
keit 1st, so wird man doeh die Operationen aut die dringlichsten
heschrinken miissen, wenn man nicht iiber das niithige Verbanl-
und antiseptische Material verfiigt. Ist es nithig, stark beschmutzte
Wunden #zu reinigen, so thue man es. indem man sie mit
Carbol- oder Salicylwasser iiberrieselt: ist keines von letzteren
vorhanden, so nelme man womiiglich abgekochtes nnd  wieder
erkaltetes Wasser., Natiirliches Wasser ist am besten gar nicht
zn verwenden und wenn man aber keine andere Wahl hat, so
wird solehes aus kleineren, sehnell fliessenden, klaren Bichen.
solehem aus griisseren Fliissen oder Teichen stets vorzuziehen
sein. Zur Bedeckung der Wunde verwende man aneh  hier. in
Ermangelung besseren Materiales, in 5° jiger Carbolsiiure getriinkte
Lhd,rlne mll:*l Watte, im Nothfalle eine Compresse: fehlt “das eine
wie das andere, so wird man sich genithizt sehen. die Wunden
unbedeckt zu lassen und bedinet damit fir den Blessirten weniger
Getahren, als wenn man ihn mit unsauberen oder nicht vorher
aseptisch gemachten Materialien verbindet, Wemn zu eleicher Zeit
Knochenbriiche bestelen. so wird iiber den Wundverband ein
(xips- oder ein anderer Verband geleet und man thut gut. in
letzteren keine Fenster einzuschneiden, sondern nur aussen den
Sitz der Wunde zn bezeichnen, Solanze der Patient kein Fieber
hat, wird es nicht niithig sein, den Verband zu iffhen; erst wenn
die Secrete durchflicssen oder eine Temperaturerhihung  eintritt,
15t es an der Zeit. einen Verbandwechsel vorzunehmen, resp. dic
‘.Tuur:l& genauer anzusehen. Im letzten tiirkischen Kriege konnten
die Verwundeten Beregmann’s ihre ersten Occlusionsverhinde.
zumal die eingegipsten . im Durchsehnitt 19 Tage lang behalten.
ehe sie wegen Durchniissung oder wezen Fiehererscheinungen
abgenommen werden mussten: dazn hatten die Verwundeten noech
einen miihseligen . 4 Tage langen Transport zu bestehen, hevor
sie in das Feldlazareth kamen.
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Im Feldlazareth wird eine antiseptische Wundbehandlung
meistens besser durchzufithren sein als ant dem Sehlachttelde selhst.
mnd man kann sich hier den ganzen Apparat. ohne dabei seine
Wirksamkeit zu beeintrichtigen, insofern vereinfachen, als man
die thenren kiiuflichen Verbandstotte (deren Carbolgehalt iibrizens
sehr inconstant ist) sich selbst aus vorhandenen Materialien dar-
stellt und andere Zuthaten des Listerschen Verbandes, wie z. B.
das Catgnt. durch in 5%, Carbolsiure abgesottene Seide und das
Silk proteetive dureh Guttaperchasatin,  durch Oelleinwand  oder
dureh gefirnisstes Seidenpapier ersetzt.

Darstellung der Carbolgaze Um sich Carbolgaze zu
hereiten, ist von Miinnich-Bruns folgendes Vertahren vorge-
schlagen worden : Man nimmt 400 Gramm gepulvertes Colophonium
nnd list es in 2 Liter Weingeist auf': hierauf werden dieser Lisung
unter fortwiihrendem Umriihren 100 Gramm Carbolsiure wul
80 Gramm Ricinusill zugesetzt: mit dieser Flissigkeit imprignirt
man 1 Kilo Gaze: diese wird hierauf zum Trocknen aufzehingt.
wobei die Verdunstung des Weingeistes bei mittlerer Temperatur
in 1/,-—1, Stunde erfolgt: daraut ist der Verbandstoft, welcher
nun 109, Carbolsdiure enthilt. zum Gebrauche fertiz. Das Colo-
phoninm hat den Zweck, die Carbolsdure zu fixiren. nm damit den
Stoff Lingere Zeit hindurch vollgehaltic zn  halten: durch das
Ricinusill wird die Gaze weich und anschmiegsam. Letzteres kKann
man indesgen anch durch Glyeerin ersetzen. Sollte man kein Colo-
phoninm haben. so kann man den Verbandstoff anch ohne solches
bereiten. nur ist dann die Carbolsiiure fliichtiger und man wird
das Verbandmaterial schneller antbrauchen miissen. resp. weniger
auf einmal herstellen: auch miissen dann die Verhinde hiinfiger
zewechselt werden.

Carbol-Jute. Achnlich ist die Bereitung der fixirten
Carbol-Jute: man nimmt zu 1 Kilo der letzteren 100 Gramm
Carbolsiinre, 50 Gramm Stearin. je 400 Gramm Colophoninm und
Glyeerin und 830 Gramm Weingeist: die Jute wird in diese
Lisung eingebracht, mit den Hinden darin gehirig dnrchknetet,
ausgebreitet und wiihrend des Trocknens auseinander gezupft.
Zur einfachen Carbol-Jute nimmt man nur eine Lisung von Car-
bolsiiure in Weingeist zu 100, ; hier fillt dann das Zerzupfen
wiihrend des Trocknens fort, weil aus Mangel an Colophonimm
ein Zusammenkleben der Fasern nicht stattfindet: immerhin ist
es besser der Lisung womiglich 10°, Colophonium zuzusetzen.
Anstatt der Jute kann man auch Charpie oder Watte verwenden,
welehe man auf die nidmliche Weise zubereitet. _

In Ermangelung von Colophoninm, Weingeist, Glyeerin,
Stearin und aller der niithigen Ingredienzen kann man sich die
Carbol-Jute so zubereiten, dass man diese, evenf. auch Charpie
oder Watte einfach in einer 5"/ izen wiisserigen Carbollisung eine
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oder einige Stunden lang liegen Lisst und sie dann noch feueht
wum Yerbande verwendet: diese Verbinde miissen wegen der
Fliichtigkeit der Carbolsdure tiglich 2mal mit Carbolwasser he-
vossen werden. Dieses Material ist auf leichte und einfache Weise
zu bheschaften, seine antiseptischen Eigenschaften sind geniigend
and man wird im Felde wohl nicht hiuofie alle die niithizen
Mittel wie Colophonium, Weingeist ete. zur Verfugung haben und
deshalb sich zn diesem improvisirten antiseptischem Verband-
material hingedringt sehen. Seine Nachtheile sind die der nassen
(‘arbolverbiinde, Erschwerung der prima intentio, leichtere Carbol-
vergiftung und Reizung und Maceration der Haut: wir haben
weiter oben bereits gezeigt, dass diese Nachtheile nicht so sechwer
in's Gewieht fallen.

Chlorzinkjute. Die Chlorzinkjute, von Bardeleben
zuerst eingefiihrt, wird bereitet, indem man 1 Kilo Jute (event.
auch Charpie oder Baumwolle) in einer Lisung von 100 Gramin
(‘hlorzink auf 1250 Granmn Wasser durchknetet und darvanf 24 bis
48 Stunden lang trocknen lisst. Dieses Priparat hat vorziigliche
antiseptische Eigenschaften: nur vergeht mit dem Trocknen viel
Zeit, weleche man allerdings dadurch abkiirzen kann, dass man
das Wasser theilweise durch Weingeist ersetzt.

Die erwihuten Verbandstoffe sind diejenigen. denen man
im Felde unbedingt den Vorzng geben muss: man kann sie sich
selbst zubereiten aus Materialien. die der Medicinwagen und das
Feldlazareth mit gich fiihrt: dadoreh hat man ein verhiiltnissmiissig
hilliges und frisches und deshalb in seinem Gehalte constantes
Priiparat. Die iibrigen Bestandtheile des Listerschen Verbandes
kiimnen ebenfalls improvisirt, oder dureh Anderes ersetzt werden,

Proteetive Silk. Das protective Silk kommt bei dem
antiseptischen Verbande direet auf die Wunde zu liegen: es hat
den Zweck, dieselbe vor der reizenden Wirkung der Carbolsiure
zn schiitzen. Ein jeder andere fir Carbol undurchgingige Stoft
wird dieselben Dhienste thun: man kann es daber durch Gutta-
perchapapier ersetzen: im Nothfalle kann man gefirnisstes Seiden-
papier verwenden, welches aber vor dem Gebranch mit 59/, Car-
bollisung abgespiilt werden muss. Anf diese Bedeckung der Wunde
lkommt nun die Carbolgaze in mehreren Lagen oder Carboljute
und hieriiber legt man dann ein Stiick Mackintosh: letzteres
hat den Zweck. die Wuondseerete zn zwingen ihren Weg in das
Verbandmaterial zu nehmen, sich darin zu verbreiten und asep-
tiseh zu werden: es kann dureh jeden beliebigen wasserdichten
Stoff, event. dureh Oelpapier, Oelleinwand., Leder oder dergl.
ersetzt werden.

Die Fixirunz der Verbandstoffe iiber der Wunde kann dureh
Jede Binde . sowie auch durch ein dreieckiges oder ein anderes
Tuch geschehen; um dem Verbande die oft sehr niitzliche Steifheit

Cubasch, Improvisation der Eehandlungsmittel. 3
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des Listerschen zu geben, kamn man gewiihnliche Binden mit
Leim- oder Stirkelisungen trinken, resp. damit iiberziehen: diesen
erstarrenden  Lisungen wird man zweckmiissicer Weise etwas
(Carbolsidure zusetzen. :

Spray. Die Anwendung des Spray ist iiberflissig, sie nimmt
Zeit und Miihe in Anspruoch, erfordert einen Gehilfen mebr und
aunsserdem ist seine antiseptische Wirkung zweifelhaft: bei sehv
verunreinigten Wunden oder hei solehen, welehe wiihrend der
Untersuchung oder der Operation viel beriihrt werden mussten,
wird man am besten thun, wenn man sie vor Aunlegung des Ver-
handes mit Carbol- oder Chlorzinklisung berieselt.

Catgut. Zur Unterbindung und zur Naht wird man siel
statt des Catgut der gewihnlichen rohen Seide bedienen, welche
wan vor dem Gebranche in 5%/ izer Carbolséiinre siedet. Die Seiden-
fiiden heilen ein und man kann mit ihnen ebensogut eine primiire
Vereinigung erzielen. wie bei dem Catzut.

Drainagze. Die Drainage der Wunde geschieht am besten
durch Kautsehukrihren : in Ermangelung soleher kann man sehr
gweekmissig Glasrihren verwenden: sie sind leicht zu beschatfen
und reizen die Wunde nicht. Wenn man weder Glas- noch Gummi-
rihren #zur Verfiigung hat. so wird man am einfachsten einen
Wundwinkel offen lassen. durch welchen die Seerete abfliessen
kimnen. Neuber wusste sich einen guten Abfluss der Wundsecrete
dadurch zu sichern. dass er mit einem gewiihnlichen Locheisen.
wie es die Lederarbeiter beniitzen, in den Wundlappen Licher
i D bis 6 Ctm. Entfernung von einander einschlug.

Eine Hanptbedingung des Erfolges der antiseptischen Wund-
behandlung ist minutiése Reinlichkeit:; der Operateur muss, bevor
er den Kranken heriihrt, sich die Hinde in Carbolwasser waschen.
ebenso werden alle Instrumente und Ligaturfiden vor dem Ge-
brauche i H?jiger Carholséinre ecingelegt und mit  derselben
Lissung wird vor Beginn der Operation die Haut in der Umgebung
der Wunde abgewaschen: anstatt der Sehwimme wird man sich
hesser kleiner Ballen von Carbolwatte oder Chlorzinkjute bedienen.
Nach Beendigung der Operation wird das ganze Operationsfeld mit
antiseptischer Fliissigkeit iiberrieselt und darauf verbunden. Die
Wunde bedeckt man zuerst mit dem protective Silk oder dessen
Ersatzstoff:  dieser wird vorher aueh in Carbolwasser desinficirt
darauf folet eine mehrfache Lage Carbolgaze oder -Jute. Bei An-
wendung der Chlorzinkjute wird man gut thun, um eine Reizung
der Wunde zu verhiiten, iiber das protective Silk erst eine diinne
Lage Carboleaze zu legen und daranf erst die Chlorzinkjute oder
-Charpie. Es folzt nun der impermeable Stoff, Mackintosh, Oel-
leinwand oder dergl. und nun wird das Ganze mit einer in Carbol-
wasser gut ansgedriickten Binde oder mit einem solchen Tuche
festzebunden.
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Welche Modification der antiseptischen Wundbehandlung
man im Felde einschlagen muss, darviiber wird stets die Beant-
wortung der Frage entscheiden, iiber was fiir Verbandmaterial
und iiher welche antiseptischen Mittel man verfiigen kann. Im
Nothfalle wird man doch mit den nassen Carbolverbiinden am
besten talren, schon deshalb, weil man dann aueh die Verband-
stoffe, welehe der Soldat bei sich triigt, beniitzen kann. Aber
lieher soll man die Wunde ganz offen lassen, als mit Stoffen
verbinden, welche verdichtiz sind und vor dem Gebrauche nicht
erimdlich desinficirt werden kimnen.

Der Verbandplatz des Schlachtfeldes ist nicht der Ort, an
welechem eine kunstgerechte Antisepsis angewendet werden kann;
hier ist Alles mehr oder weniger Improvisation. Hier gilt es
sehnell handeln und den Verwundeten vor der dringliclisten Ge-
falir zu schiitzen. Der ganze antiseptizche Apparat. und wenn er
jedesmal zur Stelle wiire, kimnte anf den Verbandplatze wiihrend
einer Action doch nicht zur Anwendung Kommen: er erfordert
mehr Zeit und mehr Sanititspersonen als in solehen Augenblicken
disponibel sind. Im Feldlazareth hingegen wird man eher den
ganzen Apparat anwenden Kkimnen;: hier hat man eher Zeit dazu
und meistens wird anch das nithige Material nicht mangeln, num
auf diese oder jene Weise das Fehlende zu ersetzen. DBei dem
ersten Anpralle der Verwundeten auf dem Verbandplatze wird
einem ausser der nithizen Zeit auch noch vieles andere mangeln,
was zu einer regelrechten Antisepsis gehirt.

Antiseptische Irrigation. Die permanente antisep-
tische Irrization wird im  Feldlazareth hiunfic zur Anwendung
kommen : sie ist iiberall da indicirt. wo dureh die gewihnlichen
Verbidnde ein aseptischer Verlauf nicht erzielt werden kann. wie
z. BB. hei jauchigen Phlegmonen oder bei fortschreitender Putrescenz
der Wunde; ferner muss sie dort angewendet werden, wo ein
Verband nicht anzulegen ist, z. B. nach Operation am Rectum u. s, w.,
Die Lisungen, welehe man hierzn verwendet, sind diejenigen der
antiseptischen Mittel iiberhaupt : die besten Dienste thut die essig-
saure Thonerde: hingegen ist Carbolsiinre in 1 bis 2°/, Lisung,
Salieylwasser, eine Losung von Kali hypermanganicum (3°/) in
Ermangelung der essigsauren Thonerde auch anwendbar. Den
Apparat hierzu construirt man sich so, dass man ein hinreichend
arosses Gefiss (ein solehes mit 2-——3 Liter Inhalt wird in den
meisten Fiillen W{*ml;.*;uﬂ iiber und neben dem Lager des Kranken
autstellt und dureh einen Gummischlauch, welcher als Heber wirkt,
die Flissigkeit aus dem Gefiss tropfenweise iiber die Wunde
fliessen lisst: um den Ausfluss in Gestalt von Tropten zu erzielen,
deren rascheres oder langsameres Fallen man nach Beliehen
reguliven kann, geniigt es, wenn man den Gummischlauch an
seinem unteren, der Wunde zugekehrten Ende mit einem Faden

EE
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mehr oder weniger fest zusammenschniivt. Wenn der Verwunndete
auf einem Strohlager am Boden liegt, so stellt man einen Schemel
oder einen Stuhl neben das Lager: anf den Schemel kommt das
Gefiiss mit der DBerieselungsfliissigkeit : nun nimmt man den
Gummischlanch, fiillt denselben mit der Lisung an und wihrend
man ihn an beiden Enden zudriickt, senkt man das eine Ende

e

Fig. 23. Apparat zur permanenten Irrigation, ans einem Schemel, einem Krug
und Gummizchlaneh improvizire.

in das Gefiss ein, wiihrend das andere heranshiingende mit seiner
Oeffnung unter dem Niveau der Oeffiung des in der Fliissighkeit
befindlichen Endes steht. Der Schlauch bildet nun einen Heber,
durch welchen die Fliissigkeit auslinft. Dureh loseres oder festeres
Schniiren des unteren Endes kann man den Ausfluss mehr oder
weniger beschleunigen: man kamn je nach Bediirfniss einen un-
mnterbrochenen Strahl oder einen Tropfenfall erzeugen. (Fig. 25.)
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['m das listige Spritzen zu vermeiden. wird die Wuonde mit cinem
Leinenlippchen oder mit einem Stiick Gaze bedeckt: dadurel
wird zngleich die aunftriuntelnde Fliissigkeit gleichmiissig iiber die
canze Wunde vertheilt; das kranke Glied wird so gelagert, dass
der AbHluss olme Benetzung des Patienten geschehen kann.

Die Anwendung der Carbolsiiure als Berieselungstliissizkeit
ist wegen der Gefahr einer Intoxication nur aunf solche Fiille zu
heschriinken. wo die Irrigation von nieht zu langer Dauer sein
muss. Am besten eignet sich eine Lisung von essigsaurer Thon-
erde, welche man sich  folgendermassen darstellen kann: Man
nimmt 72 Gramm Alaun, mischt es mit 115 Gramm DBleizucker
uwd 1000 Gramm Wasser. Dadurch entsteht ein Niederschlag von
sehwefelsaurem Bleioxyd, wiihrend die Essigsiure an die Thon-
erde des Alaun's tritt und diese Verbindung in Lissung bleibt: man
sehiittelt nun die Mischung gt lhlrt'lu?ummltm liisst ll(‘ll Niedersehlag
ahsetzen und giesst die iiberstehende Lisung vorsichtiz ab; diese
enthiilt nun 3°/, essigsauere Thonerde. Durch Verdiinnen mit Wasser
kann man sich je nach Bedart auch schwiichere Lisungen herstellen.
Durch Verdunsten der Essigsinre bildet sich bald ein weisser,
schmieriger Niederschlag von basisch essigsaurer Thonerde; des-
halb 1st die Flissigkeit stets frisch und in nieht zu grosser Menge
auf einmal zu bereiten. Die Materialien zn ihrer Herstelluong sind
hillig und in den meisten Fillen anch leicht zu beschaffen.

Praktisehe Vorsehlidge. Die primiire antiseptische Be-
handlung einer Wunde ist das Hanpterforderniss eines aseptischen
Verlaufes: der Lister'sche Verband kamm hestehende septische
Processe nur in wenigen Fillen wieder anfheben: sein Haupt-
zweek ist. dieselben zn verhiiten. Es liegt daher aut der Hand,
dass das Gelingen eines giinstigen Verlaufes hauptsiehlich von
dem ersten Verbande abhiingt: kann man schon leie h nach der Ver-
letzung dafiir sorgen, dass keine septischen Processe in der Wunde
Platz greifen, so hat man damit unendlich viel geleistet. Die
spiteren Verbiinde werden gewiilmlich schon unter giinstigeren
Verhiltnissen angelegt und in den meisten Fillen wird man dann
anch iiber hinreichendes antiseptisches Material verfiigen kimnen :
aber selbst die Anwendung des ganzen Listerschen Apparates
wird spiter kaum im Stande sein, die Schiden wieder gut zu
machen, welche in Folze einer mangelhaften oder schiidlichen
priméren Behandlung erwachsen sind. Man hat daher verschiedenc
Vorschlige rre-nmht. um die primire antiseptische Occlusion he-
reits auf den T I'lli]]}{}lhEl'll'lllll]'jl.rl“l:‘" zn ermiglichen.

Der Gedanke, jedem in's Feld siehenden Soldaten  das
nithige Verbandmaterial fir den Fall einer Verwundung mitzu-
,eben, hat ungemein viel praktischen Werth: nur ist leider bis
Jetzt das Material nicht antiseptiseh und die Art, wie es getrazen
wird, reeht dazn gceeignet. es zn inficiren und zn Brotstitten
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septischer Keime zn machen. Viel besser wiire es, man  wiirde
diese Verbandstoffe in einer kleinen, zut verschlossenen Leder-
tasche, welche am Giirtel, neben oder unter der Patronentasche
wetragen wird., unterbringen (H. Fischer): die Kosten der An-
schaffung soleher Ledertaschen wiirden nicht allzngrosse sein
und die Privathilfe wire im Kriegsfalle gern bereit. die Staats-
casse dabel wenigstens theilweise. zu mtl wsten ;. bel  der Opfer-
willigkeit welehe sich bisher noeh immer bei dem Aushruche eines
Krieges gezeigt hat, wiirde es nicht schwer fallen. Sanititsvereine
su hestimmen, solehe Ledertaschen nach einem vorgeschriebenen
Muster zu liefern. Der in den Kriez ziehende Held. hat einen
unhedingten Anspruch anf die schnellste und ergiebigste Hilfe falls
er im Dienste seines Vaterlandes verwundet wird ; diese Hilfe. soll
ihm kein Ersatz werden fiir die Opfer, die er mit seinem Blute
bringt, diese Hilfe ist eine Pflicht, welehe der Staat seinen Biir-
eern gegeniiber unbedingt zun erfiilien hat. Mit dieser wenig kost-
spieligen, aber so praktischen und zweckmissigen Ansstattung
wird man dem Kriezer mehr Aussicht bieten kimnen, sein Vater-
land lebend und mit gesunden Gliedern wieder zu sehen. In
diese Taschen wird man am besten zwei Ballen von Chlorzink-
qute (Bardeleben) a4 5 Gramm mit Chlorzinkgaze umbhiillt,
nebst einem Verbandtuche, in Oelleinwand oder J'f.*lganmn‘rmlpit-r
verpackt, unterbringen. Die Chlorzinkjute (resp. -Watte oder
-Charpie) verdient hiethei vor andeten antiseptischen Materialien
entschieden den Yorzng: das Chlorzink ist weder fliichtig. wie die
(‘arbolsiiure. noch stiinht es ans, wie die Salieylsiiure, es bleibt
der lingsten Zeit constant und unveriindert. 1*1:'1111}1' wilre es
wiinschenswerth, den Sanititspersonen und Krankentrigern anti-
septische Streupulver mitzugeben; diese kimnen leicht in
metallenen, fest verschliessharen Streubiichsen von etwa 200 Gramn
Inhalt verpackt werden; auch kimnnten die Medicinwagen nnd
Feldapotheken leicht eriissere Mengen solcher Pulver mit sich
flihven: man wiirde lLlﬁr ent thun. ecine Menge mitunter sehr
unniithiger Droguen und Medicamente, wie z. B. die Theesorten
und dergl. zu Hause zu lassen: diese oehiiren eigentlich so wie
so in den Kiichenschrank und mnicht i {HE Feldapotheke.

Die antiseptischen Steupulver bereitet man sich dureh
Mischen von Salieylsdure, Borsiure oder Jodoform mit irgend
ciner Imhﬂmmtm Substanz  wie Stirkemelhl oder Kreide: ein
sehr gutes, feinkirniges und gleichmiissiges Pulver erhiilt man.
mn:lmu man i|l£‘ Brunssehe {‘uhﬂhnmhnu” (Carbol 1000, Colo-
phonium 4000, gesehmolzenes Stearin 100-0, Spiritus 100°0) mit
3 Theilen Kreide versetzt: der Carbolgehalt ist dann 2°9,.

Die Strenpulver eignen sich fiir den Kriegsgebrauch ganz
vorziiglich ; die friseche Wunde wird damit bestrent, was man
olme sie heriihiren zu miissen thun kann: dabei hat man den
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Vorzug, dass alle Theile der Wunde gleichmiissig von der anti-
neptlwlwu Substanz bedeckt werden: sie bhildet mit den Seecreten
ein schleimiges Gemisch, welehes bald zu einem Schorf ecin-
trocknet und damit die Wunde von anssen abschliesst.

Man wiirde dann aunf den Verbandplitzen die primiire anti-
septische Oeclusion auf foleende Weize zu erzielen suchen: Man
hestreut die Wunde (nithigenfalls nach vorheriger Abspiilung mit

Carbolwasser) mit einer leichten Schicht des Pulvers. hringt dann
ulm Chlorzinkballen daraut. hedeckt diese mit der Compresse und
fixirt das Ganze mit einem dreieckizen Tuche. Diese primire
antiseptische Occlusion geniigt vollstindig den Anforderungen der
ersten Noth: diese Verbiinde kimnen tagelang liegen bleiben und
im Feldlazareth wird sich zeigen, ob dieselhen erneuert werden
oder noch liinger liegen bleiben miissen.

Fassen wir nun noch einmal en resomé die Punkte zn-
sammen, anf die wir bei Ermangelung des Listerschen Verband-
materials im Felde hauptsiichlich unser Augenmerk riehten miissen.
um womiglich einen aseptischen Wundverlant zu erzielen. so er-
"E'h[‘]] sich foleende Sitze:

. Die Wunde darf durchans nicht beriihrt werden, weder
mit i’.lcn Fingern noch mit Instrumenten. Gefahrdrohende -
scheinungen. wie Blutungen und dergl.. werden natiirlich hievon
cine Ansnahme machen.

2. Die Verbandsmaterialien, die der Soldat bei sich frigt,
sind nicht zu verwenden. wenn man sie nicht vorher antiseptisch
machen kann.

3. Man wird auf dem Verbandplatze die Wunde am sclnell-
sten verbinden, wenn man sich der nassen Verbiinde bedient; man
driickt dazu die Charpie, die der Soldat bei sich hat. in 5%, Carbol-
siure ans, legt sie auf die Wunde und befestigt sie mlt eineim
Tuche : dieser Verband mnss  tiglich 3-—-4mal mit 5°/; Carbol-
lisung begossen werden. Lin vorheriges Abspiilen ist nwr auf die-
jenigen F ille zu beschriinken. in denen thv Wunden stark beschmutzt
sind ; operative Fingriffe, Extractionen von Kugeln und von Knochen-
splittern, sind nur auf die dringlichsten [iille zu hesehriinken.

4. In Ermangelung jedes autheptl«{]wn Materials, kann man
die Charpie, die Unmpmun und das Verbandtuoch, das der Soldat
hei sich triigt, dureh 1/, -1stiindiges Kochen in Wasser, wenn
auch nieht antlseptm-h “s0 doch wenigstens aseptisch machen.
Als Berieselungsfliissigkeit verwende man hier ehenfalls vorher
abgekochtes und wieder erkaltetes Wasser; im Nothfalle kann
man Regenwasser, oder solches auns klaren, sclimell fliessenden
Bichen beniitzen: Wasser aus Teichen wie iiberhaupt ans stag-
nirenden Gewiissern ist nicht zu brauchen.

5. Zur Ermiglichung einer priméiren antiseptizchen Oeclusion
wiire es wiinschenswerth, dem Soldaten anstatt des gewilmlichen,
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unbrauchbaren Verbandzeuges, antiseptische Ballen von Chlorzink-
jute (resp. -Charpie) mitzugeben. Die Sanititspersonen sollten in
verschliessharen Biichsen antiseptisehe Streupulver bei sich fihren,
womit man die Wunde bepudern und dann mit den Ballen ver-
binden wiirde.

6. Im Feldlazareth kann man sich die einzelnen Bestand-
theile des Listerschen Verbandes selbst hereiten, eventuell dureh
andere gleichwerthige Materialien substituiren. Die trockenen Ver-
hiimlu verdienen hier den Vorzug.

Die antiseptische permanente Irrigation geschieht am
ALY (*ch1|m-~,|t=-~t:*1l mittelst Lisungen von essigsaurer Thonerde. welche
man sich aus den Materialien. welehe im Feldlazareth leicht zu
heschatfen sind (Alaun und Bleizoneker). selbst herstellt.

[V. Die offene Wundbehandlung,

Die offene Wundbehandlung diirfte im Felde in Ermange-
lung eines jeden Verbandmaterials zuweilen die einzige Methode
sein, welche einzuschlagen man sich gezwungen sieht. Wenn vor-
sichtiz geiibt, erweist sie sich als eine gunte, wenn auch der anti-
<eptise hien nicht gleichwerthige Methode, und ihre Anhiinger haben
auch Erfolge zu verzeichnen . welche denen der LI*:-H'IHLII(‘H
Behandlung nicht weit nachstehen. Zwar ist der Verlanf hierbei
selten ein ganz fieherfreier, aber trotzdem treten die Erscheinungen,
welehe die antiseptische Behandlung unmiglich zu machen sucht,
wie die Pyidmie, die Septichimie, das E |1ﬂ]m|¢1a und der Hospital-
brand nicht hiinfizer anf.

Die offene Wundbehandlong  sucht  ebenfalls eine Heilung
mnter dem Schorfe zn erzielen: dieser bildet die schiitzende Decke.
welehe eine Infection von aussen abhilt: die Secrete entleeren
<ich aus Rissen in der Kruste. unter welcher gute Granulationen
ciporschiessen,

Es ist hier nicht der Ort in den Streit einzutreten, welcher seit
Jahren in den Lagern der listernden und der often hehandelnden
[hll‘lw“‘ml wogt: wenn man auch im Allgemeinen der antisep-
tischen I":(‘lmn:liunw im Pelde den Vorzug geben muss, so treten
doch oft Verhiltnisse ein, in denen man sieh zur offenen Wund-
hehandlung gezwungen sehen wird, selbst wenn man den ganzen
antiseptischen Apparat zur Verfigung hiitte. Jedenfalls ist die
offene Behandlung diejenige. welehe am  wenigsten Material er-
fordert; sie erspart dem Kranken schmerzhafte Manipulationen
mnd nimmt die Zeit und die Krifte des Arztes bedeutend weniger
in Anspruch. ein Umstand. weleher fir das Sehlachtfeld und tl 1S
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Feldlazareth sehr viel werth ist.  Aber auch abgeschen von dem
eventuellen Mangel allen antiseptischen Materials gibt e eine
nicht geringe Anzahl von Fiillen, in welchen die offene Wundbe-
handlung in ihr volles Recht treten wird: dahin gehiiven z. B,
alle Wunden. welche abnorme Communicationen der Gedidrme, des
Rectums und der Blase mit der Oberfliche des Kirpers herstellen.
also solehe Verletzungen, aus denen sich Darminhalt, Galle, Koth
oder Urin ergiessen. Auch die Verletzungen an Korpertheilen, an
denen ein Verband nicht wobl anzulegen ist, wie bei Wunden im
(vesicht, am Serotum., am Damm, ist diese Behandlung einzu-
schlagen. Bei einer immerhin nicht geringen Zahl von Verwun-
deten wird auch trotz des Listerschen Verbandes ein asep-
tischer Verlauf nicht zn erzielen sein; hier ist es auch am besten.
wenn man die Wuande offen behandelt und  fiir einen freien Ab-
Huss der Seerete sorgt. deren Retention dureh einen oceludirenden
Verband nur die Resorption und septische Infection begiinstigen
wiirde. Dasselbe gilt von allen Wunden, welche bereits septisch
zur Behandlung kommen und bei denen sich schon Abseesse,
Phlegzmonen, Necrosen und Selnenscheidenvereiternngen ansge-
hildet haben.

Ein Haupterforderniss zum Gelingen der offenen Wundhe-
handlung ist ebentalls die peinlichste Sauberkeit: sie gelingt nur
dann, wenn die Lazarethe nicht iiberfiillt sind und wenn man fiir
eine stefs frische und reine Luoft sorgen kanm. was man am besten
erzielt, wenn man Fenster und Thiirven Tag und Nacht offen
ldsst: aber auech die antiseptische Behandlung wivd ohne ge-
niigende Ventilation und ohne stets frische und gote Lot in den
Krankenzimmern viel wvon ihren schimen Erfolgen einbiissen
miissen.

Bei der offenen Wundhehandlung wird ehenfalls daranf ge-
~chen werden miissen, dass kein inficirender Gegenstand mit der
Wunde in Berahrung Komnt: die Hinde des Chirurgen werden
chenso wie die nithigen Instromente in Carbolwasser gewaschen :
die Wunde und deren Umgebung wird gereinigt wie bei der
antiseptischen Behandlung. Die Unterbindung  blutender Gefiisse
weschielt mit Carbolseide: die Wunde bleibt ganz unbedeckt,
nur legt man. nm sie vor Staub zu schiitzen, ein einfaches Oel-
lippehen dariiber: dieses wird durch ein neues ersetzt, wenn die
Eiterning es zu lisen beginnt. Den Abfluss der Wundseerete er-
reicht man durch entsprechende Lagerung hei  vollstindigem
Oftenlassen der Wundriinder: daher wird auch keine Naht ange-
legt. Bei stark riechender Seeretion kann man die Wunde ein-
his zweimal tiglich mit Carbol- aoder Chlorzinkwasser berieseln.
eventuell mit Carholil betupfen.
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V. Sechienen und Apparate zur Nachbehandlung der
Wunden,

Wir haben in den vorhergehenden Capiteln die Mittel und
Wege zn zeigen gesueht, wie man dem Verwundeten im  ersten
Augenblicke der Gefahr helfend zur Seite springen kann:; wir
haben damit nur den Anforderungen der ersten Noth entsprochen ;
das lange Krankenlager, welches den Verwundeten jetzt erwartet.
erheischt eine hingebende und miihevolle PHege von Seiten  des
Sanitiatspersonals : man bedarf hier ausser dem niithizen Verband-
material, dessen Darstelling wir nun kennen gelernt haben, eine
erissere Anzahl von Sehienen und Lagerangsapparaten. und wir
wollen in den nachfolgenden Zeilen zu zeigen versuchen, wie man
<ich diese Apparate selbst anfertizen, resp. improvisiren kaun.
Wir wollen hier nicht von einer Nachbehandlung der Wunden im
Allgemeinen reden: es liegt dieses ausserhall der Grenzen unserer
Arbeit; die stellung der Indieation wird stets Sache des Arztes
sein. dessen eigene Geschicklichkeit ihn anf den richticen Wegz
leiten wird. Deshalb reden wir nicht davon. ob mnd wie Kueel-
nnd Splitterextractionen vorgenommen werden miissen, ob und wann
Amputationen oder Reseetionen niithiz werden. Wir wollen hier
nur die Anleitung zur Improvisirung der nithig werdenden Apparate
ceben, unbekiimmert darnm, ob die Wunden, mit denen wir es
jetzt zu thun haben. durch feindliche Waften und Geschosse oder
durch das Messer des Chirurgen entstanden sind. Zu den letzteren
cehiiren anch  die Gelenkresectionen fiir  deren Nachbehandlong
zahlreiche Apparate nisthig werden.

Das verletzte Glied soll womibglich immer erhiht gelagert
werden:  dadureh  verhiitet man am  besten Entziindunzen und
citerige Infiltrationen der Wunde; auch wird dadureh der Wund-
schmerz geringer: ganz hesonders indieirt ist die erhithte Lagernng
hei W umlf*u an sehnenreichen Theilen: man entgeht dadureh am
chesten einer Sehnenscheidenentziindung und ’mlmfenmw

Die einfachste Methode der erhishten Lagerung besteht im
[ 'nterlegen eines Spreukissens ; damit reieht man in vielen Fillen,
hesonders  Dei wenig  complicirten, wie auch bei  Amputations-
wunden aus. In men"{}]lm“ eines Sprenkissens thut jede andere
mittelweiche Unterlage ﬂw-.vll:-eu Dienste. Im Felde kann man
sich hiezu am besten eines Tornisters bedienen, welchen man mit
ciner antiseptischen Compresse bedeckt: ein Fussschemel, ein
Sack gefiillt mit Heu. Stroh oder Sand thut das Niamliche. Zu
beiden Seiten des so erhihten Gliedes legt man dann zur Fixirung
desselben lingliche Sandsiicke, die man sich leicht herstellen
kann. Bei complicirteren Verletzungen reicht man indessen mit
der einfachen erhiihten Unterlage nieht immer ams: man wird
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seine Zuflucht zu Suspensions- oder Schwebeapparaten nehmen
miissen, welche es gestatten, ohme das Glied aus seiner Lage zn
bringen. es nach Bediirfniss hiher oder tiefer zu stellen. Sie ge-
statten dem DPatienten freiere Bewegungen des Oberkirpers. Thre
niihere Beschreihung werden wir im speciellen Theil llm Nach-
hehandlung der Gelenksresectionen und der complicirten Fraeturen
folgen lassen.

Einfache Lagerungsschienen fiir weniger complicirte Ver-
letzungen lassen sich immer leicht extemporiren. Sie haben den
Zweek, das verwundete Glied miglichst ruhig zu stellen. Solche
f:]nenen kann man sich selbst aus Holz, Blech oder Pappe dar-
:-:tl.}]]ﬁl].

Schienen fiir die obere Extremitit. Man schueidet
sich aus einem etwa 1 ('tm,
dicken Brette von weichem
Holz mit einem Taschen-
messer eine recht-  oder
stumptwinkelig  bebogene
Schiene nach der Form von
Fig. 24 und 25 zurecht: die
Breite betriigt etwa 15 Ctin, ;
die Linge des oberen Theiles
ist etwa 25 Ctm., die Linge
des unteren Theiles etwa 46 Ctm,
4ﬁ '[,‘tm. d i]l (1{![‘ G{:,‘;’:‘Ei]ﬂ l'_le:'-_: Fig. 24. Rachtwinkelige Armschiene von Halz.
Winkels wird ein ovales oder
rundes Loch von 3—9 Ctm. Durchmesser fiir den Condylus
internus ausgeschnitten. Diese Holzschienen eignen sich hesonders
fiir Kranke, welehe im Bett liegen miissen. Die Extremitit wird
mit Tiichern oder mit
einer Binde nach vor-
heriger Polsterung dar-
auf festgebunden und
erhiitht gelagert.

Wenn der Kranke
nicht im Bett liegen
muss, so sind Hohlsehie-
nen ans Blech oder Fig 25. Stampfwinkelige Armschiene von Holz.
Pappe zweckmiissiger ;
ersteres  wird man sich am besten ans Dachrinnen verschaffen.
Eine solehe Rinne misst man in der Linge von der Schulter
bis zu den Fingerspitzen ab; hierauf gibt man ihr. indem man
mit eimer starken Scheere das Ueberfliissige wegschneidet (Zink-
blech Tisst sich schon mit einer einfachen Scheere leicht selmeiden)
eine Breite von etwa 24 Ctm. und sehneidet nun etwa 24 Ctim. vom
oberen Ende entfernt. auf jeder Seite senkrecht zur Lingsachse

25 Ctm.
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das Blech his auf etwa !/, seiner Breite ein (Fig. 26 @ a) und nun
wird es an dieser Stelle rechtwinkelig gebogen: um es in dieser

Fig, 26. Madell fiir die
Hohlschiene Fig, 27.
ar Einschnitte, um die
winkelige Kunickung
an  dieger Stelle zn

ermoglichen., ¢ Ans-
gchnitt fidr die Aclisel.
hihle,

Schienen
mntere Extremitiit

Stellung zu erhalten, bohrt man in die einander
deckenden Blechtheile an der Beugungsstelle
zwei Licher ein, welche sowohl das obere als
anch das darunter liegende Stiick perforiren
nnd zieht nun einen Draht oder eine dicke Sehnur
hindureh und kniipft die heiden Enden derselben
fest zu:; dadurch wird eine Verschiebung des
senkrechten znm wagreehten Stiick unmiglich.
(Fig. 27 a ). An dem inneren oberen Theile der
Hohlsehiene schneidet man nun ein bogenfirmizes
Stilek fir die Achselhihle aus (Fig. 26 ¢).
Wenn man diese Sehienen ans Pappe ver-
fertigt, so vertihrt man ganz ant dieselbe Weise :
man wird hier gut thun, die Pappe, bevor man
ihr die niithigen Kriimmungen ertheilt. in warmem
Wasser zu erweichen, Kann man iiber Stearin,
araffin, Wachs oder Leinsl verfiigen, so kann
man die Pappschiene duoreh Einlegen i diese
(eschmolzenen)  Materialien  wasserdicht und
damit haltbarer machen. Der kranke Arm wind
nun mit dem antiseptischen Verband in diese.
vorher gepolsterten Hohlschienen gelegt. mit
einizen  Tiichern oder Binden hefestizt und
das Ganze in einer Mitella am Genick aut-
cehiingt.
fiir die untere Extremitit. Fir die
nimmt man ein Brett von der Linge des Beines

Fig. 27. Hohlschiena aus Blech. «« Einschnitte

der

Fig. 24, & Draht, welcher die einander

deckenden Theile « ¢ zusammenhiilt, « Ausschnitt

fiir die Ach=zelhihle.

bis zur Ferse gemessen und von entsprechender Breite ; um das Fuss-
brett herzustellen beniitzt man am besten ein Stiick Bleeh von
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der Form der Fig. 28: dieses wird um den Rand des Fussendes

=
f L
EEM
/ :“
Fig. 28. Blech fiir das Fuss- Fig. 20, Fussende der Beinlade. Das
brett an der Schiene Fig. 20, Blech Fig. 28 in situ.

cebogen und mit einigen Niigeln befestigt. (Fig. 29.) Da das Dein

in den meisten Fillen mit etwas im Knie
Aectirter Stellung gelagert wird, so wird
man durch entsprechende Polsterung unter
der Kniekehle dafiir sorgen miissen, dass
diese Stellung beibehalten bleibt.

Die Beinschienen lassen sich schon
deshalb, weil man an ihnen selbst den
niithigen Winkel fiir das Knie anbringen
kann, zweckmiissiger aus einer Blechrinne
herstellen: Diese hat die Linge des Beines
vom Hiiftbeinkamm iiber die Ferse bis zu
den Zehenspitzen gemessen: das Fusshrett
stellt man so dar, indem man zn beiden
Seiten des Bleches und rechtwinkelig zu
seiner Axe je einen Einschnitt his zun !f;
seiner DBreite maecht (Fig. 30 « a) und nun
den unteren Theil senkrecht aufstellt und in
dieser Stellung auf die oben angegzebene
Weise mit Draht befestigt. In der Gegend
des Knies macht man nun ebenfalls aunf
jeder Seite einen gleichen Einschmitt
(Fig. 30 & &); an dieser Stelle wird das
Hleeh im stumpfen Winkel gebeugt, so
dass die beiden Rinder der Einschnitte von
einander klaffen (Fig. 31 4). An den Rin-
dern dieser Einschnitte werden nun Licher
zebobrt, durch welehe man einen Draht oder
eine starke Schnur schlingt (Fig. 32 44):
durch loseres oder festeres Anziehen derselben
kann man den Winkel stumpfer oder spitzer
machen. An der oberen, inneren Seite des

e, B0 Chm.

cn. 48 Ctom,

an Ctm.

.

{
{ a
(i

ca. 36 Ctm.

Fie. 80, Modell fdr die Bein-

schiene Fig. 31. aa &8 Ein-

gehnitte, ¢ Augschnitt fiir das
Gesdss,

Bleches wird ein entsprechend grosses Stiick fiir die Hinterbacke
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heransgeschnitten (Fig. 50¢): der dussere Rand ragt nun vom Hiift-
beinkamm, der innere vom Damm his zur Ferse, resp. bis zum Fuss.

Lagerungsapparate, welche nnr den Vorderarm oder nur den
'nterschenkel stiitzen sollen, werden auf die nimliche Art her-
westellt: nur bleibt dabei der obere Theil weg: immerhin aber
muss man diese Schienen so lang machen., dass sie den Ellen-
bogen resp. das Knie um einige Centimeter iiberragen. Andere
Materialien fiir Schienen, als Holz, Blech oder Pappe wird man fiir
diese Zweeke im Felde wohl selten zur Hand haben: sie wiirden

1111

Fig. 31. Beinschiene aus einer Blechrinne hergestellt. oo k¥, e wie hei Fig. 80.

ibrigens auch iiberfliissic sein, Der Materialien, deren man sich
als Nothschienen bedienen kann, werden wir spiter gedenken:
fiir Lagernngsapparate wiirden sie auch nicht zu verwenden sein.

Fir. 32 Kniestiick der Beinschiena Fig. 31. "fm-l-]l-hr]ln;:.
um das weitere Auseinanderklaffen der Biander &4 zu
verhiiten.

Gelenkwunden., Bei Gelenkwunden ist néiichst dem sorg-
filtigsten antiseptischen Verschlusse das Hauptaugenmerk darauf
zu richten, dass das verletzte Gelenk immobilisirt wird. Da in
den meisten Fillen diese Verletzungen mit Fracturen eomplieirt
sind, s0 wollen wir deren Behandlung, um iiberflissize Wieder-
holungen zu vermeiden, bei den Knochenbriichen besprechen und
hier einstweilen nur von der Nachbehandlung der Gelenkresec-
tionen reden wnd die dabei niithig werdenden Apparate Revue
passiren lassen.

Nach einer Resection des Schultergelenks legt man nach
Volkmann's Vorschlage am einfachsten einen grossen Bindenkopt
in die Achselhithle und befestigt ihn daselbst mit Heftpflaster-
streifen, welche sich anf der Schulter kreuzen: der Oberarm wird
ebenfalls durch ein Dbreites Stiick Heftpflaster an seinem unteren
Theile am Thorax fixirt: der Vorderarm kommt in eine Mitella.
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In Ermangelung von Heftpflaster kann man diese Fixation (sowohl
des Bindekopfes in der Achselhbhle, als auch des Oberarmes an
den Thorax) mit hinldnglich langen Tiichern oder Binden hewerk-
stelligen.

Ein anderer. ziemlich gut fixirender Verband wird so ange-
legt. dass man zwischen Oberarm und Thorax eine Sehicht Watte
mlm dergl. bringt uml nun den Arm selbst mit einem Tuche am
Kiirper fixirt aud ein zweites als Mitella beniitat.

Fig. 38. Suspensionsapparat ans Telegraphendraht und Bindeostreifen hergestellt.
{(Nach Volkmann.)

Bei Resectionen des Ellenbogengelenks muss der Arm Anfangs
auseestreckt oder im stumpfen Winkel ceheugt gelagert werden,
da bei rechtwinkeliger Stellung ein Nachvorngleiten der Vorder-
armknochen begiinstizt wird: spiiter. im Verlaufe der Heilung
eeht man mehr und mehr zu einer rechtwinkeligen Stellung iiber,

Fig. 84, Arm in der Drahtschwehbe (Fig. 85) liegend.

um im Falle einer spiteren Anchylose den Arm wenigstens in
solcher Stellung zu erhalten, in der er am besten functioniren
kann. Anfinglich fixirt der Listersche Verband geniigend: man
lagert dabei ilen Arm in einer Schwebe, die man sich nach dem
Volkmann'schen Muster leicht aus Telegraphendraht herstellen
kann; sollte sich dieses Material als zu biegsam erweisen, so
nimmt man den Draht doppelt. Die Linge des dazu erforderlichen
Stiickes betriigt etwa 160 Ctm.; die Form dieses Apparates ist
am besten aus Fig. 55 ersichtlich.  Der ausgestreckte Arm rubt
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dabei frei aut bandartigen Streifen von impermeablen Stoff, welehe
in Abstiinden von 5 bis 6 Ctm. von der einen Seite des Gestells
car anderen gehen und mit Steck- oder Sicherheitsnadeln befestigt
werden. Im Nothfalle ersetzt man die Streifen von impermeablen
Stoft dureh gewihnliche Binden, oder selbst durch Bindfaden. Die
Suspension geschieht dureh starke Sehniire, welehe dureh die vier
Oesen des Dralitgestelles gezogen und an der Decke befestigt
werden.

Sollte man sieh keinen  geniigend starken Draht beschatfen
kimnen, so stellt man sich diesen Suspensionsapparat ans einem
diinnen Brette her: dasselbe muss eine Linge von etwa 65 Ctm.
haben und eine Breite von etwa 17 Ctm.: an beiden Riindern
schmeidet man  je zwei Kerben ein. in welehe die Riemen, an
denen das Brett schwebend erhalten wird, eingreifen und damit

cin Ausgleiten verhiiten. (Fig. 55.)

Fig. 35. Suspeasionsvorrichtang filr den Avm, ans einem Brett nud zwei
tiemen hercestellt.

Im weiteren Verlaufe der Heilung werden Winkelschienen
erforderlich ;: man stellt sich diese am besten aus Blech her. Diese
schienen, denen man eine beliebige Bengung geben kann, miissen
sich in der Gegend des Ellenbogens verengern: man schneidet
am bhesten zwei Blechstreifen zu, von denen der eine die vordere.
der andere die hintere Seite der Extremitit nmfasst, ohne jedoch
die Wunde selbst zn bedecken. (Fig. 36«, 564.) Diese Schienen
werden beim Verbandwechsel nur abgehoben, gleichsam aunfge-
klappt, wodurch man allzu grosse Bewegungen des Gelenks ver-
meidet. Soll der Arm suspendirt werden, so bringt man einen
entsprechend gebogenen Draht (Fig. 86 ¢) iitber der oberen Schiene
an und fixirt ihn daselbst durch Binden oder Tiicher. Bei fort-
geschrittener Heilung der Resectionswunde wird der Arm in einer
einfachen Tragkapsel getragen, welche man sich leicht aus einer
Blechrinne herstellen kann. (V. Fig. 26 und 27.)
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Aunch die Gypsverbiinde finden bei den Gelenkresectionen oft
Anwendung, obschon die anderen fixivenden Apparate im Allge-
meinen vorzuziehen sind: der Gyps imprignirt sich  selir leicht

mit den Wundsecreten und das erneute Anlegen des Verbandes

Fig. 36 2. Winkelschisnen fiir Ellenbogenresection ans Blech.

crfordert Zeit und macht dem Patienten dureh die unvermeid-
lichen Bewegungen Schmerzen. Ist man aber in Ermangelung
eines jeden Apparates zur Anlegung eines Gypsverbandes ge-
niithigt (e kann aunch vovkommen, dass man nur Gyps und sonst

Fig. 36 b. Suspensionsdraht,

kein anderes Material zor Hand hat), so verfibrt man folgender-
massen: Der Verband umfasst nur den Ober- und Vorderarm, lisst
aber die Gegend des Ellenhogens ganz frei. Nach dem Erhiirten
des Gypses wird dem Arm die niithige Flexion ertheilt und nun

Fig. 36 ¢. Arm in der Schiene, suzpendivt. (Xach Watson-Esmareh.)

ninmt man drei oder vier Biigel von Bandeisen, eventuell von
starkem Eisendraht, oder auch Holzlatten, welche vom Oberarm-
theil zum Vorderarmtheil reichen und in dieser Lage durch Gyps-
hinden befestizt werden. Diese Biigel miissen hoch genng sein.
Cubasch, Improvisation der Behandlungsmittel. o
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linweg  gleitend. die Wunde verbinden zn kimnen.
| vhvl lie ]1|[‘“'lll‘lﬂ der Gypsverbiinde sowie iiber ihre Improvi- .
dativpwerden wir eingehender bei den Fracturen sprechen, |

Fig. a7a. Schiene fine Handerelenkresection.

Zuwr Nachbehandlung der Resection des Handgelenks ist die
Watson wlw Sehiene  leicht ans einem dimmen Brette von der
Form der Iiz. 3Ta herzustellen: sie ist ebenfalls aus Telegraphen-

Fig. 37 h. Suszpensionsdraht.

draht leicht anzutertigen. (Esmavelh.) Die Hll-penhlmi geschielt
an  einen f'l'tthrll'll"l:'hl:'l'ﬁl-! gugebogenen  Draht  (Fig. 57 h. 37¢).
welcher mit einer Binde oder einigen Tiichern fixirt wird. Zur

Fig. 87 c. Arm in der Schiene, suspendivt.
(Nach Watson-Esmarceh.)

verticalen Suspension eignet sich an bhesten die Volkmann'sche
Schiene, welehe man sich ans cinem Brette nach Fig. 38 zurecht-
schneidet; die Suspension geschieht hier mittelst einer starken
sehnur, welehe man dureh den Ring am Handende der Schiene

-
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dnrehzieht : kann man sich hierzu keine Loeh- oder Ringsehraube
versehaffen. o bohre man einfach ein Loeh in die Schiene selbst
unil ziehe dort die Sehonur doreh,

Fig. 35, Schiene zor verticalen Suspension.
(Nach Volk mann.)

Die Behandlung der Reseetionen des  Hiiftgelenks macht
mngemein viel Schwierigkeiten: absolute Rube des Gelenks und
Zuginglichkeit der Wunde zum Zwecke des Verbandwechsels
sind zwei Anforderungen, welche sich kaum durch einen Apparat
vereimigen lassen.  Das Hauptaugenmerk ist anf eine bestindige
xtension des operirten Gliedes zn richten und zwar muss der
schenkel dabel in Abdupetionsstellung  erhalten werden. Ihe Fx-
tension erreicht man am besten und einfachsten durch Gewiehte,
die Contraextension dureh hihere Stellung  des Fussendes der
Dettstelle (siehe mnter Fraeturen). Zur Ruhestellung des Gelenkes
wird man, in Ermangelung der gebriinchlichen eomplicirten Apparate,
am  hesten einen  gefensterten  Gypsverband anlegen. welcher
<owohl das Becken biz znr Nabelhithe nnd den Untersehenkel bis
zu den Malleolen umfasst: hier wind dann die Extension angebracht
nach der Weise. wie wir sie spiiter hei den Fracturen genauner
hesehreiben werden.

Bei der Behandlong der Kniegelenkresectionen reicht man
im Faile der Noth schon mit dem einfachen Listerschen Ver-
hande aus: derselbe fixirt im Allzemeinen so gunt, dass zu seiner
Verstiirkung eine eintache Bleehschiene an der hinteren Fliche
des Beinex aunsreicht. Der Verbandweehsel wird ohnehin so selten
wie miglich gemacht. Ueber den Listersehen Verband kann
man aunch einen ungefensterten Gypsverband anlegen. welcher

4
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mehrere Wochen liegen bleiben kann. (G. Fischer.) Dem Gyps-
verband kann man 'uwll einige Biigel von Eisenband oder auch
starke Holzlatten beifiigen und dadureh die Kniegegend ganz frei
lassen: diese extemporirten Fixationsapparate (die Bumlwv]m er-
biinde) eignen sich zwar besser fiir die offene Wundbehandhmg,
wenn man  aber die Biigel geniigend hoeh maeht, so lisst
sich ein antiseptischer Verband ganz gut abnehmen und an-
fegen. ohne das Glied im Mindesten aus seiner Ruhe zu bringen.
(Fig. 59a, 39D, 39¢.)

el

Fig. 39 a. Fig. 39h. Fig. a9 e.
Grpsverbinde fir Resection, resp. Wunden dez Kniezelemboa,
a mit eizernen Biigeln, b eisermer Biigel, ¢ mit Holzlatten.

Soll die operirte Extremitit suspendirt werden, so eignet
sich hierzu am besten der Watson-Esmareh'sche Apparat.
hestehend aus einer hinteren Holzschiene und einem oberen, resp.
vorderen Eisendraht an welchem die Suspension stattfindet.
(Fig. 40.) Der Apparat ist leicht zu extemporiren, wenn man
iiber ein etwa | Ctm. dickes und etwa 12 Ctm. breites Brett und
iber ein Stiick Telegraphendraht verfiigen kann. Die Fixation
dieser bheiden Bestandtheile der Schiene geschieht durch gewiilin-
liche oder dureh Gypshinden. .

Das Hanptaugenmerk bei der Nachbehandlung der Iuss-
celenkreseetionen ist darant zu richten, dass der Fuss wihrend
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des wanzen Verlautes der Heilung in rechtwinkelizer Stellung zum
I nterschenkel verbleibt. In diesem Sinne miissen anch die Lagerungs-
apparate, resp. Schienen angefertigt sein. Wenn man die niithigen
Materialien fiir einen Gypsverband zur Hand hat. so wird ein

Fiz. 40 a.

solcher in der ersten Zeit geniizen: nach einigen Tagen schneidet
man in denselben die Fenster ein nnd wechselt nun wie gewihnlich
den Verband der Wunde oder bedeckt sie mit einem Oel- oder

Fig. 40 1.

Salbenkippehen, wenn man sie offen bebandeln will. Zunr Suspen-
sion bedient man sich am besten eines starken Drahtes, welcher
iiber dem Gypsverband durch gewilnliche oder Gypsbhinden be-

Fig. 40 ¢.
Schiene znr Suspension fiir Eniegelenksresection.
i =ehiene von Holz, b Suspensionsdraht, ¢ Bein in der Schiene suspeandirt.
(Nach Watson-Esmarch)

festict wird. (Fig. 41.) Ein anderer Fixationsapparat lisst sich
aus Bleeh improvisiren: man nimmt dazu ein Stiick von der
Linge von der Wurzel der Zehen bis zmn unteren Rande der
Kniescheibe und ertheilt ibm in der Gegend des Fusszelenks eine
solehe Kriimmung, dass es dem Untersehenkel und dem Fussriicken
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iiberall anliegt. (Fig. 42b.) Diese Kriimmung wird man dem Blech
aut’ die Weise ertheilen, dass man an dessen beiden Rindern eine
Anzahl von Eingehnitten macht . dureh deren Aunseinanderklatten
ein Winkel von belichiger Grisse erzeugt werden kamm, (Fig, 42a.)
Diese Sehiene legt man anf die vordere Fliche des Unterschenkels
und  aut’ den Fuossrviicken. (vom unteren Rand der Kniescheibe
his zn den Zehenwurzeln reichend): in dieser Laze wird sie durels

J‘{E_ IJ} J

Fig. dia. =uspensionsdraht.

@hﬂf""’

einfache Bindentowren oder dureh Tiicher festzehalten.  Zuor Sus-
pension bedient man sich ebenfalls eines Drahtes. Die Reseetions-
winde bleibt hierbei von der Schiene unbedeckt.

Alle dieselben Apparate und Sehienen finden anch bei der
conservativen Behandlung  der Schussverletzungen der Gelenke
ihre Anwendnng : auch hier ist die absolute Rube des verwundeten
Gliedes  die Hauptzache wund  anch hier wird man bei der An-

Fir, 41 b, Bein, im Gypsverband sunapemdive,

legung fixirender Verbiinde daraunf schen miissen, dass das Gelenk
in ciner solehen Lage sich befindet, welche dem Gliede bei einer
miiglicherweise spiiter eintretenden Anchylose die moglichste Braneh-
harkeit gestattet.  Wir Kinnen uns daher auch bei der conser-
vativen Behandlung der Gelenkwunden darauf heschriinken . den
Satz  auszusprechen: Man hehandle Gelenkwunden in denselben
Lagerungsapparaten. welche man nach einer Resection des he-
treffenden Gelenkes cebranchen wiirde,
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Is ist hier micht der Ort, iiber die IFrage zn diseutiren,

o man bei Gelenkwunden die expectativ conservative oder die
aperafiv conservative Bebandlung einsehlagen miisse ; diese Frage
oehiirt .|u~.-~.~+:-!lmllr les IJ'["'II_'H']H.H unzerer Anfzabe

|||||l ||1 und wird anch im conereten Falle speciell vom
'ii.I'F‘IM.”'u] ."-..1".t1‘ entschieden 1_.&'1*1*{[13" Inii:a:u‘ll, '1_|'1. enn nach
e t'll!(‘lll+1_{1.'"1‘”"1]‘1.' ele  Srosse _.-{zlhl jhi‘l'\‘![ll]ll:h‘tl"t'
i -II-;-iu_ o nm Hilfe ﬂa-h}*u‘ 1_!l|l|| wenn sich  vielleieht  ein
il |', i Mangel an Sanitiitspersonen und an Verband-
(S e material  bemerkbar macht, =0 wird ein ge-
Ii||I _1U ii-i!'“ wissenhafter Chirurg olmedies zu keiner Ope-
i ~|||"I; ration m-lmtitr-u, \E‘Elvlu- mrilt unbedingt nithig
i;i-i_,{i| i ist. oder nicht sofort aunsgefiihirt werden sz
'|i;|!i|',| I E.q’{ I Ihe conservative Behandlhmg tritt daher nirgends
R
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Fig, 420, Modellder Fiz. 42 . Die Schiene znzehoren.

Elechachiene.

et o0 Binschnitte,

mehr in ihr Recht, als wenn die Bedingungzen fehilen. welche eine
Operation zim gewiinschten Ziele fithren.  Ist keine Miglichkeit

Fig, 42 . Bein, in der Schisne zuspendivt.

vorhanden, das verwundete Glied zn retten, =0 wird man am
besten sofort amputiren: dadureh entgeht man den  ungehenren
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schwierigkeiten einer  expectativ- oder operativ-conzervativen 13e-
handhung und bietet dem Verletzten damit mehr Chancen fiir sein
Leben, als bei einer verzigerten secundiiren Amputation. Hat man
Hoftmng das Glied zun erhalten. <o werden die Verliiltnisse des
cinzelnen Falles zn entscheiden  haben, ob man expectativ oder
operativ. vorgehen miisse, . h. mit Hilfe einer Gelenkreseetion.
Hier sei nur so viel hemerkt, dass seit der ]lllhlh]*ll'll.'.’. der anti-
septischen  Verbandmethode, ‘die Gelenkwunden hedeutend  von
threr Gefiihrlichkeit verloren haben: die Chancen sind kaum ge-
ringer als bel jeder anderen Wunde. Die primiire antiseptische

Ocelusion,  wenn mielich ein Liiste rsehen Verband und hierauf

Feststellung des verletzten Gelenkes dureh einen imnmohbilisirenden
Verband. das werden die ersten Bedingoneen sein, die zu erfiillen
sind. Bei starker Verunreinigung des Gelenks, starker Zersplit-
terung der Knochen, wird die GGelenkhiihle mit einer antiseptischen
Liisung ansgespiilt. lose. oben anfliegende Splitter entfernt, drainirt,
dann antiseptiseh verbunden und hierant in einen fixirenden Ver-
hand gebracht. Ihe clinzenden Ertolze. welche Berzmann nnd
Revher im letzten russisch-tirkischen Kriege mit dieser Behand-
lung erzielten, laden dringend dazn ein. bei Gelenkwuonden die
expectative DBehandlung einzuschlagen: nur muss von Anfang an
cine strenge Antisepsis gehandhabt werden: eine secundiire Anti-
sepsis verschleehtert die Chancen bedeutend. Mit dieser Behawd-
lung verlor Bergmann von 15 Kunieschiissen nach den Stiirmen
ant’ Teliseh wnd Gorni Duobmik nur einen  einzigen Patienten:
diese Verwundeten wurden  iiherdies erst 30 —60 Stunden naeh
der Verletzung antiseptiseh oceludivt und  mussten  daranf einen
schweren. Transport wiiliwend vier Tagen und Nichten auf den
schilechtesten Wegen dorchmachen. und trotz alledem dieses schime
Resnltat! Man wird daher die expeetative Dehandlung  der Ge-
lenkwunden dringend einpt fehlen niissen: man wird es um so
mehr thun, wenn man in die Lage komnt. von allen Hilfsmitteln
entbliisst, dem Verletzten beizuspringen. Die expectative Behand-
lung wird endlich in denjenigen Fillen. von denen wir in dieser
Arbeit itherhaupt reden, in Fillen, wo es am Nithigsten fehlt. nm
kunsteerecht behandeln zn kiinmen. oft die einzige sein. welehe
man eingehlazgen kann und man  wird es um so  leichter thun,
wenn, abgesehen davon, dass man sich einer Nothwendigkeit
unterzieht, man dabei denken kann. dass man dem Kranken
damit keine schlechteren Chancen bietet. als wenn man ilhm kunst-
cerecht und mit allem nithigen Material versehen, operiren wiirde.

Was die weitere Imlmmlluw' der Gelenk- und Resections-
whnnden anbelangt, so gelten fiir dieselbe die gleichen Regeln wie
hei der Wundbehandlung iiberhaupt : die Verbénde miissen moglichst
lange (3 bis 4 Wochen) liegen bleiben und man wechsle sic nur
dam. wenn eiterige Durchtriinkung derselben oder gefahrdrohende
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Frseheinungen von  Seite  der Wunde dazn zwingen.  Treten
ianchige Phlegmonen, Gangrin und dergl. ein. so ist der anti-
septische Verband wegznlassen und die permanente Irrigation in
Seene zu setzen. Deim Verbandwechsel spiilt man nur dann, wenn
sich eine sehlechte Eiterune bemerkbar macht. Ist die Heilung
der Wunde in der Tiefe vorgeschritten. ist hesonders der knochen
ont bedeckt mnd zeigt sich in den oberen Theilen der Wunde i
_:_-'ltt{-l* Heiltrieh. so ist es rathsam, den antiseptischen Verband
weezulassen, und offen oder mit Oel- oder Salbenldppehen weiter
su behandeln: dadureh wird die Narbe weniger zart and spriide
md zeigt spiiter weniger Neigung wieder aufzubrechen.

VI. Die Knochenbriiche und ihre Behandlnng.

Zu den sehwersten im Kriege vorkommenden Verletzungen
cehiren die Schussfracturen, besonders diejenizen an den unteren
Extremititen. Wir sehen davon ab, an dieser Stelle eingehend
von der speciellen Symptomatologie der Fraeturen zu reden: wir
werden bei der Besprechung der Briiche der einzelnen Knochen
in Kiirze die Erscheinungen erwiihnen. welche dabei aunftreten,
hier sei nor voriibergehend auf diejenigen Syviptome hingewiesen,
welehe allen Fracturen zemein sind und welehe es in den meisten
Fiillen auch dem Laien wmiglich machen, siech ohne grosse
Schwierigkeit iiber die Natur der Verletzung zu vergewissern.

Vor Allem werden zwei grosse [Unterabtheilongen aufzestellt :
die eine umftasst die einfachen, die andere die complicirten Frae-
tnren. Unter einem  einfachen Knochenbrueh versteht man  jede
Continunititstrennung des Kuochens. ohne wesentliche Betheiligung
der umgebenden Weichtheile, hauptsiichlich aber ohne dinssere
mit  der Fractur communicirende Wunde. Complicirte Fracturen
sindd solehe. bei welchen neben der Zusammenhangstrennung des
Knochens anch emme dnssere Wande besteht, welehe direct ant den
verletzten Knochen fithrt, Riese Verletzunzen werden im Kriege
hauptsdchlich dureh Gewehrprojectile, auch dureh Granatsplitter
verursacht: sie gehiiren, wie wir bereits erwiilinten, mit zu den
cefalirhichsten Verwundungen. eimmal schon  deshalb, weil eine
septische Infeetion bei einer Wunde. die das Knochenmark eriitinet,
selir leicht miglich ist und ferner entstehen in demn zerrissenen
md  zerguetschten  Knochenmarke hiuig Vereiterungen. welehe
leweht zo Pyiine und  zum Tode fiihren. Ausserdem sind  die
Schusstracturen in den meisten Fillen mit ausgedehnten Splitte-
rungen des Knochens complicivt (sog. Comminutiv-Briiche), Split-
terungen und Substanzverluste, welche die Existenz des Gliedes
in hohem Grade gefihrden. Einfache Iracturen sind im Allge-
meinen Verletzungen olme grosse Gefahr.
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Svimptowe. Ihe Svimptome, welche allen Fracturen eigen
sind, sind 1. die Difformitit des Gliedes, 2. die alnorme Bewes-
lichkeit. 3. die Crepitation: die subjectiven Empfindungen des
Verletzten sind fir die Diagnose von untergeordneter Bedentnng.

Die Difformitat entsteht  ausser durch Blutextravasate oder
durch entziindliche Schwellung der nmgebenden Weichtheile, haupt-
sdachlich duoreh die Ihsloeation der Bruehenden : dieser Dislocationen
gibt ex sechs versehiedene Arten, welche indessen selten rein
vorkommen: gewiihnlich sind mehrere derselben zn zleicher Zeit
vorhanden: =o spricht man von einer seitlichen Verschiebung der
Fragmente (Iisloe. ad latus). von emnem Nebencinandersehieben
der Bruchenden in der Lingszachse des Knochens (Disloe. ail
longitudinem ) : ferner Kionnen die Fragmente in einem Winkel zu
cinander stehen (Ihsloe. ad directionem): es komnnt vor, dass
sich das untere Fragment wmn seine Lingsachse dreht (Disloe. ad
peripheriam): die Bruchenden kimmen sich in einander einkeilen
(Gomphosis) oder von einander abweichen. (Diastasis). Bei com-
plicirten Fracturen izt die Finkeilung der Fragmente selten: die
anderen Dislocationen sind selten rein.

Die abnorme DBeweslichkeit ist leicht zo constativen: kann
man ein Glied an einer Stelle, wo sich kein Gelenk befindet. in
Jeder Riehtung bewegen. =0 mussz nothwendigerweise eine Con-
tinuititstrennung des Knochens vorhanden sein. Sitat die Fractur
in unmittelbarer Nihe eines Gelenks, so kann der Nachweis einer
abmormen Beweglichkeit schwierig werden: man wird denselben
dadureh erbringen miissen , dass man das Glied in eine Stellung
bringt . welehe das normale Gelenk nmieht zulassen wiirde.  Dei
Fracturen mit Einkeilomz der Bruchenden fehlt die almorme Be-
weelichkeit.

Die Crepitation entsteht doreh das Ancinanderveiben  der
ranhien Bruehtlichen:; es ist ein Knivzchendes, Kreatzendes Gefiihl
welehes die untersuchende Hand cmpfindet : oft kann die Crepitation
sogar gehirt werden: sie wird undentlich, wean die Fractur bereits
einige Tage alt 1st, weil sich dann zerinmende Sehichten zwischen
diec Fragmente gelagert haben, A

Behandlung, Bei der Behandlung der Knochenbriiche ist
dax Hauptaungenmerk ant zweil Punkte zu richten: einmal miissen
die IPragmente in normale Lage zn cinander gebracht werden,
und zweitens miissen sie dureh passende Verbiinde oder Apparate
in dieser Lage erhalten werden. Bei den complicirten Fracturen
ist vor allen Dingen fiir einen antiseptischen Verschluss der dios-
seren Wode zu sorgen: der Knochenbruch an nnd fir sieh ist
fiir gewihnlich von nicht allzn  grosser Bedeutung: hevor man
daher zur Reposition nud zom immobilisivenden Verbande sehreitet.
lenke man seine canze Aufinerksamkeit der Wuonde zu und ver-
schiliesse  dieselhbe ant’ eine der Arten. welche wir weiter ohen

. P
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cenauer beschrichen haben. Ist die Wunde verbunden, =o ist es
Zeit. dureh eine passende Vorrichtung dafiiv zu sorgen. dass die
Fragmente in ruhiger, unverriickbarer Stellung zu einander  ver-
hleiben. Die cigentliche, definitive Reposition einer Fractur ist
immer Sache des Arztes: der Sanititssoldat, der den Verwundeten
auns der Gefechtzlinie nach dem Verbandplatze hringen muss, wird
nur  einen Nothverband  anlegen: die  weitere DBehandlung  der
Iractur ist Sache des Lazareths,

Wir werden spiter bei der Besprechung der cinzelnen Frac-
turen genau die Verbinde nnd Apparate beschreiben, welche er-
forderlich <ind wnd welehe man  sich selbst  improvisiren kann,
und welehe sowohl fiiv den ersten Transport als aunch  fiir  die
Lazarethhehandlung nothwendig werden. Tm Allgemeinen kann man
sagen. dass fir einen jeden Transport und auf noch so kurze
strecken ein immobilisirender Verband angelegt werden muss.
wiihrend fiir die Lazavethbehandlung oft schon eine entsprechende
Lagerung  oder eine  Extensionsvorrichtung  geniigt  und  jeden
anderen als den  antiseptischen Wundverband  iiberfliissiz macht.

Als Material fiic Nothverbiande Kaon man alles Mogliche
verwenden : Holzsehienen in Gestalt von Dachsehindeln oder diinnen
Brettern: Zweige von Biumen und Striinchern, oder noch besser
gusammengebundene Biindel von diimnem Reisig: Stroli, welehes
chenfalls zu Biindeln zusammengelegt ist, oder welehes man rings
mm das verletzte Glied legt und it cinigen Tiichern oder mit
Bindfaden zusammenhbindet: Sibel und Bajonnetscheiden, Watfen
jJeder Avt, Dachrinnen. Telegraphendraht, Lederzeng, Stiefelrihren.
Tornister, kurz alles Migliche ist bereits zu solehen Nothschienen
verwendet worden. Die friithere Kriegschivurgie suchte ihre canze
Grisse in der Erfindung soleher Nothverbiinde wnd dicse behalten
auch hente noch ihre volle Geltung, wenn schon die Sanititswazen
it den besten und zweckméissizgsten Sehienen reieh versehen sind.
Wenn anch der Sanititsdienst noch so gut organisirt wiire und
alles Material stets auf den Verbandplitzen bei der Hand sein
sollte, =0 wird man die improvisirten Nothverbinde doch nie ent-
hehren kilnnen. denn von der Gefechtslinie hig zu dem Verhand-
platze st oft ein weiter Weg und erst ant letzterem  angelangt
findet der Verwundete die definitive Hilfe und vielleicht avch da
noch nicht. Der Kkleinste Transport eines Kranken mit einem
Knochenbruch wuss unbedingt unter  absoluter  Feststellung  der
Fragmente geschehen und da bekanntlich die  Sanitiitssoldaten
nicht mit Sehienen und dergl. heladen in der Getechtslinie herum-
spazieren kimnen. so bleibt es ihmen iiberlassen. durch einen
gweckmissigen  improvisirten Verband den Kranken wenigstens
fiahig zu machen, bis hinter die Fenerlinie gebracht zn werden.
Zu diegem Zweck muss sich  der samtitssoldat der Materialien
hedienen, die ibm gerade zur Hand sind und die Schienen. welehe
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er dort anwenden wird, sind dann gewilmlich nieht die  sehul-
und - kunstgereehten, welehe die moderne Chirargie vorsehreibi
mnd aneh anwendet, wenn sie sie ndmlich auch wirklich zor Hand
hat. was im Kriege eben leider nur zu oft nicht der Fall ist.
Zur Anlegung eines Nothverbandes bei einer Fractur miissen
immer  einige Gehilfen sein: das verletzte Glied wird von dem
cinen Gehilfen oberhalb von dem anderen unterhalb der Fractur
minfasst und  dureh Zug und Gegenzug in der Lingsachse des
Ixum-]u_nm in die normale Linge und Stellung  zuviiekgebracht :
der dritte. welcher den eigentlichen Verband anlegt . winfasst mit
sanftem Druek das Glied an dessen Bruchstelle wnd  sueht dureh
entsprechende Versehichung der Fragmente, dieselben in ibre rich-
tive Lage zu bringen. Befinden sich nun die Bruchenden in miielic 1.4
derselben Stellung zn einander . wie vor der Verletzung und i
die  complicirende Wunde antiseptisch  geschlossen, so legt man
den fixivenden Verband an. wiibrend beide Gehilfen stets fort
durch Zug und Gegenzug die Extremitit in der erwiihuten Stellung
erhalten Fig. 43.  Die Schienen miissen zn gleicher Zeit h:mnh

Fiz. 43 Einrichtung und Verband eines Enoclienbruches.

das Gelenk oberhalb als auch unterhalb der Fractur mitfixiren. mn
dadurch jede Bewegung und jeden Muoskelzug zu verhiiten, Die
schienen werden mit Taschentiichern. Hosentragern. Bindfaden
older dgl. befestigt: zur Polsterung kanm man in Ermangelung
hesseren Materials Moos, Stroh, Ih-u Werg oder lxlc-ulungsatm-im
verwenden. Es bedarf wohl kaum der I.WI.dhnun:_?:~ dass  das
tracturirte Glied nur dadurch entkleidet werden dart. dass man
den Aermel oder die Hose der Linge nach auftrennt und auf
iliese Weise die Wunde freilegt. diese Regel gilt zwar fiir jede
Art der Verletzung, ganz hesonders aber fiir du* Fracturen. Wenn
der Verband angelegt ist, so klappt man die aui'retlmmttu Theile
des Kleides dariiber zusammen und hefestigt es mit einigen Steck-
nadeln oder mit cinem Bindfaden.
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Materialien fiir Nothsehienen, Devor wir zur De-
sehreibung der improvisivten Verbinde und Apparvate fiiv die ein-
zelnen Fracturen iibergehen, wollen wir noch in Kiirze iiber die
Materialien. ans denen man sich Nothschienen herstellen kann.
Revue passiren und wollen schon jetzt beschreiben, wie man sich
daraus passende Schienen herstellen kann. Hicher gehiiren z D
Latten, diinne Bretter, weleche man in jedem Hause finden wird:
man kann sich solehe Schienen event. aus Mibeln, aus Thiiren
ader degl. zarechtsehneiden: ein Stulil- oder Tischbein thut i
Falle der Noth dieselben Dienste, obschon breitere nnd diinmere
Hillzer viel bequemer sind: hieher gehiven auch Dachschindeln.
weleche hesonders ber Fracturen der oberen Extremmtiit zut zn
verwenden sind: sie sind diinn, leicht und werden, wenn man
siec vor dem Gebrauch in Wasser legt, schmiegsam und legen
sich dem Gliede gut an.

Denselben Dienst thun Baunmidiste oder noch besser kleine
Zweige, welche man zu Biindeln  zusammenheftet: aunch Baum-
rinde wiire ein gutes Material, doeh wird man selten in der
Lage sein, sich solehe in der erforderlichen Grisse losschilen zn
liinmen.

Als ein sehr gutes Material fir extemporivte Schienen miissen
wir das Stroh bezeichnen: dasselbe 18t im Felde woll immer
leicht zu haben: es ist hiegsam, leicht. weich und fixirt dabei
doch recht gnt. Man legt die Strohhalme in Biindel von etwa 2 Zoll
Durehmesser znsammen und schmeidet sie entsprechend lang zn:
sic. werden mit Tiichern oder Binden an der Extremitit bhefestigt.
(Fig. 44.) Man kann auch das Stroh in der Weise heniitzen, dass

Fig. 4. Strohbiindel als Nothverband.

man das verletzte Glied auf die Mitte eines unter demselben ans-
sebreiteten Tuches legt, in jeden Rand dieses Tuches ein Stroh-
hiindel einwickelt und so an beide Seiten der Extremitit anrollt
(Fig. 45) und befestigt. Wenn man mehr Zeit hat, so kann man
=ich das Stroh sehr leicht zu Matten zusammenbinden: man legt
zu diesem Zweck ein etwa fingerdickes Biindel auf die Mitte
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cweier oder mehrerer Bindtaden . welehe in Entfernungen von
etwa H Ctm. parallel neben einander liegen und bindet nun das
Biindel mit den Fiden zusammen: zwischen die heiden Enden
der Bindfiden kommt nun ein zweites Biindel Stroh dieht an das
erste zu liezen: man nmschniivt es ehenfalls wie das erste und

Fiz 45. Nothschienes.
YZwei Bindel Stroh in ein Tuch einsercllt.

fahrt nun in dieser Weise fort. Lis die Matte die gewiinschte
reite hat. (Fig. 46.) Anstatt des Strohs kann man auch diinnes
Reisiz, Binsen oder Schilf zu Matten zusammenbinden.

Fig, 46. Matte, ans Strohbiindeln hevgestellt.

Aus der Equipirung des Soldaten lassen  sich im Nothtalle
auch versehiedene Gegenstinde als Sehienen verwerthen:; so kann
#. B. eine Bajonnet- oder Sibelseheide dazn verwendet werden :
angenehmer als diese harten Gegenstiinde werden dem Verletzten
Sehienen sein, welche man z. B. ans Stiefelrohren extemporirt ;
der Schaft wird dabei der Linge nach aufeeschnitten, um die
verletzte Extremitiit herumgeschlagen und festgebunden; von dem-
selben Werth, doch aber zweckmiissiger ist Lederzeug . welches
man cinem Tornister entnehmen kann: man schneidet z. B. dessen
Deckel oder Klappe herunter und verwendet ihn in derselben
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Weise . wie das Stiefelrohr:  es ist dieses ein relativ weicher,
sehmiegzamer, aber doch gut fixivender Verband. Bei Verletzungen,
hesonders der unteren Extremitiiten. lisst sich als Nothverband
vortheilhaft der Mantel verwenden (Kaputverband): bei Fracturen
des Ohersehenkels kann man diesen Kaputverbaud durch Einrvollen
eines Gewehrs noeh verstiivcken. Wir werden bei der Besprechung
der Fracturen der unteren Extremitiiten diese Verbinde genauner
hesehreiben. Nothsehienen auns DBlech sind ebenfalls viel verwendet
worden mwnd leisten gute Dienste: man wird sieh dieses Material
iitherall, wo  menschliche Wohnungen sind, i Gestalt der Dach-
rinmen oder dergl. verschaffen Kinnen. Zur Befestigung  dieser
Schienen bedient man sich  einiger  Taschentiicher.  Dindfaden,
Leinwandstreifen, Riemen. Gurte. Verbandtiicher: Binden. Hosen-
triizer ete. thun dieselben Dienste omd etwas wird man 1mmer
hei der Hand haben. Man migze zn den Nothsehienen beniitzen,
was man immer wolle, so kommt es weniger auf das verwendete
Material an. als daranf, wie es angewendet. wie ex angelegt
wird,

Sollte man einmal in die unwahrseheinliche Lage Konnnen.
car nichts zn hahen, was eine Nothschiene abgeben kilmnte, so
kann man die Fixation dadurch bewerkstelligen, dass man das
zerschossene Bein an das zesunde. oder den gebrochenen Arm
an die DBrust befestigt,

Wird ein Getecht in der Nihe wmenscehlicher Wolmungen
ceschlagen. so wird es an Material fiir Nothverbiinde nieht fehlen
man wird hier fast immer Stroh finden kiinmen und es werden
auch Latten nnd diinne Bretter leieht zu verschatfen sein: letztere
kann man eventuell aus Mibeln (Tischplatten) ans Zimmer- oder
Schrankthiiven heranssehneiden: man kann dazu fast alle Be-
standtheile eines Stuhles oder einer Bank verwenden. Man wird
sich aneh Dachschindeln verschaften kimnen. chenso Blech. welcelhes
man Dachrimnen entnimmt. In  den Hinsern selbst findet man
ehenfalls allerlei Hv,f_-{-llnﬁimlv welehe sehr hranehbar sein kilnnen:
Pappendeckel. wie z. B. Einbiinde von Biichern grissseren Formats,
Schreibhefte. diinnere Brochiiven eienen sich ebenfalls recht out:
Lederzeug, Strolmatten, Spaziersticke, Teppiche und  wollene
Decken, Tiicher (Lein- oder Tischtiicher). welche man vor dem
Gebranche zusammenrollt und =0 an die Extremitit festhindet
oder diese mehrere Male damit nmwickelt; Rollkissen, Federbetten.
starken Draht (von Fenstervorhiingen, Portiéren), zusammenrollbare
Tischbretter ans Holzstibehen, Binsen oder Stroh, Hutfilz n. s. w.
Alle< dieses kann man im Nothfalle verwenden.

_ Wenn ein Gefecht in der Niihe eines Wiildchens oder eines
Gestriuches stattfindet, so wird man zu  diinnen Zweigen seine
Zuflueht nehmen kimnen: solehe von Hasel- oder W m:lemrr{-hlw]m1
sowie auch von Birken und Eschen werden ihrer Elasticitit w ewen
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anderen vorzuziehen sein: Zweige von Obsthiumen sind meistens
<chr spridde wnd zerbreehlich und deshalh weniger cut geeiznet.
['eberhaupt sind Zweige und Reiser im Friithjahr und Somimer.
wenn sie in vollem Saft stehen, hesser geeiznet als im Herbst und
Winter. wo dureh die Kilte und dureh den Mangel an Saft die
spridigkeit derselben vermehrt wird. In der Nihe von Gewiissern,
von Seen, Simpfen und Teichen wird man Schilfrohr  vortinden.
welches zn Biindeln zusammengesclmiirt, ebenfalls ein  treffliches
Material abgibt: man beniitzt es in derselben Weise. wie wir
vorher bei dem Stroh néher beschrieben haben.  Auch dieses
Material ist im Winter wegen seiner Spridigkeit ganz unbranch-
har: im Sonuner ist es sehr elastisch und fir unsere Zweeke
out geeignet.

[n der Steppe und in der Wiiste wird man oft in Verlegen-
heit  kommen. woher sich das Material zu Nothschienen zn
verschatten: hier wird man dann zu denjenigen Gegenstinden, die
der moldat bei sich trigt, seine Zutlueht nelimen wmiissen, also zn
sajonnett- und Sibelscheiden, zu Gewehren md Bajonnetten. zu
dem Lederzeug des Tormisters, zu Stiefelschiitten und Minteln ete.
Zum Fixiren der Schienen nimmt man dann Riemen und Giirtel.
Hosentriger: im Nothtalle kann man anch auns der Leibwische
bandartize Streifen reissen, und diese als Binden beniitzen.

Eine Polsterunz der Schienen wird in  den meisten Féllen
niithig werden, denn  sie diirfen das Glied weder driicken noch
cinschmeiden : man verwendet dazn wie bereits erwihnt Moos.
Hen, Werg, Kleider oder Wiisehe. welehe man besonders an vor-
stehenden Knochen nnd auel in der Nihe der Fractur als schiitzende
Laze anbringt.

Nothverbinde der einzelnen Fracturen.

Wir hesprechen in diesem Absehnitt vorliufie diejenigen
Verbiinde, welehe den Zweck haben sollen, den Verwundeten fiir
den Transport zum Verbandplatze oder nach dem Lazareth fihiz
sn machen: sie sollen nur eine Reibung der Fragmente gegen
cinander und die daraus resultivenden Uebelstiinde, wie Entziin-
dungen und weitere Verletzungen der Weichtheile verhiiten: sie
sollten nur einige Stunden, hiichstens einige Tage liegen bleiben.
bis der Blessirte im Lazareth untergebracht ist. Ueber die bei der
Lazarethbehandlung nisthiz werdenden Apparate werden wir spiter
cingehend reden.

Vor der Anlegung eines fixirenden Verbandes muss die
Wunde sorgfiltiz antiseptiseh verbunden werden.

Fracturen des Schidels erfordern keine besonderen Verbinde.
Man wird den Verwundeten in den meisten Fillen bewusstlos
antreffen. die fdussere Wunde wird doreh ein antiseptisches Material
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(Carbol- oder Chlorzinkwatte) bedeckt und mit einer I{irL|n1'.-:L4:|||1.“llilc.*I'
verbunden: man kann sich diese aus einem 1t'ivrw-l-u:_:'vu Tueche
(Taschentuch) herstellen, indem man :lin:‘-“;m':.ai vm:&mlt;:' ,L:.'L':_"{*uiijlt-l‘
liezenden Riinder soweit gegen die Mitte emreisst, !nrt noch ungefihr
1215 Ctm. zwischen den beiden Rissen iibrig bleiben; man legt es
dann flach ausgebreitet auf den Kopf, so dass die Mitte desselben
auf die hedeckte Wunde kommt und bindet nun die hf'ulm_l hinteren
Zipfel unter dem Kinn. die heiden vorderen unter dem Hinterhanpt
zusammen. (Fig. 47.) Ueber diesen Verband soll man Kalte Ueber-

Fig. 47 c.
Schlenderbinde. Art der Anlegungz bei Wunden des Vorderkopfes a, des Scheifelz b,
des Hinterkopfes .

sehlige machen, indem man entweder in kaltes Wasser getanehte Com-
pressen auflegt und diese fleissig wechselt, oder indein man Schnee
oder Eis zwischen zwel Lagen eines Tuches bringt und auflegt.
Denselben Verband macht man bei Fracturen des Oberkiefers ;
eine Fixation der Fragmente ist hier nicht nithig.
Cubaseh, Improvisation der Behandlungzmittel. 5
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Der Brueh des Unterkiefers wird ehenfalls mit einer schlender
verbunden: man legt dabei das Mittelstiick auf das Kinn und
bindet die beiden nnteren Zipfel ant
der Mitte des Kopfes. die beiden
oberen im Nacken znsammen. Duorch
Eingehen mit dem Finger in den
Mund wird man vorher versuchen. die
diglocirten Fragmente zu reponiren
und - luxirte Zabne wieder in ihre
Alveolen einzustellen. (Fig. 48.)

Bei Fracturen der Rippen kann
man die Schmerzhaftickeit, die der
Verwundete besonders beim Athmen
empfindet. dadurch bedentend mildern,
(lass man ein breites Toch, z. B. ein
Halstueh, einen Shawl oder dgl. fest um
: die Brust bindet und dadureh den PPa-
Fig. 48. Schlenderbinde fiir die Fractur tienten zwingt, mehr mit dem Zwerch-

des Unterkiefers. fell als mit dem Thorax zu athmen.
Briiche des =ehliisselbeins mnd des Schulterblattes werden am besten
mit einer Mitella verbunden :
der Arm der kranken Seite
wird =o in das Tuch gelegt,
dass  die Schulter  dadureh
ctwas gehoben wird. (Fig, 49.)

Bei einem Bruche des
Oberarmknochens wird  der-
selhe durch Zuz in der Rich-
tung der Lingsaxe des Kno-
chens und durch Gegenzong
in der Hihe des Schulteree-
lenks reponirt : hieraut” bringt
man womiglich drei gut ge-
polsterte Schienen an die vor-
dere, die dnssere und hintere
Seite des Oberarmes und fixirt
gie hier mit Tichern oder
Binden : die dinssere Schiene
ist die Lingste und iiberragt
nach oben die Sehulter, nach
nnten den Ellenbogen. Als
Material bedient man sich am
hesten einiger Dachschindeln
(Fig. 50}, meutueil einiger
Fig. 19. Verband filr den Bruch der Clavioula, Bajomnettscheiden oder Ba-
jomnette.  Strohbiindel sind  ebenfalls zu  gebrauchen. Ist die
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Disloeation der Fragmente nicht bedeutend, so kanm man  sich
vortheilhaft eines Stiickes Leder. welches man der Klappe eines
Tornisters entnimmt. eines Stiickes Pappe ete. bedienen: man
legt diese dann ringsum um die ’ft"l('illru'if‘ Extremitit. so dass es
entweder eine Rihre oder eine Rinne darstellt, welehe das Glied
nmbasst. und fixirt es =0 mit einigen Tiichern, Der Vorderarm

Fi'-_Ti S . Fig ) .
Nothverhinde bei Fractur des Obsrarmes,
a aus Dachschindeln, b ans Bajonnett und dessen Scheide.

muss jedesmal bei einer Fractur des Oberarms in eine Mitella
gelegt werden. Oft geniigt zur Fixation bereits ein breites Ver-
bandtuch, welches man mehrere Male um den Oberarm herum-
wickelt: hat man ein langes Tueh oder eine lingere Binde zur
Hand, =0 kann man damit den Oberarm an die Brust festbinden,
womit man ebenfalls auch ohne Schienen eine geniigende Ruhig-
stellung des Gliedes erreicht.

Bei einer Fractur des Vorderarmes (es gilt hier gleichviel
ob nmur ein oder beide Knochen gebrochen sind) legt man je
eine Schiene ant die dussere und imnere Fliche: die innere Schiene
reicht his zn den Spitzen der ausgestreckten Finger, die idunssere
his zum Handgelenk: das Material hierzn ist gleichgiltiz: man
kann Schindeln ebensogut wie Bajonmettscheiden oder dergl. ver-
wenden : rinnen- oder rihrenfirmige Schienen ans Tornisterleder,
Pappe, Blech sind hier, wenn keine starke Dislocation der
Fragmente vorliegt. sehr zweckmiissig: man achte darauf. dass

PIEE
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der Vorderarm in der Lage zwischen Pro- und Supination bleibt.
:ll:‘:n dass der Daumen nach oben liegt: Fixirmng der Schienen
wie gewihnlich: Arm in Mitella. (Fice. 51,

Fig. 51a. Fig. 51 1.,
Nothschienen filr Fracturen des Vorderarmes, blestehend a aus Tornisterleder,
L aus Dachzchindeln,

Bei Briichen der Handknochen legt man die Hand mit aus-
cestreckten Fingern anf’ ein entsprechend breites Brettehen von
Hoiz, Blech, Pappe oder Leder: es mmsz von den Fingerspitzen
wenigstens bis zur Mitte des
Vorderarmes reichen; nach-
dem man fir eine gehorige
’olsterung unter Yola manuns
ecsorgt hat, so dass die Hand
hobl aufliegt., wird dieselbe
mit einem Tuche iiber den
Fig. 52. MNothschiene fiir Fracturen der Hand- ]IHI‘!:‘.h‘H[.‘l?IIE‘,Il (nd b euem

Pl fosmae iR an bl SRt g gweiten iitber dem Hand-
celenk nnd einem dritteniiber

der Mitte des Vorderarmes an die Unterlage fixirt; Arm in Mitella.
Aunf dieselbe Weise verfihrt man bei Fracturen der Finger. (Fig., 52.)

Bei Fracturen des Oberschenkels hat der IMuss die Neigung,
vermige seiner Schwere nach aussen zu rotiren: um die Extre-
mitiit in die rechte Lage zun bringen. umfasst ein Gehilfe mit
beiden Hinden den Unterschenkel in der Hihe des Fussgelenks.
ein anderer zieht eine Binde oder einen Riemen iiber den
Damm und iibt an diesem die Contraextension aus: die Extre-
initit nmss so  gerichtet werden, dass die grosse Fusszehe
(der Funss rechtwinkelig zur Axe des Unterschenkels gehlalten)
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die Mitte der Kniescheibe und der vordere Hiiftheinstachel eine
verade Linie bilden. Hierauf legt man an die idussere und innere
Seite des Beines je eine Schiene: die erstere ragt vom Hiifthein-
kamm. die andere vomn Damme
bis zur Ferse: eine Kleinere
Sehiene legt man auf die Vor-
derseite  des  Oberschenkels.
von der Leiste hig zom oberen
Rande der Kniescheibe rei-
chend. Die Schienen werden
nun dureh eine Anzahl Tiicher
festeehbunden : den Oberselien-
kel miissen wenigstens deren
drei, den Unterschenkel wenig-
stens zwel nmfassen : von den
letzteren ist das eine unter
der Knieseheibe. das andere
iiher dem Fussgelenk zu kniip-
fen,  Als Material fiir diese
Sehienen kann man sich vieler
Gegenstinde  hedienen :  am
einfachsten wiren Holzlatten
von  entsprechender  Linge
(i, 53): selr zweckmiissig
wire eine  Hohlschiene ans
Bleeh (deren Herstellung aus
einer Dachrinne wir weiter
ohen  bereits  besehrieben
haben). Als iiussere Schiene
kann man #z B. ein Gewehr
.- ek heniitzen, welehes mit dem
{.—."‘"ﬂihﬂ" Kolhen an der Hiifte. mit de
i : _ 3 el
Fig. 53. Nothverband Laute lings des Beines he-
einer Oberschenkel- festiet wird : als innere Schiene .
fractmr.bestehend aus S . . .
dvei Holzsehienen. Kinnte eine Sibelscheide die- pig. 51 Nothverband
nen, als vordere eine Bajon- giter, Oberschenkelftac
nettscheide. Zweckmiissiger ist hier aber der gerollten Mantel und
Nothverband mittelst eines Mantels (Kaput- S oo e e et
verband): man  rvollt denselben von  beiden
Seiten nach der Mitte zu so znsammen, dass eine Hohlrinme ent-
steht. in welehe das kranke Glied zn liegen kommt ; in die dussere
wolle wickelt man ein Gewehr mit ein, 2o zwar, dass der Kolben
an die Hiifte und der Lanf an das Bein riihrt: das Ganze wird
nmn dureh einige Riemen oder Tiicher befestigt. (Fig, 54). Dieser
Verband ist zu  eleicher Zeit Schiene und Polster. und  fixirt
schr gut.  In Ermangeling eines jeden Schienenmaterials kann
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man die Fixation dadurch bewirken, dass man das gebrochene
Bem an das gesunde festbindet: hierbei muss aber der Banm
zwischen beiden Beinen sorgfiltiz ausgepolstert werden: dazu be-
dient man sich einiger Kleidungsstiicke, welehe man entsprechend
rusammentaltet und dazwischen legt: eventuell kann man hierzu
aunch Mooz, Heu, Stroh oder Werg beniitzen.

Die Nothverbiinde fiir die untere Extremitit haben den Nach-
theil, dass sich an ibwen kaum eine Vorvichtung anbringen lisst.
welche eine gehirige Fixirung des Fusses westattet: man muss
daher stets eine Rotation des unteren Frazmentes nach aussen
betiivchten:  diesem ebelstande kann man theilweise  dadureh
hegeenen. dass man die heiden seitlichen Sehienen o lang ninnut.
dass sie die Ferse noch iiberragen: daranf bhindet man das eine
Ende eines Tuches in der Gegend der Kniehel an die eine
Schiene fest. fiihrt es nun um die Sohle hermm, schligt es iiber
dem Fuossriicken wieder nach der Sohle. so dass sich das Tueh
hier krenzt, und befestigt nun den anderen Zipfel desselben an
der anderen Schiene und zwar ehenfalls in der Hishe des Kniiehels.
Man wird zweckmiissig an der Kreuzungsstelle des Tuches iiber
der Sohle. die sich deckenden Formen dureh eine Stecknadel an-
emander heften. (Fig. 55.)

Er e

Ty
e T ]

Fig. 55. Art der Befestigung des Fuszes, mmn denselben in recht-
winkeliger Lage #n erhalten und seitliche Rotation zu vermeiden.

Bei Fracturen des Unterschenkels werden zwei Schienen.
eine an die dnssere, eine an die innere Seite angelegt: die Repo-
sition geschieht durch Zug und Gegenzug, wobei der eine Gehilfe
den rechtwinkelig gebeugten Fuss an der Ferse und Fussriicken.
der andere am Knie wmfasst: aonch hier muss die Spitze der
grossen Zehe, die Kniescheibe und der vordere Hiiftbeinstachel
eine gerade Linie bilden. Fiir die Nothverbiinde der Unterschenkel-
briiche ecignen sich besonders die Strohbiindel. welehe als solche
entweder direct an beiden Seiten des Gliedes befestigt  werden,
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atller welehe man in die beiden Rinder eines Tuches einrollt und
den Unterschenkel in die dadureh entstehende Rinne legt. (Fig. 45.)
IFixation durch Riemen oder durch Tiicher: Feststellung des Fusses
wie oben. Es ist hierbei sehr zweeckm:issig, das kranke Bein an
das eesunde festzubinden. Auch fir die Fracturen des Unter-
schenkels eignet sich ein Kapntverband seln: gut: man rollt den
Mantel von beiden Seiten zusamimen., bis in der Mitte noch Raum
venng bleibt, um das kranke Glied darin aufzunehmen. (Fig. 56.)
Ist nur das Wadenbein gebrochen, so geniigt
oft nur eimne breit angelegte Binde. oline Mithilfe
von Sehienen: sind dagegen beide nterschenkel
zebrochen, so legt man einen Nothverband am
sweckmdssigsten so an. dass man den Ranm
zwischen beiden Beinen gut anspolstert und mit
dem Mantel . wie oben beschrieben. fixirt: hier-
auf’ legt man die so zusammengebundenen nter-
schenkel auf einen untergeschobenen Tornister
und befestiet das Ganze hier noch einmal mit
einizen Riemen. (Fig. 57.)

Bei Briichen der Fussknoechen wird der
stiefel der Linge nach anfeesehnitten : nach dem
gewiilmlichen Wundverbande fixirt man den Fuss
ant ein an der Sohle befestietes Brettehen: in
diesem Falle wird es am einfachsten sein. aus

Fig. 56. Nothverband Fig. 57. Nothverband Yei Fractnren beider Unterschenkel,
einer Uinterschenkel- bestehend ans einem znsammenserollten Mantel und einem
fractur, hestehend Tornister.

ANE elnem ZNsam men-
rerollten Mantel.

dem Stiefel die Sohle herauszutrennen, diese in ilirer urspriinglichen
Lage wieder dem Fusse anzulegen und mit einizen Binden oder
Tiichern zu befestigen. Diese Schiene hat den Vortheil, dass sie
gich der Form der Fusssohle genan anschmiegt und dass man
sie stets bei der Hand hat: sollte sie zn sehwaeh und zu biegsam
sein, so kann man sie leicht durch ein Hilzehen verstivken.
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Extemporirte Nothverbande fur weitere Transporte.

Fractaren des Schiidels. des Ober- und Unterkiefers bediirfen
auch fiir weitere Transporte keiner anderen Verbiinde als der
hereits erwidlnten: ebenso kaun man die bereits beschriebenen
Nothverbinde fiir die Briiche der Rippen, des Schliisselbeins, der
Hand- und Fussknochen auch lingere Zeit liegen lassen. Anders
verhiilt sich die Sache aber mit den Fracturen des Ober- und
Unterarmes, des Oher- und Unterschenkels: hier wird man alle
Vorsichtsmassregeln treffen miissen. um die Fragmente fest umd
sicher zu fixiven, um damit mielichst allen Uebelstinden ent-
cegen treten zu Kinnen, welehe aus einem Lingeren Transport
erwachsen miichten. Am  Dbesten erreicht man dies mit  einem
Gypsverbande . der iibrigens bei den Oberavmfracturen auch fir
weitere Transporte cher entbehrlich ist, als fir die DBriiche des
Vorderarmes und der Knochen der unteren Extremitit. Ucbher das
Anlegen eines kunstgerechten Gypsverbandes wollen wir hier nicht
reden: wenn man das Material zn einem regelrechten Verbande
hesitzt, so braucht man ilm nicht zu improvisiren: wir wollen hier
nur éinige Methoden angeben, wie man sich des Gypses zn Ver-
handzweeken bedienen kann. anch wenn man nicht alles zun einem
kunstgerechten Gypsverband nithize Material zur Verfiigung hat.

Die Wunde wird auch hier jedesmal® znerst antiseptizch
versehlossen und man thut ent, herzu so viel Watte oder Jute
s verwenden . dass die Durehtriinkung derselben voraussichtlich
in nicht allzu kurzer Zeit erfolet.  Als Unferlage fiir den Gyps-
verband bedient man =ich am besten der Watte : ist keine solehe
zu haben, <o nimmt man hierzu gewiihuliche Binden, die man vor
dem Anlegen womiiglich in Oel (am besten in 5 bis 107/, Carboltl}
eintancht: kann man anch keine Binden auftreiben, so beniitzt
man  die Wische und Kleidungsstiicke des Verwundeten: Der
Rock- und Hemdirmel . die Unter- und Oberhose. welche vor
Anlezung des Wundverbandes der Liinge nach aunfgeschnitten und
zuriickgeklappt  wurden, werden dann nach dem Verschluss der
Wunde wieder um die Extremitit herumgeschlagen und iiberall
vlatt angezogen, so dass nirgends drviickende Falten entstehen:
letztere kann man auch dadureh vermeiden . dass man dem
Kleidungsstiick an entsprechenden Stellen Lingsschmitte beibringt.
U'nter hestindiger Extension und Contraextension wird nun iiber
diese Bedeckung  der eigentliche Gypsverband angelegt.  Hat
man vorbereitete Gypshinden, so wird man natirlich diese ver-
wenden s im anderen Falle zieht man cewihnliche Binden dureh
einen vorher angerithrten Gypsbrei und legt diese in Schlangen-
touren um das Glied, bis dessen ganze Liinge. d. h. der gebrochene
Theil mit Einschlugs der Gelenke ober- und unterhalb der Fractur
mit einer etwa 1-—2 Ctin. dicken Gypssehiehte bedeckt ist. Zur
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Verstirkung des Verbandes kann man Holzsehienen, Telegraphen-
draht . Tornisterleder und derel. mit einbinden: dadureh wird
der Verband wenizer briichiz und deshalb zum Transport geeigneter,

In Ermangelung von Binden iiberhanpt. kann man nach
Pirogoffs Vorschlage wollene oder leinene Kleidungsstiicke mit
Gypshrei impriigniren und dem verletzten Gliede ringsum an-
sehiegen. Neundiorfer giesst Gypsbrei zwischen zwel leinene
oder baumwollene Stiicke von entsprechender Grisse, und schligt
diese nm das verletzte Glied herum (die sog. Gypseataplasmen).
Hierzu kann man auch den Brodsack oder wenn nithig mehrere
solche verwenden: man fiillt sie theilweise mit Gypsbrei an, legt
<sie in erforderlicher Anzahl um das verletzte Glied hernm nnd
lisst sie nnun, nachdem man sie den Formen iiberall gut ange-
schimiegt hat, erstarren. Man Kamm sich aunf diese Weise Gyps-
lkapseln herstellen. welehe man auch spiter noch verwenden kann.
IFiir die Umhiillung des Unterschenkels wiirden zwei solcher Sicke
weniigen: der eine umfasst die vordere, der andere die hintere
Flache: =sie werden mit Tiichern oder Riemen befestigt: beim
Wundverbande klappt man sie ant und legt sie spiiter wieder in
threr urspriinglichen Lage an. Fiir den Oberschenkel eignen sich
diese Gypskapseln nicht. weil sie nicht zngleich das Hiift- und
IKniegelenk fixiren Kkimnen.

Man kann sich schliesslich auch Gypsschienen herstellen,
indem man Biindel von Stroh, Flachs oder Hanf, im Nothtalle
auch Binsen oder Schilf, in Gypsbrei taucht, diese in entsprechender
Anzahl rings wm  die fracturirte Extremitit legt und it einer
Binde oder mehreren Tiichern hefestigt. Wo immer miglich wird
man gut thun, die Wunde sammt ihrem Verbande mit einzu-
cypsen: man gewihrt ihr dadurch einen bhedentenden Schutz vor
einer septischen Infeetion; ist es jedoch nithiz, dass die Wunde
rugdnglich bleibt. so sehneidet man nach dem Erhiirten ein Fenster
in den Gypsverband. Bei ansgedehnten Verletzungen legt man
entweder einen Gypshiigel- oder Gypslattenverband an, wie wir
sie. vorher beschricben und in Fig. 39 abgebildet haben. Diese
Verbinde ermiglichen allerdings jederzeit den genauen Einblick
in die Wunde, aber sie sind doch sehr zerbreelilich wnd deshalh
fur grissere Transporte nicht gut geeignet. Besser ist daher der
1’_i1'n;'uft".~at-]u= Gypsbritckenverband. wobei die Extremitit nur
bis zur Hilfte ihres Umfanges, aber in ihrer ganzen Linge von
cinem Gypscataplasma bedeckt ist, wihrend der verwundete Theil
treiliegt und von einer Holzlatte iiberragt wird: die Befestizung
!II{‘HE}' Latte geschiebt durch Gypshinden: die Unterlage derselben
ist Watte. Jute oder Werg in entsprechend dicken Lagen. (Fig. 58.)

~ Nach Anlegung des Gypsverbandes wird dieser durch Dariiher-
ftl'f:u']mn von Gypshrei entsprechend verstivkt: diesen stellt man
her, mdem man gleiche Theile Gyps und Wasser mit einander
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miseht ;: zur sehnelleren Erhidrtung kann man dem Brei cin wenig
Alaun zofiizen,

Fiz. 584, Fig. 58b.
a Gypshriickenverband. b gefensterter Gypsverband dureh eine Holzlatte verstirlt.

Gyps ist im Kriege in vielen Fiilllen zu beschatfen. die An-
legung dieser Verbiande ist im Allgemeinen nicht sehwierig und ein
hesseres Fixationsmittel als der Gvpsverband gibt es nieht: er
schmiegt sich den Formen iiberall an und behilt auch nach dem
Irhiirten sein wrsprimgliches Volumen bei: das anfinglich grosse
trewicht  verliert  sich  allmiillie  dureh Verdunstung des nicht
chemisch gebundenen Wassers, Er hat den Uebelstand, dass zn
semer Anlezung viel Zeit ertorderlich ist, dass er die Hinde des
Chirnrgen beschmutzt und seine Kréifte ermiidet. Fiir das Lazareth
ist der Gypsverband in den meisten Fillen entbehrlich: fir den
Transport ist er durch nichts Besseres zu ersetzen.

Bei der Ankunft im Lazareth nach cinem lingeren Transporte
wird es oft niithiz werden, den Gypsverband zu entfernen. da er
sich gewihnlich it den Wundseereten impriignirt haben  wird.
Beim Abnelimen mnss man sorgfiltic zu Werke gehen. nm das
verletzte Glied nicht zun ersechiittern: dureh Benetzung mit einer
concentrirten Koechsalzlisung wird iibrigens der Gyps so miirbe,
dass man ihn mit einem gewiilmlichen Taschenmesser leicht dureh-
schneiden kann: dadureh wird man die Gyvpssigen und Scheeren
enthehren kimnen, weleche man im Kriege doch nicht immer bei
der Hand hat.
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Bei Fracturen des Vorderarmes wird em Gypsverband nur
dann nithig. wenn beide Knochen eehrochen sind : bei dem Bruche
aur eines Knochens reicht man mit einem einfachen Schienen-
verbande aunch fiir einen weiteren Transport ans. Dem Vorderarm
ertheilt man eine Stellong zwischen Pro- und Supination (mit
nach ahen uumlm'imn Ihmmmu der Ellenbogen wird rechtwinkelic
vehengt and der Verband in der Weise angelegt. dass er bis zur
Mitte llpqll}vl'mnuh- und bis zu den ersten Fingergliedern reicht,
Vor der Erhiirtung des Gypsverbandes wird man gut thun, den-
<clben mit zwel schmalen Brettehen an der Volar- und Dorsalseite
etwas abzuflachen und ihn damit etwas fester anliegend zu
machen : znzleich kann man damit auch der Neigung der Brneh-
enden. nach innen . d. h. gegen die Mitte der Extremitit abzu-
weichen . etwas begeenen. Der eingegvpste Vorderarm wird in
cine Mitella welegt. Sollte es niithig erscheinen, die Wunde zu-
siinglich zn lassen, so schneidet man nach dem Erhirten an der
entsprechenden Stelle ein Fenster ein : diese Stelle bezeichnet man.
hevor man den Verband anlegt. durch einen auf die Wunde ge-
legten dicken Wattebausch, oder durch die Hilfte einer aus-
cehihlten Kartoffel: diese Stelle wird dann prominent sein und
den Ort der Wunde genan hezeichnen.

Bei Schussfracturen des Oberschenkels ist nur der Gyps-
verband fiir den Transport ausreichend: alle anderen Verbinde
fixiren nicht sicher genug: besser ist es immerhin, wenn man eine
so schwere Verletzung, wie eine Schusstractur des Femur, iiber-
hanpt nicht transportivt. Zur Anlegung des Gypsverbandes bei
einem Oherschenkelbrueh muoss der Patient ant’ eine Beckenstiitze
celagert werden, welche es miglich macht, auch das Becken bis
zam Hiiftheinkamm hinaut mit einzngypsen.

Eine solche Beckenstiitze improvisirt man sich am besten
dadurch, dass man einen Tornister nimmt, und darant einen um-
gestiilpten 1Meldkessel stellt (Fig. 59): das Gesiiss kommt aut den
Kessel zu liegen, wibrend unter den Riicken in der Hihe der
Sehulterbliatter zwel  auf einander gelegte Tornister geschoben
werden : anf diese Weise liegt der Patient mit dem Riicken und
Becken holl und ermiglicht die Anlegung des Beckengiirtels
(Fig. 60),

Der Gypsverband muss die ganze Extremitit von den Zehen-
wurzeln bis zum Hiiftheinkamm umfassen : bei Fracturen im unteren
Drittel des Oberschenkels geniigt der Verband der kranken Ex-
tremitit allein: befindet sich die Fractur im oberen Drittel, so
muss auch der Obersehenkel der gesunden Seite mit eingegypst
werden (Gypshose). Wenn immer miiglich, wird man die Polsterung
mit Watte vornelmen: ist solche aber nicht zu haben, so munss
man den Gypsverband iiber die Kleider anlegen: diese werden
sorgfiltig, mit miglichster Vermeidung jeder Falte, glatt nm das
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Bein hernmgeklappt und nun  werden  hieriiber die Gypsbinden
i der ganzen Linge des Beines bis zum Becken aufoerollt: zur
Anlegnng des Beckengiirtels verfilirt man wie gewohnlich: die

Fig. 59, Improvisirte Beckenstittze. (Tornister
mit ordonuanzmissig anfgeschnalltem Feld-
kessel.)

Binden werden einfach nm  das Becken herumgewickelt, wolei
man  wiederholt Aehtertouren um den Schenkel maeht. deren
Krenzungspunkte sich iiber der Schenkelbenge und iiber dem

Fig. 0. Der Patient anf der improvisivten Beckenstiitze.

Trochanter hefinden. Es wird immer gut sein. wenn man den
Gypsverband des Oberschenkels durch Schienen verstirkt: man
kann dazn Dretter. Schusterspahn.  Telegraphendraht und dergl.
verwenden: eine dnssere Sehiene reicht vom Hiiftheinkamm, eine
mnere vom Damme bis zur Ferse: diese Schienen legt man ent-
weder direct auf die Polsterung und erst dariiber die Gypsbinden.
oder man kann sic auch zwischen diese einwickeln: bei der ersten
Methode wird der Verband stiirker. allein sie setzt eine sehr gute
Polsterung vorans, wozu aber leider oft das niithige Material fehlt.
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In Ermangelung der Gypsbinden kann wman auch die Gyps-
cataplasmen oder Gypsschienen verwenden: sie sind indessen fiir
<o grosse Verbiinde weniger muhmlhdit weil zo briichiz, Ex-
tension tnd Contraextension wie "'.\.Llllll]llih eventuell mit Hilfe
von Schlingen uwm  das 1“1t.~1.~:gelenlc und iiber den Damm: die
Stellung der Extremitiit muss so sein, dass die grosse Fusszehe,
hei rechtwinkeliger Stellung des Fusses, die Mitte der Kniescheibe
und der vordere Hiiftheinstachel eine gerade Linie bilden.

Bei leichteren Fracturen des Oberschenkels reicht bisweilen
schon eine Hohlschiene von Blech (Dachrinne) (5. Fig. 51) aus. Nieht
complicirte Briiche, sowie solche ohne oder mit nur unhedentender
Splitterung, kimnen in Schienenverbiinden, eventuell im Caput-
verband, transportirt werden: fir schwerere Verletzungen bleibt
aber immer der Gypsverband der geeignetste und beste Trans-
portverband.

Fracturen des U'nterschenkels werden in vielen Fillen auch
olme Gypsverband transportirt werden kinnen; es gilt dies he-
sonders dort., wo nur das Wadenbein gebrochen ist. Am geeig-
netsten sind hier Hohlschienen aus Bleeh, an denen man anf
hereits  heschriechene Weise ein Fussbrett anbringt: letzteres
wird bei Fracturen im  oberen Dirittel oder bei  alleinigen
Briichen der Fibula entbelrlich: es geniigen hier die bereits
besehriebenen Strohschienen vollstindig . ebenso wie der Caput-
verband. Hat der Fuss bei einer Fraectur des Wadenbeins starke
Neigung, sich nach aussen zu drelien (was besonders bei Briichen
im unteren Drittel der Iall ist). so thut man am besten., nur
eine Schiene an  der inneren Neite des Unterschenkels anzu-
bringen und diese nur bis zur Hihe des Malleolus zn polstern :
indem man nun den Fuss an die Schiene befestigt, wird der-
selbe nach immen gebeungt und somit  die “hhu‘ﬂlt‘r]l aufzehoben
(Fig. 61).

Sieht man sich zu einem Gypsverband genithigt, so verfilirt
man wie gewihnlich; der Fuss wird dabei in rechtwinkeliger
Stellung bis zu den Zehenwurzeln mit eingegypst: nach ohen reicht
der Verband bis zur Mitte des Oberschenkels. Bei bedeutenderen
Verletzungen legt man einen Gypsbhriickenverband an, wie derselbe
in Fig. 58 dareestellt ist.

Die Gelenkschussfracturen erfordern dieselben Verbiinde wie
die Sehussfracturen iiberhaupt: sorgfiltigste antiseptische Occlusion
der Wunde und miglichste Iﬂl]ll(lhl]lhll‘llll"" des Gelenks. Zum
Transporte der Huft- Knie- und ]1lcnhﬂweu-fhuahflaLtmml wird
der Gypsverband kaum zu enthehren sein. Die Stellungen, in welehen
die fracturirten Gelenke zum Transport verbunden w verden miissen.
=sind folgende.

H{*.Imltcr;*e]mlk: Oberarm dem Thorax anliegend, Ellenhogen
rechtwinkelig gebeugt (Verband durch 2 Mitellen).
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Ellenbogengelenk: Rechtwinkelig zebeugt, Vorderarm zwisehen
I'ro- und Supination den Danmen nach oben gerichtet. (Gyps-
verband oder Hohlschiene aus Bleeh, Pappe oder Tornisterleder :
Mitella. ) :

Fig. 1. Verband fiir Fracturen des nnteren Theiles dez Wadenbaines.

Handgelenk : In halber Dorsalflexion (Sehiene an der Volar-
seite it starker Polsterung unter der Hohlhand: Mitella).

Hiiftgelenk : Die mnfere Extremitiit ausgestreckt. etwas ab-
dneirt (Gypsverband mit Beckengiirtel oder Gypshose bis unter
das Fussgelenk herabreichend).

Kniegelenk : Leichte Flexion (Gypsverband bis iiber die
Mitte des Oberschenkels und bis unter das Fusseelenk).

Fussgelenk: Rechtwinkelig zur Axe des Unterschenkels
(Gypsverband oder Hohlschiene mit festem FFussbrett, oder Dorsal-
schiene nach Fig. 42).

Diese Stellungen der gebrochenen Gelenke miissen sowohl
bei den Noth- als auch hei den Transportverhiinden eingehalten
werden; es sind dieses diejenigen Stellungen, welehe dem Ver-
wundeten am wenigsten Schmerzen bereiten und welche bei einer
allfialligen spiteren Ankylose dem Gelenke die miiglichste Brauch-
barkeit gestatten. Die Lazarethbehandlung der Gelenkfracturen
erfordert meist complicirtere Apparate, theilweise haben wir diese
bereits besprochen: die nithiz werdenden Extensionsapparate
werden wir im niichsten Absehnitt genauer betrachten,
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Apparate und Verbdnde zur Lazarethbehandlung der Fracturen.

Die Verbinde, welche bei der Lazarethbehandlung, zur Ver-
wendone kommen. haben  gewdhnlich nicht den Zweck einer
strengen Immobilisimng  der Brochenden: hier kann der Patient
durch ruhiges Verhalten selbst sehr viel zuwr Ruhigstellung der
Fragmente beitragen. Bei stark eiternden Wunden muss dafiir ge-
sorgt werden, dass die Secrete freien Abfluss haben: man erreicht
dieses durch entsprechende Lagerong der Extremitdt und dureh
I'nterstellen von Gefissen (Eiterbecken), welehe aber den Kranken
in keiner Weise belistigen diirfen. Es gilt dies besonders fiir die
offen  behandelten Wunden: bhei der anfiseptischen Behandlung
sangt der Verband die Secrete anf.

Gewiilmliche, nicht complicirte Fracturen bediirfen wiihrend
der Lazarethbehandlung nur einfacher immobilisivender Verbiinde
i einzelnen Fillen. besonders bei Schiefbriichen und  starken
splitterungen. wird es zoweilen niithig. Extensionsapparate zu Hilfe
1 nehmen, mn eine Deviation der Fragmente zn vermeiden.

Bei den complicirten Fracturen sind feste Verbinde wihrend
der Lazarethbehandlong in vielen Fillen ganz zn entbehren: sie
haben eben den Nachtheil. dass sie die Zugiinglichkeit der Wunde
hedentend beeintriichticen : dabei ist die Dislocation der Fragmente,
in Folge der aunsgedehnten Splitterungen und Substanzverluste
oft so bedeutend. dass ein einfacher Verband allein nicht ans-
reichen wiirde, die verletzte Extremitiit wiithrend der canzen, oft
sehr langen Heilungsdaner in der nithigen Stellung zu erhalten
hier wird man oft zn Extensionsapparaten und dgl. seine Zuflucht
nehmen miissen. Wir werden aueh hier., wie in den vorher-
gehenden Absclnitten, die Behandlung der Fracturen jedes in Be-
tracht, konmmenden Knochens besprechen und hierbei die zweek-
méssigen und niithigen Apparate und Verbiinde angeben und zn-
gleich nach wie vor der Improvisirung derselben nnsere hesondere
Aufmerksamkeit zuwenden.

Bei Fracturen des Unterkiefers (diejenizen des Schidels
und Oberkiefers bediirfen keiner besonderen Verbiinde) lkann
man die Feststelling der Fragmente, wie wir bereits er-
wihmten, durch eine Schleuderbinde wenigstens theilweise her-
stellen: in manchen Fillen kann man die Immobilisirung dadureh
sicherer erreichen. dass man ein etwa handbreites Stiick Pappe.
welehes von einem Kieferwinkel iiber das Kinn verlanfend zum
anderen reichf, in lanes Wasser einlegt und dieses so erweichte
Material dem Unterkiefer in dessen ganzer Ausdehnung an-
schmiegt ; nach dem Trocknen (die Pappe muss bis dahin durel
eine  Schlenderbinde festgehalten werden) behiilt diese Schiene
die ilr so verlichene Form: sie stellt gleichsam eine Hohlschiene
dar. in welehe der Unterkiefer genan hineinpasst: sie wird wiilrend
der ganzen Heilungsdauer durch eine Schleuderbinde hefestigt,
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Wenn die benachbarten Zihne nicht. oder nur wnbedeuntend luxirt
sein sollten. so empfiehlt es sich, diese durch eine starke seidene
Sehnur oder durch einen diinnen Draht zusammen zu kuppeln ; man
fiihrt den Faden um den Hals der betreffenden Zihne herum
und wihrend der Unterkiefer dureh einen Gehilfen in seiner nor-
malen Lage erhalten wird, schniirt man den Faden. beziehungs-
welse den Draht zn einem festen Knoten. (Fig. 62.) Lose Zihne

Fig. 62. Methode der Zusammenkoppelung der Zihne bei Fractur des Unterkiefers.

werden, wenn irgend miglich, wieder reponirt: sie¢ heilen sehr
oft wieder ein: wiihrend der Heilung ist dafiiv zu sorgen, dass
der Patient hiinfiz den Mund ausspiile, wozu man am hesten
sechwache Lisungen von Carbol- oder Salieylsiinre oder hyper-
mangansaurem Kali beniitzt.

Bei Fracturen der Cla-
vicula kann dasStromeyver-
sche Kissen gute Dienste
leisten: man kann es sich
leicht selbst herstellen, indem
man sich einige Tiicher oder
Compressen  zu  einem Sack
— wie Fig. 63 zeigt —
znsammenniht und dann mit
Werg, Hen oder Watte aus-
fiittert. Das Kissen muss so
gross sein. dass es von der
Achselhithle his zum  Ellen-
bogen und von da bhis zur
Hand reicht; es wird so an-
eelegt, dass der eine Winkel
i die Achselhihle zn liegen
kommt, der fleetirte Vorder-
arm kommt wagreeht anf den
untern Rand des Kissens: die Fixation geschieht durch ein iiber
den Oberarm an die Brust geschlagenes Tuch und dureh eine
Mitella. Im Nothfalle kann man anstatt des Kissens einen Binden-
kopf von entsprechender Griisse, znsammengelegte Compressen

]
I

Fig, 63, Stromeyersches Kiszen.
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oder dergl. in die Achselhihle legen und die Fixation in der
chen beschriebenen Weise anbringen. Um den Avm an die DBrust
g befestigen und zugleich im Schultergelenk zu heben, kamn
man anstatt der zwei Tiicher nur eines von entsprechender Grijsse
verwenden : man legt, nachdem man die Achselhihle mit einem
Kissen oder mit einem Bindenkopt ansgepolstert hat, den Vorder-
arm rechtwinkelig gebengt an die Brust nnd bindet denselben in
der Weise fest, dass man ein viereckiges Tuch von etwa 140 bis
150 Ctm. Seitenlange in der Hiohe der Mitte des Oberarmes so
den Thorax bindet, dass ersterer dadurch fest der Brust angedriickt
wird ; die beiden Zipfel dieser Seite des Tuches werden auf dem
Riicken zu einem Kunoten geschniivt (Fig. 64): hierauf zieht man
ilen schiirzenartiz herunterhiingen-
den Theil des Tuches unter dem
wagrecht  der Brust anliegenden
Vorderarme, zwischen diesem und
ersterer hindurch, so dass das Tucl

Fig. 644a. Fiz. 64 h.

Anlegung des vierackigen Tuches bei Fractur des Clavicula,
a Fixirnng des Oherarmes an die Brust, b mit Suspension des Vorderarmes,

nun auf der Brust selbst liegt, fiihrt je einen Zipfel an der ent-
sprechenden Seite nach hinten, zieht gehiirig an, bis der Vorder-
arm iiberall unterstiitzt und der Oberarm etwas gehoben ist und
kniipft die Zipfel im Nacken zu einem Knoten. (Fig. 65.) Dadureh
kommt der Vorderarm in eine Rinne zu liegen, welche den Dienst
einer Mitella versieht. wiihrend der Oberarm an die Brust fixirt
und zugleich gehoben wird. Bei Abweichung eines Fragmentes

Cubasch, Improvisation der Behandlung=mittel. (5
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nach oben, kann man versuchen dasselbe mittelst Polsterung her-
niederzudriicken: bhei grosser Tendenz der Fragmente sich iiber
einander zu verschiechen. wird es gut sein, beide Schultern ein-
ander nach hinten zu nidhern und mittelst eines Achterverbandes.
event. mit einem gepolsterten Riemen oder Tueh in dieser Stellung
festzuhalten.

Fiz. 65. Dasselbe mit Freilassung der Fig 6. Mitella, mit Freilassung der
kranken =chulter. kranken Schulter.

[st eine Verschiebung der Fragmente nicht vorhanden oder
ist sie nur unbedeutend. so geniigt znweilen eine einfache Mitella :
sollte aber eine soleche wegen der die Fractur complicivenden
Wunde oder weil der Kranke zu viel Schmerz dabei empfindet,
nieht in der gewihnlichen Weise anzulegen sein, so befestigt
man sie so, dass das Gewicht des Armes nur von der gesunden
Schulter getragen wird: man schiebt dann den vorderen Theil
der Mitella unter der Achsel hindureh und kniipft aut der ge-
sunden Seite. (Fig. 66,

Wenn der Patient das Bett hiiten muss, so bedart es gar
keines Verbandes: man legt dann den Kranken nur auf ein flaches
Lager und die Fragmente der Clavienla nelmen dabei ihre natiir-
liche Lage an und behalten diese auch bei.

Sind die Fracturen des Oberarmes ohne bedentende dnssere
Verletzungen und ohne Neigung der Fragmente zur Dislocation,
so geniiet oft schon eine Fixation des Armes an die Brost und
[Unterstiitzung des Vorderarmes dureh eine Mitella. Bei Kranken,
welehe herumgehen kinnen, reicht oft ein einfacher Verband,
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hestehiend aus einem Stiick Pappe oder aus Schindeln, schon aus;
sehr zweekmiissiz sind  hier rechtwinkelige Schienen ans Bleeh.
welehe dem Arm mit rechtwinkelig gebengtem Ellenbozen genan
anliegt : diese Blechsehiene kann man an den Rindern etwas nach
anfwirts hiegen, so dass sie eine flache Rinne darstellt; in vielen
Fillen ist es zweckmiissie, aus dem Winkel der Sehiene ein Loch
heranszusehneiden (Fig. 67). wm einen Druek anf den Condylus
mternus zn vermeiden., Man wird diese
Schiene. je nach dem Sitz der Ver-
letzune:  auch  verschieden anlegen
kimnen, entweder auf die dinssere oder
auf die innere Seite des Armes : manch-
mal kann es zweekmiissiz sein. zwel
soleher Sehienen anzuwenden. welche
diec kranke Extremitit zwischen sich
fassen.  Die Fixation geschieht nach
vorherizer guter Polsterung durch L. o gocptwinkelige Arm-
einize Tiicher . dinden  oder Heft- schiene. (Flache Blechrinne.)
pHasterstreifen. Der Vorderarm kommt

natiirlich immer in die Mitella, welehe aber nur das Gewieht des
Armes und der Hand zu tragen hat. die Sehulter aber nicht naeh
oben driingen darf,

Bei Neigung der Fragmente zur Dislocation kann man bei
Kranken, welche das Bett nicht hiiten
miissen, die Swinburne’sche Exten-
sionsschiene mit Vortheil anwenden ; die-
selbe lidsst sich leicht improvisiren. Man
mimmt  dazu ein etwa fingerdickes und
handbreites Brett, welches die Linge des
Oberarmes sowohl nach oben. als auch
nach unten um etwa 10 Ctm. iiberragt:
i diese Schiene schneidet man sowohl
am oberen als anch am unteren Rande in
der Mitte der Breite eine kleine Rinne
aus, oder man boelrt dieht unter dem
oberen und iber dem unteren Rande je
ein Loch dureh das Brett [ Fig. 68). IJ_'iﬁ_.r:r e Rt L
Schiene legt man an die dussere Seite apparat.,
des Oberarmes. und nachdem man sie
durch eine Binde oder einige Tiicher daselbst hefestigt hat, zieht
man das Ende einer Binde durch das obere Loeh (resp. iiber
die Rinne) hindurch. sehliiet es in der Achselhihle um den Arm
hernm und fiihrt es dureh das gleiche Loch wieder hinaus: hier-
ant geht man an der dusseren Seite der Schiene nach unten.
zieht den Bindenzipfel durch das wuntere Loch. sehligt ihm um
die Ellenbeuge herum. fiihrt ihn zum gleichen Locehe wieder hinans

¥
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und kniipft nun. nachdem man geniigend stark angezogen hat.
nm die Extension und die Reposition der Fragmente zu erreichen.
die beiden Enden der Binde an der dusseren Seite der Schiene
g emer Schleife (g, 69).

Bel  bettligerigen Patienten
ist dieser sehr einfache und z2weeli-
mdissige Apparat nicht gut anzu-
wenden: hier wird man  besser
thun, sich eine Schiene ans diinnem
Holz von der Form der Fig. 70
surechtzuschneiden: man kann sie
sich leichter herstellen, wenn man
zwel entsprechend  lange Bretter
rechtwinkelie zu einander zusan-
mennagelt: der obere Rand st
ausgehiohlt, nm sich der Form der
Brust in der Achselhihle zut an-
rupassen; an beiden oberen Ecken
hefindet gich ein Loeh. dureh welehes
eine Binde gezogen wird, welche
es miglich maeht, die Schiene (a-

Fig. 69. Dieselbe in Funetion. durch der Brust resp. der Achsel-
hithle anliezend zn erhalten. indem
man iese Binde iiber Brust und Riicken des Patienten herum-
fiilirt und am Halse der gesunden Seite kniipft; selbstverstindlich
muss  der obere. der Achselhiihle
anliegende Rand gut gepolstert =cin
und darf nieht =0 fest angezogen
werden, dass es dem Kranken
ireendwie Listig wird,

Der Arm wird, im Ellenbogen
rechtwinkelig  gebeugt auf die
Schiene gelegt und nur das obere
Fragment des Oberarmes wird mit

Fig 708, Extensionsschiene fiir den Fig. 70h. Methode der Befesti-
Oberarm, gung der Iolle.

einer Binde oder einem Tuche daraunf fixirt, das untere Fragment
bis zum Ellenbogen wird nicht an die Schiene gebunden. die
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Hand und der Vorderarm dagegen bis etwa zur Mitte des
letzteren (Fig. 71). An der inneren und dusseren Seite des Ober-

Fig. 71. Befestizupg des Armes an der Schiene.

armes werden an dessen unteren Theile beinahe bis zur Fractur-
stelle reichend etwa 2 Zoll breite Heftpflasterstreiten angebracht :
dliese ragen unter dem Ellenbogen hervor und werden hier auf
e¢in schmales Brettehen i zur Axe des Oberarmes senkrechter
Riehtung angeheftet: an diesem Brettchen befestigt man die
sehnur . welehe iiber die Rolle iin unteren Theile der Schiene
lanfend, das extendirende Gewieht tiiigt (Fig. 72).

Der Arm wird nun so gelagert, dass der unter dem Ellen-
bogen bhefindliche Theil der Sehiene iiber den Bettrand hinaus-
ragt . so dass das Gewieht frei sehwebt: man wird durch ent-
sprechendes Unterlegen von Sand- oder Spreukissen dafiir sorgen,
dass die Extremitit mit der Schiene bestindig in der gleichen Lage
bleibt. Um den Patienten mit einer solehen Schiene das Aufstehen
und Umhergehen zu ermiglichen. kann man das Gewicht durch
cinen elastischen Schlaueh ersetzen, weleher von der Heftpflaster-
Ansa nach dem unteren Rande der Schiene verlinft, und vor der
DBefesticomg entsprechend angezogen wird,
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Als Gewicht mimmt man  einen Stein oder einen mit Sanuld
eefiillten Sack von der Sehwere von D bhis 10 Pfund. Es wird
immer von grossem Vortheil sein. wenn man die Sehnur iiber eine

Fig, 72. Extensionsapparat in Thiitizkeit.

Rolle leiten kann: hierzo beniitzt man am einfachsten eine leere
Fadenspule welehe man, wie es in Fig. T0b abgebildet ist, mittelst
eines starken Drahtes als Axe., die selbst dureh zwel umgebozene
Niigel festgehalten wird, am unteren Rande der Schiene anbringt.

Bei stark eiternden Verletzungen, und bei solchen, welche
eine offene Behandlung erfordern, mul es oft 11u1h1'.'.q die Extremitit
s suspendiren; man erreicht dies durch eine Schiene, welche
man sich aus starkem Draht r1"(.!1.”"1apnhmull;lt]lt} nach der Form
der Fig. 73 herstellen kann. Von der einen Seite des Ralimens
zieht man zur anderen Bindenstreifen in der Weise, wie wir es
bei dem Suspensionsapparat fiir Ellenbogenresectionen beselivieben
haben (Fig. 33): der Arm wird 'dllb{.‘.i"bt'll:'ri'lnf darauf gelagert, die
Extension erreicht man dadureh. dass man den .'auihrm; punlt
der Schiene vor ilirem vorderen Ende anbringt.
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Die Linge des Drahtrabmens ist diejenige von der Achsel-
hiihle bis zu den I ingerspitzen: die Breite muss auf heiden Seiten

Fie. 78. Schiene zur Sospension und Extension fur die obere
Exrremitiit. bestehend aus Telegraphendraht nnd Bindenstreifen.

den A nm etwa 2 Zoll iiberragen : an der Stelle der Verletzung
liegt der Arm nicht auf Ilmimhn‘mtml sondern hohl., nm dadureh
den Zngang zur Wunde von allen Seiten zu ermiglichen.

IL] Fracturen des Vorderarmes geniigen meistens einfache
Schienenverbinde, zun denen man Dachschindeln, Pappe oder dergl.
heniitzen kann. Die Hand muss dabei in Supination stehen, so
dass der Patient in seine Hohlhand blicken kann; bei unbedeuten-
der Disloeation der Fragmente ist eine Stellung zwischen Pro-
und Supination einzuhalten. Extension und Contraextension geschieht
an der Hand und am unteren Theile des Oberarmes (Fig, 43).
Die Dorsalschiene iiherragt meistens die Hand und die Finger
die Volarschiene reicht nur bis zum Handgelenke. Bei Briichen im
mnteren Ende des Radius, mit starker Dislocation der Fragmente,
wobei das untere dovsalwiirts, das obere volarwiirts absteht.
empfiehlt sich eine cinfache Dorsalschiene, welche his zor Fractur-
stelle dem Arme fest anliegt: die Hand wird flectivt und der
Ramm zwischen ihr und der Schiene gut aunsgepolstert: die
Polsternng driickt das untere Fracturende zuriick (Fig. 74).

Fiz. 74. Dorsalschiene fir Fraciuren des Vorderarmes,

Ein sehr einfacher und zweckmiissiger Apparat, welcher fiir
fast alle Fracturen des Vorderarmes aunsreicht, ist Dumreichersche



<8 VI Die Knochenbriiche und ilre Behandlung,

Fliigelschiene.  Man schneidet sich  aus Pappe diese Schiene
nach Fig. THa zurecht und nachdem man den Vorderarm his zum
Ellenbogen und den Fingergelenken mit einer Volar- und Dorsal-
schiene (ebenfalls von Pappe) bhedeckt hat, legt man die Fliigel-

_ ' Fig. 7 b.
Dumreichersche Fliigelzehiene,

schiene iiber das Ganze, so dass die beiden Fliigel das untere
Fude des Vorderarmes decken und befestigt den ganzen Apparat
mit drei Biindehen oder einigen Tiichern (IMig. 75 b). Befindet sich
die Fraetur in der Nihe des Ellenbogens, so wird anch der Ober-
arm dureh zwei seitliche Selhienen zu fixiven sein.

Zur verticalen Suspension bedient man sich der Volkm ann-
schen Schiene (Fig. 88). Zur wagreechten Suspension kann die bei den
Oherarmiracturen beniitate
Schiene dienen.

Kommt eine Obersehen-
kelfractur im Gypsverband
in das Lazareth. so wird
man natiirlich, so lange
keine  besonderen  Sym-
ptome von Seite des Pa-
tienten die Entfernung er-
fordern und so lange der
Verband selbstnoch hraueh-
bar ist, die Behandlung in
demselben fortsetzen: die
iibrigen Nothverbinde sind
zu entfernen. So lange die
Lazarethverhiiltnisse nocl
nicht geordnet sind und
das niithigste Material tehlt.
kanm man solche Ver-
wiundete selr zweekmiissig in der I’ott'schen Lage. ohne alle
fixirenden Verbinde und Apparate, behandeln. Der Patient liegt
dabei auf der dusseren Seite des verletzten Beines. welches im
Hiift- und Kniegelenke rechtwinkelig gebengt ist (Fig. T6).

Fig. ¥6. I’ ot t'sche Lagze.
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Dadurch werden die Muskeln erschlaftt und die Fragmente
leidlich festgestellt. Diese Lagerung wird auf lingere Dauer vom
Patienten. der sich dabei natiivlich ganz ruhig verhalten muss,
nicht ertragen: sie ist daher nur c¢in Nothbehelt, weleher m -
mangelung allen Materials. vor der Hand verwerthet werden kann
und welcher schon durch den Umstand . iiberall und ohne jede
Vorbereitung angewendet werden zu kimnen, unbedingt beriick-
sichtigt werden muss. Die Pott'sche Lage ist ferner bei solchen
Verletzungen anzuordnen. bei denen eine starke Schwellung der
Weiehtheile die Anlegung eines Verbandes oder Apparates einst-
weilen unmiglich macht.

Angenelimer fiir den Patienten ist die Lagerung auf der
doppelten schieten Ebene (Planum inclinatum duplex) : der Kranke
liegt dabei auf dem Riicken. wiihrend seine beiden Beine im
Hiift- und Kniegelenk flectirt auf den Appavat gelegt werden.
Dieser Apparat besteht ans zwei Brettchen, welche in der Mitte
dureh Charniere verbunden sind: wiihrend das obere Bretf, auf
welches die Oberschenkel zn liegen kommen, nicht verschiebbar
ist (ex ist ebenfalls dureh Charniere an ein Unterlagebrett befestigt),
kann man das untere beliebig vor- oder riickwiirts stellen, indem
man einen unteren Rand in die entsprechenden Zidlme des Unter-
lagebrettes einstellt ; hierdurch kann man die Neigung der heiden
Ebenen beliehig verindern (Fig. 77).

Diesen Apparat kann man sich. wenn man iiber Bretter und
Charniere verfiigt, leicht selbst herstellen: im Nothtall ersetzt man
die Charniere. die jedenfalls tfters mangeln werden als die Bretter,
dureh  breite Streifen Leder (aus einem Tornister entnommen),
welehe die beiden Bretter gelenkig verbinden (Fig. T8a): diese
Verbindung kann auch durch eine Anzahl kurzer Riemen. welche
von dem einen Brette zum andern ziehen und mit Nigeln be-
festigt werden, hergestellt werden (Fig. 78Dh). Anstatt der Zihne,
welehe das Unterlagebrett trigt, nagelt man in gewissen Ent-
fernungen Kleine Holzleisten ein (Fig. T8a). oder noch einfacher,
man schligt verschiedene Reilien von Nigeln so cin. dass



0() VI. Die Kwochenbriiche nwd ihre Behandlung,

dieselben noch etwa 1 Ctm. weit mit den Kipten hervorstelien
(Kig, T8 b).

Fig. 78a, Daszelbe; Ersatz der Charnierve durch Leder. der Zihne dorch aufgenagelte
Huolzleisten.

Das Planum inelinatum dupl. kann nech  aut andere Art
improvisivt werden; am einfachsten doreh einen wmgestiirzten Stuhl

Fig. 78b, Dasselbe; Ersatz der Charniere durch Lederriemen. der Zihne durch Reilien
halbeingeschlagener Nigel.

mit Lehne, durch auf einander geschichtete Mantelsiicke, durch
Tornister und dergl. mehr.

Fig. 78c. Dasselbe; die Charniere durch ein breites Leder ersetat;

anstatt des Unterlage-Brettes zind die beiden schiefen Ebenen

durch einen Riemen ersetzt, durveh dessen kiirzeres oder lingeres

Anschnallen man den Winkel und die Neizung der beiden Ebenen
Leliebiz verindern kanmn.

Man kann sieh das Planum incl. dupl. ferner aus einer Dach-
rinne herstellen: man macht sich ans ciner solchen eine Hohlschiene
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pnach Fig. 31 mit Fussbrett und Winkel fiir das Knie. und
lagert nun das Bein hinein: wm das Ganze in dieser Stellong zu
erhalten. muss man den Raum unter dem Kniewinkel ausfiillen
man nimmt hierzu Bettstiicke . Miintel . Tornister u. dergl.; oder
aber man befestigt die Schiene mit einer starken Schnur an der
Decke, indem man eine Schlinge um den Kniewinkel legt (Fig. 79).

Fig. 79. Planum inclinatum duplex aus einer Dachrinme improvisirt
und mittelst einer starken Schnor in aufrechter Stellung erhalten.
{Vergl. auch Fig. 31.)

Dieser Apparat entspricht seinem Zwecke am besten, weil man
dabei auch den Fuss stiitzen kann: bei Fracturen im oberen Drittel
iles Oberschenkels muss das gesunde Bein ebenfalls in eine solehe
Schiene gelegt werden: beide so geschienten Beine werden dureh
einige Riemen an einander gebunden und dureh eine dicke, unter
dem Kniewinkel durchgezogene Schnur, welehe an der Decke
hefestigt wird, aufrecht “erhalten.

Das Planum inel. dupl. ist fir die Behandlung der Ober-
schenkelfracturen sehr werthvoll; in dieser Lagerung erschlaffen
die Muskeln des Ober- und Unterschenkels, und dureh die beiden
schiefen Ebenen findet anch zugleich eine permanente Extension
statt, indem der Unterschenkel. seiner Sehwere folgend (eventuell
auch bei fixirtem Fusse), das untere Fragment naeh sich zieht,
wiihrend das obere Fragment durch das Gewicht des Kirpers in
entgegengesetzter lh(,htuuu’ extendirt wird. Bei ruhiger Lage des
I"atienten werden die Fragmente vollkommen gut fixirt: man kann
durch Ausschneiden von entsprechend grossen Stiicken ans dem
Holze des Apparates die Wunde so zngiinglich machen, dass ein
Verbandwechsel miiglich wird, ohme die Extremitit im Geringsten
auns ihrer Lage zu bringen und in ihrer Ruhe zu stiren. Es ist
selbstverstiindlich, dass der Apparat gut gepolstert sein muss.
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Das Planum inel. dupl. ist fiir die ganze Dauer der Heilung
nicht anwendbar; besonders ist bei Fracturen im oberen Drittel
Gefahr vorhanden, dass sich bei langer Dauer dieser Lagerung
Fitersenkungen nach dem Becken ausbilden., und die Patienten
an Pyimie sterben. Der Apparat ist daher als eine improvisirte
Lagerung zur Zeit der ersten Noth zu betrachten: spiter muss
er, besonders bei Dislocationen der Fragmente. durch Extensions-
apparate ersetzt werden, welche die Extremitiit gestreckt halten,
cine Immobilisirung der Fragmente bewirken und dabeil eine
cenaune Einsicht in die Wundverhiiltnisse gestatten.

Einen Extensionsapparat stellt man sich am einfachsten so
her, dassg man einen langen, etwa zwei Finger breiten HeftpHaster-
streiffen an beiden Seiten der Extremitit so befestigt, dass die
Streifen etwas unterhalb der Fractur beginnen und die Fusssohle
in Gestalt einer Schlinge iiberragen: in diese letztere wird ein
hillzernes DBrettchen eingefiigt, an welches die Selinur mit dem
Gewichte befestigt wird (Fig. 80).

Figz. 80. Extensionsapparat.

Der Heftptlasterstreifen wird durch Cirkeltouren einer ge-
wiihnlichen Binde oder dureh kreisformig verlaufende Heftpflaster-
streifen festgehalten und an das Bein angedriickt. In Ermangelung
von Heftpflaster improvisirt man sich solehes aunf diese Art. dass
man gewihnliche Binden mit gepulvertem Harz (Colophoninm
oder dergl.) bestreut: durch die Kirperwiirme wird das Harz
erweicht und klebt die Binden an der Haut an. Im Nothfalle,
wenn man keine Heftpflaster und kein Harz hat, nimmt man ein
wewihnliches Taschentuch und befestizt es. wie in Fig. 81 ange-
zehen, um das Fussgelenk ; bei a wird die Sehnur an beide Zipfel
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des Tuehes. welehe sich unter der Fusssohle treffen . befestigt :
hei b ninmmt man zwei Schniire, und kniipft eine jede an der Seite
des Ringes und vereinigt sie unter der Fusssohle zn einer. Liegt
der Paticnt auf einer Bettstelle, so macht die Anbringung der
Extension weiter keine Schwierigkeiten: hat man Rollen zur Ver-
fiigung, so bringt man diese so an, wie ans IFig. 80 L‘I‘Hi_['llfl.l{‘ll.
and fihrt die Schnur win diese Rollen hernm, so dass das Gewiclt
vor der unteren Wand der Bettstelle frei hiingt ; anstatt der Rollen
kann man im Nothfalle Lochsehrauben verwenden, eventuell auch

L

Fig 814. Fig. &1 h.
Methoden zur Befestigung der Extensionsschnur,
a mittelst eines anf dem Fussriicken I mittelst eines zmsammengedrehien
gekrenzten Tuches, Taschentuches,

halb eingeschlagene und dann nach riickwirts gebogene Nigel,
welehe auf diese Weise den Dienst der Lochschraube versehen:
schliesslich kann man auch dureh die untere Wand der Bettstelle
ein Loeh bohren und dort die Schnur hindurchziehen, diese sehr
primitiven Einrichtungen absorbiren aber durch die Reibung einen
grossen Theil der Kraft des Gewichtes: letzteres wird also, wenn
die Sehmur nicht iiber Rollen Lduft, zu vergrissern sein: man wird
anch gut thun, in die Schnur das Stiick eines Gummischlanches
einznschalten. damit bei Bewegungen des Kranken kein ruckweises
Angziehen des Gewichtes erfolgt.

Die Contraextension bewirkt man am einfachsten durch das
Kirpergewicht bei Erhihung des Fussendes des Dettes: man legt
dazu einige Ziegelsteine oder Holzklitze unter. Man kann den
Gegenzug auch durch einen um den Damm geschlungenen und
cut gepolsterten Riemen anbringen: doch wird diese Vorrichtung
tlem Kranken bald listig.

Bei Patienten, welehe auf dem Boden liegen, ist eine Ex-
tension schon schwieriger anznbringen: man kann siech hier so
helten, dass man ein etwa 2 IFussz hohes Brett am Fussende des
Lagers senkrecht befestigt ond nun  iiber diese auf die gleiche
Weise wie iiber die DBettlehne, die Sehnur mit dem Gewichte
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hertiberleitet (Fig. 52).  Contraextension in diesem Falle mittelst
des iiber den Damm und am Kopfende befestigten Riemens.

Fig, 53 a.

Fiir solehe, aut dem Boden gelagerte Patienten kann man
sich folgendermassen einen zweekndissigeren Extensionsapparat
improvisiren: man nimmt  hierzn einen Stuhl oder einen vier-

Fig. 82b.

beinigen Schemel und bindet einen starken Eisendraht (z. B. ein
Stiick eines Lad- oder Putzstoekes), weleher als Axe fiir die Faden-
spule dient, die hier den Dienst einer Rolle versehen muss, und
um welehe die Sehnur hermmlduft, wagreeht an die beiden vorderen
Stulilbeine an: dieser Draht wird in der Hihe der Lingsaxe der
7 extendirenden Extremitiit angebracht: diesem parallel, dieht
mter dem Sitze des Stuhls befestigt man einen zweiten Eisen-
draht, der ehenfalls eine Fadenspule triigt, und in der Hihe dieses
letzteren bindet man cinen dritten Draht mit Spule an die hinteren
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Stublbeine fest. die Schuur Fuft nun hinter der ersten Spule vor-
hei. sehligt sich danm nach oben iiber die dartiber liegende Spule
heriiber und gelit von hier iiber die hintere Rolle: an diesem
Ende hangt die extendirende Last (Fiz. 32 ¢). Der Stabl wird it
einizen Nigeln an den Fusshoden befestigt.,

Fig. 82 ¢, HExtensionsapparat fur am Boden gelagerte Patienten.

L'm seitlichen Bewegungen wnd Abweichungen der DBrueh-
enden zn begegnen. kann man Eil:-n::r der Fractur zwel kleinere
seitliche Sehienen aus Holz oder Pappe anbringen: in diesen
I"alle wird es zweckmiissizer sein. das Bein in eine Blechrinne
zu legen und durch entsprechende Polsterung der Fracturstelle
einer Deviation der Fragmente zn begegunen: die Extension ge-
schieht hierbei ebenfalls dureh ein Gewicht in der angegebenen
Weise: die Contraextension kann man hier doveh das eigene Ge-
wicht des Beines hewerkstelligen, dureh eintache hithere Lagerung
des unteren Endes der Ht*lllum

Eine andere, ehenfalls leicht zu extemporirende Ixtensions-
method{- ist die von Volpi-Unger. Der Apparat, welcher in

Fig. 85 abgebildet ist, besteht ans zwei Holzschienen von efwa
lllE] Imnmhmlten die iussere rveicht vom Hiiftheinkamm Dbis
etwa eine }Lnulldugc iiber die Fusssohle hinaus: die innere reicht
vom Damm ans ebhensoweit: die heiden Schienen sind an ilirem
unteren Ende durch ein Querholz verbunden, welches man am
einfachsten mit einigen Niigeln befestigt. An der fusseren Schiene
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hefinden  sich oben, dieht

untereinander zwei  Einschnitte »ur

Aufnahme der betreffenden Riemen. Die Anlegung dieses Apparates

Fig. 88. Extensinnsﬂ,ppnrat nael

Volpi-TUnger ans zwel seitlichen

Hchienen und Riemen znzammen-
graelzt.

ersicht man am ]}Eﬂ[‘ll aus der Ab-
bildung: als Beckengiivtel (Fig. 83/
nimmt man einen gew ul]lﬂl{:lmn Leder-
giirtel (2. B. einen | dh(‘lllemfnj als
Nchenkelband (Fig. 834) einen ein-
fachen Riemen. wnlvhm' aber am
Damme  gut gepolstert sein  muss:
ebenso miissen die Schienen vor ilirer
Anlegung gut gepolstert werden. Das
nntere Querholz ist durehbohrt il
liizst die Extensionsschnur durchtreten.
Zur Contraextension wird am oberen
nde der dinsseren Schiene noeh ein
Riemen angebracht, welcher am Kopt-
ende des Lagers irgendwie befestizt
wird, Als Gewicht beniitzt man eben-
falls einen mit Sand oder Steinen ze-
tiillten Sack.

Dieser Apparat ist zweckmiissig
und leicht zn extemporiren, nur hat
er den Uebelstand, dass er die Znging-
lichkeit der Wunde erschwert: er ist
daher dort besonders zn verwerthen.
wo die dussere Verletzung nicht be-
deutend ist nnd keinen hiinfizen Ver-
handwechsel erfordert: er ist sehr
zweckmissiz hei nicht complicirten
Fracturen oder aunch bei solchen eom-
plicirten, bei denen die fiussere Wunde
hereits geschlossen, der Knochen aber
noch nicht consolidirt ist.

Ein anderer Apparat, welcher
neben einer bequemen Lagerung zu-
vleich auch das Bein extendirt il
eine leichte Zugiinglichkeit der Wunde
ermiiglicht, wird aunf folgende Weise
leicht hergestellt. Man nimmt drei
Bretter (ein Boden und zwei Seiten-
wiinde) von der Liinge des Beines,
vom Damm bis etwa eine Handbreite
mnter die Fusssohle und nagelt diese
so aneinander, dass die Seitenwiinde
senkreeht auf dem Boden stelien:

FForm und Maasse der Bretter ersieht man aus Fig. 84 : am unteren
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Ende dieser Lade befestigt man ein Fusshrett, nun werden breite
Bindenstreifen an den oberen Rindern der Seitenwiande so an-

Fiz. s1a. « Beinlade fitr Oberachenkelfracturen, & Fussbratt.

cebracht, dass dieselben schlingentirmig in das Innere der Lade
hineinhiingen, olme jedoch den Boden derselben zn heriiliven
(Fig. 841, ¢) : die Befestizung dieser Bin-
denstreifen  weschieht dureh Nigel; sie
miissen im oberen Theile der Lade weiter
herabhiingen alz im unteren. mit einem
Warte, die Oberfliche si@mmtlicher Binden-
streifen muss die Form der hinteren Fliiche
des Beines haben, so dass dieses iiberall
oleichmiissiz unterstiitzt wird. (Fig. 84.)
An {lei Stelle der Wunde w f*l{h‘fn nun
aus  heiden Seitenwiinden entsprechend
arosse Stiicke heransgesigt: der hier be-
findliche Theil des Beines hiingt frei und
ist von allen Seiten gut zugiinglich L& et ¢ Delolade son oben
(Fig. 84e. ). Die Extension geschielt in ?'Bfﬂ‘*t'gm';a’u ‘;g;jﬁi"m““’ﬂ”‘“
der angegebenenWeise mittelst Heftpflaster-
*-tlllfil'l'l ﬂemu Ansa das Fnsshrett gabelfirmig umgibt, in welches
man eventuell Liicken einschneiden kann wm eine Reibung der

Fig. stc. » Beinlade mit ansgesiigtem Stiick, das Bein darin gelagert und 7 in Extension.

Heftpflasterschlinge am Holze zu vermeiden (Fig. 84 ¢, 7). Contra-
extension erreicht man dureh Erhihung des Fussendes der Lade.

Cubasch, Improvization der Behandlungsmittel, i
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Dicser Apparat eignet sich besonders fiir Fracturen im unteren
Dirvittel des HIH}‘:H(‘]IEHL(IH

Um die Wunde noch zugiinglicher zn machen. kann man
die Extension mit der Suspengion vereinigen: man erreicht beides
am einfachsten dareh einen dicken Eisendraht von entsprechender
Lange . dem man die Bengungen der vorderen Fliche des im
Hiift- und Kniegelenk leicht flectirten  Beines beibringt.  Dieser
Fisendraht wird dureh Heftptlasterstreifen  oder durch  Binden
reventuell dureh Gypsbinden) in der Weise befestigt. dass er iiber
der Vorderfliiche des Beines dahinzieht, oline dasselbe jedoch zu
beriihren. Die Suspension erreicht man  durch  Einkniipfen von
rwel starken Sehniiren. welche an der Decke festzemacht werden.
die Extension erreicht man dadurch. dass man den Authingepunkt
der Selmiire (welche zu einer einzigen zonsammenlauten) nichi
iiber deren Ankniipfungspunkt an dem Draht, sondern weiter nach
vorn. senkrecht iiber dem Fosse oder noch weiter nach vorn ver-
lect, (Fie. So.

Fig. 83. Extenszion und Suspension des Oberschenkels mittelst
eines vorderen Eisendrahtes,

Die Extensionsapparate haben sich in den letzten Kriegen
sehr bewiihrt ; abeesehen von ihrer leichten Herstellung wewaluen
sie sowohl fiir ﬂ(‘-u Arzt als anch tiir den Patienten alle "-"l:rrt,hmlv-
sie kimnmen allerdings nicht mit aller Sicherheit eine Difformit:it
oder eine llml‘tlnl]‘ﬁtul‘!l]]f_" verhiiten, dagegen ist hierbei die Ver-
kiirzing des Beines weniger betriic I1tluh d,]q nach der Behandlnng
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mit Gvps- oder Schienenverbiinden. welche dagegen seltener cine
Diftformitit entstehen lassen.

Welchen Apparat man im conereten Falle wird anwenden
miis=en, ob Schienen- oder Gyvpsverbiinde, oh Extension in Schienen
mit gestreckter Extremitit. ob eine solehe olme Schienen hei
flectivten oder extendirtemn Beine, ol man dabei die Suspension
wird yu Hilfe nehmen miissen n. . w. dariiber wird in jedem
einzelnen Falle die Nator der Verletzung  entseheiden  miissen.
Die Stellung  der Indieation gehirt nicht in das Bereich dieser
Arheit: sie hat nur den Zweek die nothwendigen Apparate anzu-
denten und ihre einfache Herstellung auns  zerade vorhandenen
Materialien zu beschreiben.

Die Unterschenkeltracturen kann man im Anfange. so lange
noch Noth wd Mangel an Verbandmitteln ist, in Pott'scher
Lage olme jeden anderen als den antiseptischen Wundverband
hehandeln: man wird besonders dann hierzun geniithigt sein, wenn
eine starke Sehwellung der Weichtheile das Anlegen eines fixiren-
den Verbandes noch nicht gestattet. Aus denselben Griinden wie
hereits oben angefiibrt. ist aber die PP ot t'sche Lage ant die Dauer
nicht gut anwendbar: man wird dann die Lagerung anders ein-
richten miissen. Bei der Anwendung der Heister'sehen Bein-
lade, liegt der Unterschenkel (im Knie fleetirt) wagrecht auf einer
erhiilhten Ebene: eine solche Lade improvisirt man sich am ein-
fachsten aus einer zewihnlichen Bank ohne Lelne: dureh ent-
sprechendes Absiigen gibt man den Beinen die nithige Hithe : in
manchen I%llen ist es wiinschenswerth, wenn der Unterschenkel
nicht wagrecht sondern gegen den Fuss geneizt nach abwiirts
liegt: man erreicht diese Lagerung dadurch. dass man die zwei
vorderen Beine der Bank kiirzer macht als die hinteren: soll das
Bein so gelagert werden, dass der Fuss hisher steht als das Knie,
=0 verkiirzt man die hinteren Beine der Bank. (Fig. 86.)

Fig. 86. Heister'sche Lade. aus einer Bank improvisirt.

Ist nur ein Knochen fracturit und existit keine Neigung
der Fragmente sich zu dislociren. so reicht man. besonders wenn
Ll
i
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anch die Weichtheile nicht stark verletzt sind, mit einfachen
Schienen aus Holz oder Stroh oder mit Hohlsehienen ans DBlech
oder Pappe, in den meisten Fillen aus: dabei muss der IFnss in
rechtwinkeliger Stellung am Fussbrett befestigt sein: bei Briichen
im unteren Theile der Fibula verfihrt man so. wie wir es hereits
heschrieben haben. Die Schienen miissen, hesonders bei Fracturen
im oberen Dhrittel. bis etwa znr Mitte des Oberschenkels reichen
wm damit das Knie ebenfalls zn immobilisiren.

Wenn die Verhiltnisse der Verletzung, also z. B. starke
Quetschungen und Zerreissungen der Weichtheile, einen fixirenden
Verband nicht zulassen, so wird der Unterschenkel in Suspension
eebracht: dazu beniitzt man am einfachsten  einen viereckizen
ahmen aus starkem Draht (Telegraphendraht). ant” welehem von
einer Seite zur anderen Bindenstreifen mittelst . Sicherheitsnadeln
festzesteckt sind (Fig. 37): der Unterschenkel wird daranf zelegt:

Fig. 87. Apparat zur Suspension (und Extension) filr die unters Extremitit. aus
Telegraphendraht und Bindenstreifen znsammengesetzt.

die Suspension gesehieht durch einige Sehniive. Tm Nothfalle thut
ein Brett von der Linge des Unterschenkels und von entspreclicn-

i
e e T T

Fig. 85, Suspensionsapparat fiir den
Unterschenkel.

der Breite dieselben Dienste: am unteren Rande wird ein Fu_s-.:iahrf‘tt
angenagelt und am oberen eine Aushishlung fiir die Kniekehle
eingeschnitten (Fig. 38). an beiden Seitenwiinden schneidet maun
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ie zwei Rinnen fiir die tragenden Riemen ein. Der Unterschenkel
wird im Kniegelenk fleetirt anf diese vorher gut gepolsterte Schwebe
celagert. (Fig. 89.) Dieser Apparat ist eigentlich nichts anderes
al< eine Modification der Sauterschen Schwebe.

Fig. 88, Unterschenkel in Suspension.

Eine andere Schwebevorrichtung kann man sich aus einem
stiick  starken Zeuges  (Leinwand oder Waolle)  herstellen: das
Stiick iiberragt an Linge den Unterschenkel nm etwa ein Hand-
breite: die Breite ist nieht viel geringer als die Linge : an beiden
Lingsseiten macht man nun etwa zehn tiefe Einschnitte™ und
bindet an jeden dieser Lappen eine Sehnur fest, oder man niiht
hesser eine kurze Bandschleife daran: nachdem man nun den
[ 'nterschenkel ant’ die Mitte des Tuches gelegt hat, hingt man
die erwihnten Sehleifen iiber eine Anzahl Nigel, welche man
vorher in einen hillzernen Stab eingeschlagen hat und suspendirt nun
mittelst zweil Schniiren, die man an beiden Enden des Stabes
hetestizt., (Fig. 90.) In dieser Schwebe izt der Unterschenkel he-
(quem gelagert: sie sichert wohl keine genaue Fixation der Frag-
mente, aber in vielen Fiillen ist die Immobilisirung, besonders in
Verbindung mit dem Listerschen Verbande und bei rubigem
Verhalten des Patienten ausreichend: man kann die Fixation da-
durch sicher machen. dass man im untern Theile des Tuches
einen kleinen Riss. durch welehen die Ferse hindurchragt, an-
bringt: man kann auch ein hilzernes Fussbrett zwischen die
beiden Seiten des Tuches einnageln. Wenn man die Wunde be-
sehen will, so list man nur die entsprechenden Bandsehleifen von
den Niigeln los: wm die Wunde nithigenfalls ganz freilegen zu
Kiinneti, kann man diese Schwebe aus drei einzelnen Stiicken Zeug
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herstellen: beim Verbandweechsel kann man dann das die Wunde
umfassende Stiick ganz aunssehalten and dadureh diese eanz frei-
legen. :

Fig. 90. Suspensionsapparat filr den Unterschenkel ; _ bestehend ans
einem mehrfach eingeschnittenen Tuche, resp, aus drei oder mehreren
achmalen Tiichern.

Eine andere sehr einfache wnd leicht zun  improvisirende
Suspensionsvorrichtung besteht darin, dass man einen gewihnlichen
Strumpt’ der Linge nach vorn aufschneidet und in beide Seiten
des Selmittes je cinen starken Holzstab oder einen Eisendraht
einniht: an der Sohle kann man zur besseren Unterstiitzung ein
hitlzernes Brettchen einnageln: an beiden Enden der seitlichen
Stibe werden die Sehniive zom Anfhiingen befestizt : dureh kleine
Sperrhilzer, denen man an ihrem Ende die niithigen Ausschnitte
«ibt, kann man die Seitentheile beliehig weit anseinander halten.
Bevor man den Strumpt aufschneidet, trennt man dessen Fnss-
spitze ab: diese kanm man dann, wenn der Apparat fertig ist
und das Bein darin snspendirt wird, iiber die Zehen stiilpen,
wodurch der Patient weniger daran frieren wiirde. (Fig. 91.)

U'm den Unterschenkel zugleich in Suspension und Exten-
sion zu bringen, kann man am hesten das sehr einfache und sinn-
reiche Verfahren von Menzel einschlagen: man beniitzt hicrzn



VIL Dhie Knochenbriiehe and ihre Beliandlung. 105
drei dreieckize Tiicher (oder auch breite Bindenstreiten) an denen

das Bein so uua]mmlirt wird wie es in Fig. 92 abgebildet ist; die
Extension wird in der hekannten Weise mit HeftpHasterstreifen

|

et

i
r

Fig. 91. Snspensionsapparat filr den Unterschenkel, bestehend
ang einem der Linge nach anfreschnittenen Strumpfe.

angebracht, an welehen die Sehnur mit  dem Gewicht befestigt
ist. Sollte trotz der Extension das untere Fragment nach ohen
abstehen. =0 kann man es versuchen der Difformitit dadureh zun

Fig. 42, Snspension und Extension des Unterschenkels (nach Menzel).

begegnen, dass man  das Tueh, welches den oberen Theil des
unteren Frag1ueute- unterstiitzt, etwas loser bindet, wodurch dieser
Fin

Theil des Beines durch seine eigene Schwere etu as fiefer sinken
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wiirde: reicht diese Modification indessen nicht ans, so kann man
das untere Fragment dadureh herabziehen, dass man um dasselbe
cin dreieckiges Tueh oder eine breite Bindenschleife legt, so dass
dessen beide Enden zn beiden Seiten des Beines herabhiingen :
an diese hindet man ein frei schwebendes Gewichit an, dem man
die nithige Schwere ertheilt, bis es seinen Zweck errveicht, nim-
lich das emporschmellende Fragment niederzubalten und somit
heide Bruchenden in eine Ebene zu bringen. (Fig. 93.)

Fig. 93. Suspension und Extension des Unterschenkels: die
Deviation des unterer Fragmentes nach oben durch directe
Belastung (#) verhindert.

Auch bei den Fraeturen des Unterschenkels gewihren die
Suspensionsvorrichtungzen dem Patienten grosse Vortheile: sie ge-
statten ilun freiere Bewegungen des Kirpers und erleichtern anch
dem Arzte die Behandlung; die Wunde wird dabei zugiinglicher
und man  kaun  sie verbinden olme den Heilungsprocess des
Knochens durch Bewegung zu  stiven. Sie eignen sieh indessen
nur tir Fracturen in der Mitte oder im unteren Drittel: Briiche
i oberen Drittel des Unterschenkels. sowie Fracturen des oberen
ndes der Tibia sind fiir die Behandlung in den hesehriehenen
Apparaten nicht geeignet. Bei diesen Briichen muss das Bein in
cestreckter Lage erhalten werden, weil durch die Flexion des
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Knies das obere Fragment durch das Ligameuntum patellae in die
Hihe gezogen wird. Hier muss man durch eine gestreckte Lage-
g des Beines auf einer einfachen schiefen Ebene (mit erhishtem
I'usstheil) alle Streckmuskeln, besonders den Reetus femoris  zu
erschlaffen suchen. Sollte bei solehen Fracturen eine Suspension
des Beines dennoch angezeigt sein, so suspendirt man mit ge-
strecktem Knie, indem man den Kranken so lagert, dass der
Oberkirper und das Gesiiss in einer Ebene liegen, welche etwa
1 IFuss hiher liegt, als der Theil des Lagers, der sich unter den
Beinen befindet. Nun bringt man an die vordere Fliche des
Beines, von der Leiste bis zu den Fusszehen verlaufend einen
starken Eisendraht mit Heftpflasterstreifen oder mit Binden oder
Tiichern so an, dass derselbe das Bein nieht beriihrt: an  der
stelle der Wunde gibt man dem Draht eine Biegung nach oben.
s0 (ass man den Verband uuter ihm hinwegeleitend, anlegen
kamn und suspendirt nun an einigen starken, an dem Fisendraht
hetestigten Sehniiren. (Fig. 94.)

Fig. 84. Suspension des Unterschenkels mittelst eipes Drahtes.

Bei Fracturen der Kniescheibe kann man im Allzemeinen
die hiefir angegebenen, mehr oder weniger complicirten 1"|.|11|;ll‘;1hr
enthehren: man legt das Bein extendirt auf eine horizontale
Unterlage und sucht die Fragmente der Patella einander durch
Heftpflasterstreifen oder dureh Binden zu nithern. Dabei ist es
nothwendig, dass das Kniegelenk dureh zwei seitliche oder eine
hintere Schiene, welche von der Mitte des Oberschenkels bis unter
die Mitte des Unterschenkels rveicht, immobilisirt werde. Bei com-
plicirten  Fracturen der Patella, bei denen auch meistens  das
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Kniegelenk Lidirt sein wird, verfilrt man so, wie wir es hei den
Gelenkschussfracturen ndher heschriehen haben.

‘ Rippenfracturen erfordern auch bei der Lazarethbehandlung
keinen anderen Verband als den bereits friiher erwihnten: man
legt eine breite Binde, ein zusammengefaltetes Leintueh oder anel:
ein Handtueh von entsprechender Linge fest um  den Thorax
hernm: diesen Brusteiirtel fixirt man dann vorn und hinten an
sweil diber die Schultern herabhiingenden Traghbindern, um damit
ein Niedergleiten des Verbandes zu verhiiten. (Fig. 95.)

Fig. 83. Cingulum 1rr.~utrn'i5 fir Fracturen dep Hil‘l}ﬂ'l-

Fracturen des Beckens erfordern nur eine horizontale, ruhige
Riickenlage : bei ziigernder Urinentleerung muss der Patient kathe-
terisirt werden. Fixirende Verhiinde sind bei Briichen des Beekens
liberfliissig,

VII. Die Wunden der einzelnen korpertheile.

Die erste Behandlung einer Wunde hesteht in der Stillung
der Blutung, dem Verbande und in der zweckentsprechenden
Lagerung : wir haben diese drei Indicationen hereits in speciellen
Abschnitten besprochen und kommen deshalb nickt weiter daranf
auriick. Dageeen stellen sich bei den Wunden der versehiedenen
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Kiirpertheile noch andere aefahrdrobende |‘:E'r-'l'|]+."i|1ll|ll.'_:;t'1l‘l‘i]I. m-h'luj
die einfache, typische Wundbehandlung, welche wir in den drei
Worten = Blatstillunz, Verband und Lagerung zusammentassen,
wesentlich maodificiren und oft eine ganz  besondere und elezen-
artice Behandlung erfordern. _

Bei Wunden des Schidels ist die Umgebung durch
Abrasiren oder Abschneiden von allen Haaren zu entblissen :
hieraut spiilt man die Wunde mit einer antiseptischen Fliissizkeit
aus und verbindet nach den angegebenen Regeln. Liegt das Gehirn
frei, so ist die Wuonde mit feuchten Compressen zu hedecken il
mit einer Kopfschleuder leicht, nicht driickend. zu verbinden.
Dabei ist der Verletzte mit erhiithtem Kopte zu lagern: die DBe-
handlung einer Hirnerschiitterung haben wir bereits besprochen.
Steckengeliliebene  Projectile sind  sobald  wie miglich zun  ent-
fermen : dabei versnche man dureh die frilhzeitige Anwendung von
Eis- oder kalten Ueberschligen auf den Kopt eciner Hirnhautent-
ziindung vorzubeugen : ist eine solehe aber hereits eingetreten, so
fahre man mit den kalten Uebersehligen fort und suche event.
dureh ein Abfiihrmittel oder dureh Klystiere, im Nothfalle duareh
cinen Aderlass das Uebel zu bekimpfen.

Ebenso verfihrt man hei Zeichen von Gehirndruek: hier
hesonders werden oft alleemeine und dirtliche Blutentziehungen
von Nuizen sein, besonders wenn der Patient cinen guten und
vollen Puls hat ;: anch Abfiihrmittel sind oft von giinstiger Wirkung,
da dadurch die Resorption der im Innern des Schiidels ergossenen
Iliissizkeit befirdert wird. Die weitere Behandlung der Schidel-
verletzungen und hesonders die operativen Eingrifte, wie die Ele-
vation der deprimirten Knochentheile, die Trepanation, ist sehr
~schwierig und gehiirt nicht in das Bereich der improvisirten Be-
handlungsmethoden : sie setzt eine wohlgeschulte Technik und ein
complicirtes Instromentarium  voraus und kann man iiber dieses
nicht verfiigen. so wird jeder Versuch eines operativen Ein-
schreitens dem Kranken eher schaden als nutzen, Zor Knogel-
extraction bedient man sich am  besten einer amerikanischen
Kugelzange : sie fasst das Projeetil fest und sicher und vermeidet
am besten das getahrvolle Ausgleiten und die damit verbundene
Erschiitterung ; im Nothfalle kann man eine Kornzange verwenden,
mit der man die Kugel fest ergreifen muss: letztere muss doreh
einen steten Zug ., nieht aber durch stossweises Riitteln extrahirt
werden.

Zur Trepanation wird man im Nothfalle in Ermangelung
eines Trepans einen scharfen Meissel verwenden kionnen. der
mit leichten, kurzen Schligen eines hilzernen Hammers vorwiirts
wetriehen wird; zur Extraction von Knochensplittern nimmt man
die Kornzange, fiir kleinere und loser aufliecende Fragmente eine
gewiihnliche Pincette.
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Schnssverletzungen des Auges erfordern eine strenge
antiseptische Behandlung und wenn der Bulbus eriftnet und ein
Theil seines Inhaltes ausgeflossen ist, eine baldige Enucleation :
dadureh reducirt man die Gefahr einer svmpathischen Erblindung
des anderen Auges auf ein Minimuom nnd erreicht damit eine reine
Wunde, welehe leichter zu behandeln ist. Zur Enueleation des
Bulbug geniiet eine krumme Scheere und cine Pineette. Aunf dem
Verbandplatze wird man sich daranf besehrinken miissen die
Umgebung des verletzten Auges mit einer antiseptischen Fliissiz-
keit gehiirig abzuwaschen, alle zerquetsehten und zerrissenen
Gewebe und Rinder abzutragen. die Wuonde selbst  griindlich
antiseptisch auszuspiilen und einen Verband in der Weise anzu-
lezen, dass man einen etwa apfelgrossen Watteballen oder Jute
auf das geschlossene Anze legt und mit einem Tuche sanft an-
driickt. Sind kleine Fremdkiirper in den Bulbns eingedrungen,
dabei aber die Verletzung der dusseren Bedeckung und der Kapsel
nur unbedentend und der Inhalt nicht ausgeflossen, so empfiehlt
sich ein einfacher Drnekverband it einem Wattebausche iiber
die geschlossenen Lider und einem dreieckigen Tuche: dabel muss
der Patient ruhige Riickenlage einhalten. es ist ihm eine leichte
Nahrung zn verabreichen und dureh saliniseche Mittel oder dureh
Ilvstiere fiir offenen Leib zu sorgen: die weitere Behandlung der
Angenverletzungen ist Sache erprobter Specialisten.

BeiVerletzungendesRiieckgratesunddes Riieken-
markes ist fiir eine sehr sorgfiltize Lagerung des Patienten
zu sorgen: man wird dureh hiufizes Waschen der aufliegenden
Theile mit frischem Wasser einen Decubitus zu verhiiten suchen,
der bei diesen Verletzungen sich nur allzuleieht einstellt.  Dabei
ist anf die Stubl- und Urinentleerung alle Sorgtalt zu verwenden
und eventuell den Katheter einzufiliven und durch Klystiere die
Detacation zu erleiehtern.

Frschiitterungen des Riickenmarks erfordern anfangs die
Darreichung von Reizmitteln. warmen Wein, Branuntwein, 1-1_1'-
wirmung der Kirpers durch Frottiven der Haut. Diese Krankheit,
welehe hesonders hinfig nach einem starkem Stoss den der ganze
Karper erfihrt, entsteht, (z. B. bei Eisenbalnungliicken) ist oft sehr
heimtiickischer Natur, indem sich manchmal erst sehr lange Zeit
nach der Erschiitterung unheilbare Lihmungen der Extremititen
cinstellen. Die Symptome sind anfinglich mehr oder minder aus-
cepriigte Gefiihls- und Bewegungslilmungen der Extremtiten il
der Blase: dussere Verletzungen sind dabei oft gar keine vor-
handen. oder sie sind nur so unbedentend. dass sie zn der
Schwere der Erscheinungen scheinbar in keinem Verhilisse
stehen.

Schussverletzongen des Riiekgrates und des ]{'lil'i{{?l1lll;ll'}-;l3::1
erfordern ebenfalls vor Allem eine antiseptische Ocelnsion: dabel
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ist der Kranke horizontal, ohne jedes Kissen zn lagern: oft wirl
ex nithie ibm in einen Extensionsapparat zn legen, wobei man
die Gewichte an beiden Beinen befestigt und die Contraextension
(ehenfalls durch Gewichte) in der Weise anbringt, dass die Schuiire
7 beiden Seiten an einen um den Hals gelegten Ring hefestiv
sind. Dieser Ring muss sich an das Kinn und anf den Hinterkopt
<tiitzen und darf den Hals selbst mireends driicken. Die Contra-
extension lisst sich anch hier dadureh leichter erzielen. wenn man
das Fussende des Bettes erhiht und somit das Kirpergewicht
wirken lidsst.

Bei Schussverletzungen des Kehlkopfs wird hiinfig
die sofortize Vornahme der Tracheotomie nithig werden: es sind
nicht nur perforirende Wunden. sondern oft aneh schon Contusionen
der Knorpel. besonders wenn der Kranke dabei die Stimme ver-
loren hat. welehe mitunter diese Operation erfordern um  damit
den Gefahren zu begeenen, welche ein oft plitzlich  sich ein-
stellendes Glottisiidem hervorrutt: ist  drztliche IHilfe nicht sofort
zur Stelle, so wird man  durch drtliche Application von Kiilte
dieses Ereigniss aufzuhalten suchen. Perforirende Kehlkopfwunden
erheischen jedesmal die ]um.nﬂu-h(' Erviittnung der Lunftweeze: die
reitwelse Juln e Athmung ist sehr triizerisch und es stellen zich
oft die gefihrlichsten Svinptome dann ein, wenn die Ansfiilhrung
der Operation bedeuntend erschwert ist. Auch bei solehen Ver-
wundeten, welehe bei der Ankunft auf dem Verbandplatze soehen
erstickt sind, ist die Operation noch vorzunehmen, denn man wird
noch Manchen, sobald einmal die Luftwege wieder durchgiingis
sind, vermittelst der kiinstlichen Respiration auf's Neue zum Leben
erweeken kimnen. Stellt sich im spéteren Verlanfe der Verletzung
Athenmoth ein, =o ist die Operation ebenfalls indieirt und man
thut gnt, nicht erst zu warten, bis die Dyspnoe sich zu gefaln-
drohender Hithe steigert.

Solehe Verwundete sind am bhesten gar nicht zu verbinden.
sondern man brikge sie, ohne Zeit zu versiinmen, wie man sie
findet auf den Verbandplatz: die Wundiffnung ist zuweilen noch
der einzige Weg, auf 'n{-hhun die Luft zur Lunge gelangen kann.
withrend die natiirlichen Wege durch [|(=1|1t[lm|pf-1. Splitter oder

Mlutgerinnsel oder hc]lwellunw umluuhu'uuglu" ceworden sind. Bei
der Operation wird es in manchen Fillen geniigen die Wunde zu
dilativen und durch diese die Caniile einzufiihren: ist dieses nicht
thunlich, so wird man die Eriffnung der Luftwege unterhalb der
Wunde vornehmen miissen. Die Ausfilbrung der Tracheotomie zu
besprechen, ist hier nicht der Ort: wir miissen diese als hekannt
voranssetzen, da sie nur von Chirurgen unternommen werden kann.

In Ermangelung einer Caniile kann man Stiicke von silbernen,
miannlichen Kathetern beniitzen: man nimmt dazu am besten den
unteren. gebogenen Theil: auch Stiicke von Sehlundsonden oder
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Drainvihren lassen sich im Falle der Noth verwerthen. ebenso
IPederspulen oder entsprechend  zugebogene Glasrihren., Man he-
festigt diese improvisirten Caniilen in der Weise, dass man an
ihrem oberen. zur Wonde  herausstehenden Ende  einen out we-
wichsten Faden kniiptt und  dessen beide Enden wm den Hals
hetestizgt : sicherer wird es sein, wmn der Getahr eines Hineinselliipfens
der Caniile in die Trachea zu begegnen. wenn man das  obere
Inde derselben am Rande dorehbolirt. einen Faden  dovehzielt
und denselben um den Hals Kniipft. Howard improvisirte sich
aut’ der Jagd eine Caniile in der Weise, dass er eine Bleikugel
platt hiimmerte. diese nun iiber einen Bleistift legte und so zu
ciner Rihre formte: ans dieser sehnitt er ein keilfirmiges Stiick
herans wm der Rolwe die nithige Kriimmumg ertheilen zu kimnen.
daranf sehnitt er das obere Ende vierfach ein. bog die so entstandenen
I'liigel nach aussen und erhielt dadureh ein Sehild. (Fiz, 96.) Man
wird im Felde hiiufiz in der Lage
seim. =ich aut diese Weise eine
Caniile improvisiren zu miissen oder
zi Kiinnen ; man beniitzt dann ein
cewihnliches Gewelrprojectil mud
schliigt es flach, bis es nur noch
die Dicke von etwa 4 Mm. hesitzt :
darant selimeidet man diese Platte
zn einem Linglich viereekigen Stiick
von etwa 21, Cm. Breite nnd 5 his
6 Cm. Linge zn, kriimmt es iiber
einem Bleistitte zn einer Rilire unid
eibt nun  dieser die erforderliche
Biegung entweder dareh Aunsschnei-
den eines keiltormizen Stiickes ans
Fig. 96. Trachealeaniile, aus eiver breit  A€r vorderen Seite, oder noch hesser
gm]lEnﬁmff:ﬂ.:]ﬁ'ffﬂ?f,-.11,1!'!'“"’-'51”' {{ill'f‘h einfaches Biegen mu-_h YOr-

heriger Erwirmung der Bleirihre :
die  Herstellong des Schildes  gesehieht wie oben  hereits  an-
eetithrt.

Hat man gar nichts bei der Hand was eine Caniile ahgeben
kiinnte . o ziehe man durch die Rinder der Trachealwunde zwei
Padenschlingen und erhalte die Wonde dadureh offen, dass man
die beiden Enden  dieser Fiden mnm den Hals zusammmenkuiipft.
Man erreicht ferner ein Offenbleiben der Lauftrihre dadureh, dass
man ein Stiick ans der Trachea heraussehneidet. nur muss dann
datiir gesorgt werden, dass anch die Wunde der Haut und des
darunter hefindlichen Gewebes klaffend erhalten wird.

Am besten wird es aber immer sein, wenn man sich in
Frmangelung eines jeden Materials. was zu einer Caniile beniitzt
werden kimnte. aus mittelstarkem Draht zwei Haken von der
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Form der Fig. 97 zurechtbiegt: jeder derselben wird an den
: ]

einen Rand der Trachealwunde an“i'ltmt mnd dureh ein Bindehen

Fig. 97. #wei Drahthaken zum Auseinanderhalten der Trachealwunde.

festeehalten. (Fig., 98.) Die Befestigung dieser Haken erreicht man
am besten in folgender Weise: man legt die Mitte des Biindehens
aut die Riickseite des Halses, zieht
damn je ein Ende durch die Oesc
des entsprechenden Hakens, sehlagt
nun heide Enden wieder nach hinten
zuriick, wo man sie zu einer
Sehlinge sehmiirt ;  dureh stirkeres
oder schwiicheres Anziehen wird
die Wunde mehr oder weniger stark
klaftend erhalten.

Bei perforirenden Brustwun-
i e n ist fiir unbedingte geistige und
kiirperliche Ruhe des Patienten zu
=orgen ; derselbe darf nicht sprechen
und muss anch das Husten und
Niessen soviel wie miglich zuriickzuhalten suchen. Ist die Wunde
wur klein, so wird sie antiseptiseh verschlossen und einstweilen
expectativ. behandelt; Projectile, die noch in der Brustwand
stecken, sind wkulmlu'h leicht zu entfernen. woranf ein gut
schliessender Verband angelegt wird.

Sollten sich spiiter seriise Ergiisse in die Pleura einstellen,
s0 wird bei sehr grossen Fliissigkeitsmengen eine Punction der
Brusthihle nothwendig werden. Die dazn verwendeten, luftab-
schliessenden Troicare, sowie die Aspiratoren von Dieulafoy
und Potain wird man im Felde wohl kanm zur Hand haben.
Man hilft sich dann mit einem einfachen Troicar an dessen jinsseres
Ende man nach dem Einstich einen Gummischlauch anbringt,
weleher unten in ein Gefiss mit Wasser (am besten Carbolwasser)

Fig. 958. Diagelben in situ.
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tancht: dadurch wird bei Inspirationsbewegungen (besonders bei
solchen tiefen Inspirationen wie sie dem Husten voraunsgehen).
die Aspiration von Luft in die Thoraxhiible vermieden. Zugleich
wirkt diese Einrichtung aspirirend : die Fliissigkeit wird ansee-
zogen unter einem Drucke. welcher gleich ist dem Gewicht der
IFliissigkeitssiule im Gummischlanche. Einen ventilarticen Luftah-
schluss erreicht man dureh Befesticen eines in Wasser aufue-
welchten Darmstiickes oder eines Condom an die Aunstlussiffnungz
tles Troicars; bhei Inspirationsheweguneen lezen sich die Winde
dieser Membranen in Folge des dnsseren Luftdruckes an einander
und  bilden somit einen nach Art eines Ventils wirkenden Absehluss
vegen jede riicklinfige Strimung.  Driingt sich ein Theil der
Lunge ans der dusseren Brustwunde herans, so wird der Sanitiits-
soldat denselben mit einer feuchten Compresse bedecken miissen ;
der Chirurg wird den vorgefallenen Theil zu reponiren suchen,
cinen solchen, der starke Spuren von Entziindung oder von
Gangrin zeigt, wird man liegen lassen und die Naturheilung ab-
warten. Bluthusten erfordert ehenfalls absolute Ruhe. hei Vermei-
dung  aller erregenden sowie aller kalten Getriinke: man gebe
die Nahrung nur lanwarm und suche dureh drtliche kalte Com-
pressen die Blotung zu hemmen (vergl. oben, Blutstillung). Es
wird immer gut sein. solchen Verwundeten kleine Gaben von
Opium, entweder in Pulver oder in Tinetur (5—10 Tropfen auf
einmal) zn reichen.

Hat sich eine Eiteransammlung entwickelt (Pvothorax), so
wird man zur Eroffoung der Drosthiithle mit dem Messer schreiten
miissen. Die Behandlung geselieht selbstverstindlich nnter Beob-
achtung der strengsten Antisepsis: Ausspiilen der Eiterhillile und
Drainage derselben wird das Hauptangenmerk des Arztes erfordern.
In Ermangelung von Gummischlinehen kann man hier einen
Nélaton'schen Katheter als Drainrohr verwenden: dabei lege
man den Kranken womiiglich anf die kranke Seite, um dadurch
eimmal den Abfluss dex Eiters zn erleichtern und ferner nm der
anderen Lunge die volle Leistungstihizkeit zn gestatten.

Mitunter rufen ganz unscheinbare Verletzungen des Brust-
kastens, welche die Wand nicht einmal zn perforiren brauchen,
¢ine hettize Erschiitterung mit lange anhaltender Bewnsstlosigkeit
hervor. Solche Kranke sind wmit tief liegendem Kopte zu betten:
die Brusgt ist von allen beengenden Kleidern zu befreien und man
versuche dem Patienten Branntwein oder heisse alkoholisehe Ge-
triinke cinzuflossen: zngleich munss man die dussere Haut des
Kirpers frottiren wm dadurch eine lebhattere Reaction zu erzielen.
Patienten mit perforirenden Brustwunden sind im Allgemeinen
nicht transportabel : ist aber ein Transport unvermeidlich, o ge-
schehe derselbe  stets nur anf kurze Strecken und immer e
ruhiger Lage auf der Traghahre.
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Dic Wunden des Bauehes bringen am hiufigsten einen
sehiweren Shoc mit sich: iiher die Behandlung dieses Zustandes
haben wir bereits gesprochen. _

Bei perforirenden Bauchwunden hat man vor Allem fiir einen
antiseptischen Versehluss der fusseren Oeffoung zn sorgen: dabei
suche man durch entsprechende Lagerung des Patienten die Wund-
rinder einander moglichst zu nihern; bei Lingswunden wird
man dieses durch gestreckte Lage mit extendirten Beinen er-
reichen, bei Querwunden durch Erhihung des Oberkiirpers mit
im Knie flectivten und angezogenen Beinen.

Vorgefallene Darmsehlingen sind, =o lange sie nicht selbst
verletzt sind, immer moglichst bald zu reponiren; man wird das
Eingeweide vorher in Carbolwasser abspiilen (womiglich nehme
man die Abspiilungsfliissigkeit nicht ganz kalt) und nach sorg-
filticer Reinigung sanft in die Bauchhiihle zuriickzufiihren suchen.
Man ergreift dabei zuniichst die der Wunde am nichsten gelegenen
Jartien und schiebt sie langsam zuriick und filrt auf diese Weise
mit der nichsteelegenen Partie fort. his alles reponirt ist.

Macht die Reposition Schwierigkeiten, so sehe man davon
ab und iiberlasse das Weitere dem Chirurgen; in diesem Falle
wird die prolabirte Partie mit einer feuchten Carbolecompresse
leicht bedeckt. Netzvorfille Lisst man am besten liegen: sie ver-
schliessen die dinssere Wunde und retrahiven sich spiter entweder
von selbst oder sie demarkiven sich. Liegt zu gleicher Zeit Netz
und Darm vor, so muss indessen die Reposition versucht werden.
Die weitere Behandlung dieser Vorfille gehiirt nicht in das Be-
reich unserer Erirterungen.

Fiir Kranke mit perforirenden Bauchwunden gelten ein- fiir
allemal folgende Regeln:

Absolute geistize und kiirperliche Ruhe; daher auch kein
Transport: Ruhe der Dirme, durch Verabreichung von Opiaten,
wenn solehe zn haben sind ; andernfalls versuche man durch feueht-
warme Ueberschlige ant den Bauneh die Gediirme zu beruhigen.

Der Kranke muss sich in den ersten Tagen nach der Ver-
letzung so viel wie mdiglich jeder Nahrungsaufnahme enthalten.
Die Erndilirung findet dann am besten durch Klystiere statt: itber
die Zubereitung soleher Niihrklvstiere werden wir sogleich sprechen.
Um den Durst zu lindern kann sich der Kranke ifters den Mund
mit kaltem Wasser oder mit Rothwein, oder mit Citronensaft ans-
spiilen; reicht man damit nicht aus, so wird eine Abwaschung
des Kirpers (mit Ausnahme des Unterleibes) mit frischem Wasser
das listize Durstgefiihl oft lindern. Zeigt es sich im weiteren
Verlaunfe, dass keine Eingeweide verletzt sind und stellt sich auch
keine Bauchfellentziindung ein, so beginmt man die Erndhrung
mit Anfangs nur fliissigen und kiihlen Speisen. Stellt sich trauma-
tfisehe Peritonitis ein. so verfahre man nach denselben

Cnbasech, Improvisation der Behandlungsmittel, b
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Regeln: Opinm und feuehte Ueberschlige werden dem Kranken
am Besten die Schmerzen lindern und eine Exsndatbildung ver-
hiiten: dabei ist die #dussere Wunde streng antiseptisch zu be-
handeln. Wenn sich Abscesse bilden, so wird man sie frithzeitie
eriifinen miissen: eine Probepunetion wird die Anwesenheit von
Eiter sicher stellen. In Ermangelung eines feinen Troicarts punetirt
man mit einer Pravaz’schen Spritze, wobel man durch Anziehen
iles Kolbeng eine Probe des Inhaltes aspirirt. Drainage und Ver-
hand 1st nach den bekannten Regeln auszufilhiven. Starkes Fieber
bekiimptt man am DBesten dureh feuchte Ueberschliige und ferner
durch kalte Abwaschungen des Kirpers. Kalte Einwickelungen
wird man wegen der damit verbundenen Erschiitterung in diesen
Iillen hesser nicht anwenden. (Ueber die Behandlung des Fiebers
<. unter Wundcomplicationen.

Bei Wunden des Magens ist vor Allem aut die Stillung
der Blotung zu sehen (5. oben. Blutstillung)., Der Kranke dart
durchaus keine Nahrong dureh den Mund aunfnehmen, sondern
muss durch  erniihrende Klystiere bei Kriften erhalten werden.
Dasselbe gilt von den Darmwunden, deren weitere Behandlung
einzig die Anfgabe erfahvener Chirurgen ist.

Ist der vorgefallene Darm verletzt, so darf er, bevor der
Arzt die Darmmaht oder Resection gemaeht hat, nicht reponirt
werden. Man hedeckt den prolabirten Theil mit einer feuchten
antiseptischen Compresse:; Erniihruong durch Klystiere.

Wunden des Mastdarmes werden am hesten gar nicht
verbunden, um den Kothmassen miglichst freien Abgang zu sichern:
sie eignen sich besonders fiir die offene Wundbehandlung, event.
fiir die permanente. antiseptische Irrigation. Die Erndhrung ge-
schieht hier durch den Mund., doeh sind solche Nahrungsmittel
zu wiithlen. welehe keine oder miglichst wenig unverdauliche
Reste zuriicklassen: hierher gehirt die Mileh, das Fiweiss und
die Fleisehsolutionen.

Man wird im Felde wohl selten in der Lage sein. iiber
priipavirte Fleischlosungen verfiigen zu kinnen: man muss sich
daher solehe selbst herstellen. :

Man hackt 1 Pfund Rindfleiseh klein und bringt es in emne
Flasche wmit etwa !/, Liter Wasser zusammen, pfropft die Flasche
fest zu und setzt sie in einem Topf mit Wasser iiber das Feuer:
nachdem man das Wasser etwa drei Stunden lang hat sieden lassen,
erhiilt man in der Flasche eine hiichst concentrirte Fleischbriihe
oder eine eigentliche Fleischlisung. Eine andere Methode besteht
darin, dass man dem Wasser (1 Liter auf 2 Kilog. I'leisch) efwa
R0 Tropfen Salzsiure zusetzt und das Ganze 24 Stunden lang
kochen liisst. Das lange Kochen ist aber in vielen Fiillen nicht
cut zu machen: man kann sich dann auf kaltem Wege eine
Fleischliisung bereiten. indem man anf 1 Pfund fein gehacktes
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Ileiseh 1 Liter Wasser mmd 80 Tropfen Salzsiure nimmt, das
Ganze gnt durch einander rithrt und 24 Stunden stehen  lisst:
darauf wird das Ganze durch eine feine Compresse filtrivt und
der Riickstand gut ausgepresst. Eine sehr nalirhafte, kalt bereitete
Suppe erhidlt man, wenn man ein junges Huhn fein hackt und
es in 1 Liter Wasser mit 80 Tropfen Salzsiinre 24 Stunden lang
stehen lisst. Dabei wird es gut sein, das Huhn aunf solche Weise
zn tiidten, dass es alles Blut hehilt (dureh Erdriicken oder Ir-
wiirgen). Die so zubereiteten Suppen enthalten ungemein viel
eelistes Fibrin und Eiweiss.

In Ermangelung von Fleisech wird man zn den erniihrenden
Klvstieren Mileh oder rohe Eier verwenden miissen: sind Reiz-
mittel nithig, so figt man den Klvsmen Wein oder Branntwein
hinzn. Als Einzeldosis nimmt man etwa 200 Cem.:; nach Appli-
cation derselben wird der After wiihrend einizer Minuten zunge-
halten, uwm das sofortige Zuriickfliessen der Injectionsfliissigkeit
zu verhindern ; nach Verlauf wvon 10—15 Minuten ist letzteres
cewiihnlich nicht mehr zu befiirchten.

Bet Wundender Blase ist von einem Verband. besonders
wenn sich Urin aus der Wunde entleert, abzustehen: man wird
in solchen Fillen gut thun, einen elastischen Katheter (durch die
Harnrihre) eimzufiihren und liegen zn lassen, bis dem Kranken
definitive Hilfe zu Theil werden kann. Den Schmerz lindert man
besten durch Opinm oder durch fenchtwarme Ueberschlige auf die
Blasengegend : sehr gute Dienste thun prolongirte warme Biider,
denen man etwas Carbolsiiure zusetzt. Ist Miglichkeit vorhanden.
solehe zu beschaffen., so sollte man damit nicht siumen, da man
den Kranken dadurch am besten den Gefahren einer Harninfil-
tration entzieht:; kann man aber keine solchen Biider herrichten,
so wird man wenigstens einmal tiglich die Blase mit 1%/, warmem
Carbolwasser ausspiillen miissen. Ist das Bauchfell mit eriffnet
und bestehen Communieationen zwischen diesen und der Blase,
s0 ist die Prognose sehr schlimm.

Bei Sehusscontusionen der Bauchorgane treten neben Shoe
und Collaps, deren Behandlung wir bereits hesprochen haben, oft
starke innere Blutungen auf, welche ein enerzisches Handeln er-
fordern; man lagere den Verletzten mit hiingendem Kopfe und
erhiihten Beinen und suche eventuell durch Einwickelung derselben
mit elastischen oder leinenen Binden das Blat nach den edleren
Organen zu dringen. Wemn die Symptome der zunehmenden
Aniimie frotzdem fortdanern, so sehreite man zur Compression der
Bauch-Aorta, indem man entweder die Faust in der Nabelhihle
fest durch die Baunchdecken hindurch gegen die Wirbelsiule
driickt oder indem man sich nach Brandis  Vorschlag ein Com-
pressorium improvisirt: man nimmt dazu einen etwa daumendicken
Stah von etwa 3 Fuss Linge und rollt in dessen Mitte eine 8 M.

5%
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lange und 6 Ctm. breite Binde auf (Fig. 99): diese I;t':fft[’l‘l’: dient
als Pelotte und wird unterhalb des '\fﬂwh fest gegen den Banch

Fig. 99, Compreszorinm fiir die Aorta; avs einem Stock nnd einer anfgerollten
Binda improvisiet.

und die Wirbelséinle gestemmt und in dieser Lage entweier dureh
die Hiinde f=.-tf_'e}mlt£,-11 oder mittelst einer Hm{ia- welche die

Fig. 100. Dasselbe in sitn, (Nach Brandis)

beiden Enden des Stabes wmfasst und um ein unter den Patienten
zelegtes Brett geschlungen ist, befestigt. (Fig. 100.)

VIIL Die Wundeomplicationen.

Die Entziindung der Wunde und ein damit zusaminen-
hiingendes Wundfieber ist eine hiinfize Erscheinung, welche
allerdings dort, wo die antiseptische Behandlung von Anfang an
durchgefiihrt wurde, bedeutend weniger oft heobachtet wird, aber
auch hier nicht immer verhiitet werden kann. Die Temperatur-
erhthung hingt dabei nicht von einer E[‘l}tlh{.‘lleu Infection ah. sie
tritt auch bei ganz aseptischem Verlaufe auf: nicht selten aller-
dings ist das Wundfieher die Einleitung eines septischen Fiebers,
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Meistens ohne Schiittelfrost beginnend, tritt die Temperatur-
erhithung gewiihnlich am dritten Tage. seltener schon innerhalb
der ersten 48 Stunden nach der Verwundung ein. Ihe Patienten
werden unruhiger, zeigen eine Erhihung der Pulsfrequenz, Ver-
melirung des Durstes, und der Thermometer steigt in den Abend-
stunden oft his 39:-5% Gegen Morgen treten schwache Remissionen
ein. Dabei ist die Wunde selbst nnd deren Umgebung etwas ce-
.-'rl|wnllen, geriithet und empfindlicher: nach Verlauf von etwa

8 Tagen geht die Temperatur wieder langsam zur Norm zuriick
uml ?1]"‘]13]11 beginnt auch an der Wunde eine lebhaftere Eiternng
und vermehrte Abstossung  aller nekrotischen Theile: sie nimmf
eine frischere, gesundere Farbe an und zeigt an verschiedenen
Stellen anfsehiessende Granulationen.

Bei dieser an und fiir sich unbedeuntenden Complication hat
man das Hauptangenmerk aunt einen leichten Abfluss der Wund-
secrete zu richten: im Allgemeinen zeigt auch die Temperatur-
Erhithung den Zeitpunkt eines nithigen Verbandwechsels an. IHI
die I-mtmmlun“ und Schmerzhaftickeit der Wunde bedeutend,
kann es lmtluj_- werden dureh nutlu'lm Wirmeentziehungen (Ll,'.w;_‘f-n
einzuschreiten. Am einfachsten erreicht man dies durch einen Eis-
heutel, den man iiber den Verband legt: kann man keinen solchen
heschaffen. so bedecke man den Wundverband mit einem Stiick
impermeablen Stoffes und legt daviiber eine Compresze, in welche
man zerstossenes Fis oder eine Handvoll Schnee gebracht hat.
Man wird im Felde hiufig in der Lage sein iiber iz oder Schnee
verfiigen zun konnen: wenn man aber Keines von beiden hat, =o
macht man kalte Ueberschliige., welche man aber nicht iiber die
Wunde oder ithren Verband lect, sondern auf den Verlant der
Hauptarterie an einem oberhalb der Wunde gelezenen Punkte.
Dadureh kiihlt man das zur Wunde strimende Blut in messharem
Grade ab (Winternitz) und entgeht zugleich der Unannehm-
lichkeit den Verband zu durchniissen.

Man behandelt noch vielfach Wunden, besonders complicirte
IFractoren mit Eisbeuteln. welche man wochen- und selbst monate-
lang liegen ldsst: doeh sehr mit Unrecht : dureh anhaltende Kilte
wird die Bildung eines Knocheneallus verziigert; sollte eine Linger
andaunernde drtliche Wirmeentziehung niithig werden. so verfidhrt
man dann am besten mit den oberhalb der Wunde applicirten,
kalten Compressen. Diese sehr einfache, und dabei doch zweek-
miissige Methode wird im Kriege leichter durchzufiibren sein, als
die Behandlung mit I*.lhheut{-ln. man  wird hiunfig Eiz und nocl
viel hiufiger [lw Gummibeutel entbehren miissen, wilirend kaltes
Wasser und ( ‘ompressen stets zu finden sind. Wenn man ferner
bedenkt, wie lange Zeit man braucht, um die voluminisen anti-
septischen Verbinde mit ibren schlechten Wirmeleitern zu dunreh-
kiithlen und wie wenig wirksam ecine Abkiihlung durch eine so
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dicke Schichte von Verbandmaterial sein kamm, so wird man sich
unm 50 eher zn der anderen Methode entsehliessen und ihr auch
mehr Zutranen schenken.

Was die Behandlung des Fiebers anbelangt, so wird man
dieses am  besten durch kalte Abwaschungen, eventuell durch
kalte Kinwickelungen zu bekidmpfen suchen. Wenn man antifebrile
Mittel, wie Salievlsiure oder Chinin, bei der Hand hat. wird man
selbstverstindlich diese anwenden kimnen. Salieylsiiure wird man
auch hidufig haben: man gibt sie dann entweder pur, oder in
Wasser aufgeschwemmt. Ein gehiunfter Theeliffel voll Salieylsiiure
wiegt etwa 5 Gramm. man kann eine soleche Dosis in einem Glase
voll Wasser mischen und dem Kranken davon alle Stunden ein
lissliffel voll reichen. Besser ist es, wenn man gleiche Volum-
theile Salieylsiure und kohlensanres Natron in Wasser mischt:
es hildet sich dann unter Aufbrausen salicylsaures Natron: von
jedem 1 Kafteeliffel voll in einem gewihnlichen Glase Wasser
aufgelist gibt demmach eine Medicin von 6 Gramm Natr. salieylie.
in 150 Gramm Wasser: davon nimmt der Kranke entweder stiind-
lich 1 Essliffel voll, oder er nimmt die ganze Menge in drel
Malen, Morgens, Mittags und Abends.

Aunch die Carbolsdure hat unzweifelhafte, temperaturerniedri-
cvende Eigenschaften; man verabreichi sie in Lisungen von 1 his
2 Tropfen der cone. Sidure in einem Glase Wasser und gebe
davon stiindlich 1 Essliffel voll. Der Temperaturabfall stellt sich
bei dieser Verordnung der Carbolsiiure im Laufe von 2—35 Tagen
ein und diejenigen, welche an eine fieberabsetzende Wirkung der
Carbolsiiure nicht glauben wollen, haben jedenfalls noch keine
eigenen Versuche damit angestellt. Eine Intoxication ist bei solehen
kleinen Gaben nicht zu befiirchten; bei den ersten Symptomen
einer solchen (schwarz gefirbter Urin) wird man das Mittel natiir-
lich aussetzen miissen.

Carbol- und Salieylsiinre wird man im Felde sehr oft zur
Verfiigung haben, die anderen fieberwidrigen Mittel dagegen
sehr selten.

Bei Mangel eines jeden Fiebermittels oder anch zur Unter-
stiitzung  derselben werden sich die kalten Abwaschungen und
Einwickelungen sehr niitzlich erweisen. Der Zeitpunkt, wann
diese vorgenommen werden werden miissen, ist gewihnlich bei
ciner Temperatursteigerung auf 390, Der Patient wird ganz ent-
kleidet und liegt ausgestreckt auf seinem Lager: nun beginnt
man die kalten Abwaschungen am Kopfe, indem man ein nasses
Tuch iiber das Gesicht deckt und sofort wieder abnimmt und
diese Procedur mehrere Male nach einander wiederholt. Darauf
heginnt man dasselbe Maniiver mit der Brust und dem Unterleib
und zuletzt mit den Extremititen. Oft geniigt schon eine solche
Abkiihlung nur des vorderen Theiles des Kiirpers, um einen
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Temperaturabfall zu erzielen. Der Kranke wird darauf eut abeze-
frocknet und sorefiltic zugedeckt. Reicht man mit dieser ein-
fachen Procedur nicht aus mnd steigt das Fieber trotzdem zn be-
sorenisserregender Hihe, so wird man den Patienten in nasskalte
Tiicher einwickeln miissen. Er wird daber soretiltic auns dem
Bett gehoben oder wenigstens belntsam  emporgeliiptt, wiilirend
man ein nasses, ausgewundenes mehrfach zusammengelegtes Lein-
tuch., welches selbst wieder aut einem trockenen Tuche liegt. aut
das Lager legt: nun wird der Kranke mitten auf das nasse Tuch
cebracht, die beiden Seiten iiber dem Kirper zusammengeschlagen
und das trockene Tuch dariiber ebenfalls zosammengeschlagen.
Diese Einwickelung umfasst den Korper vom Halse his zn den
Fiissen ; der Kopt wird dabei mit einer nassen Compresse hedeckt.
Die Dauer dieser Abkiihlung betrigt 1 Stunde: darant wird der
Kranke wieder ansgewickelt und mit einem nasskalten Tuche
fliichtiz abgzerichen, dann sorgfiltiz getrocknet und got zugedeckt.
=ollte nach Verlaut einer Stunde das Fieber wieder auf 39° ge-
stiegen sein, so wird es nithiz werden, die Einwickelung zu
wiederholen.

Diese kalten Abwaschungen und Einwickelungen entspree chen
ihrem Zweek am besten:; sie simd  einmal immer zu haben und
wirken auch sicherer als die inneren Mittel: man kKann sie in
den meisten Fillen anwenden, wiihrend letztere bei perforirenden
Bauch- nnd Eingeweidewunden nicht wohl zu verabreichen sind ;
man kinnte sie in solchen Fillen allenfalls per elysma appliciren.
Gegen den Durst, der bei Fiebernden oft sehr quilend werden
kann, reicht man, wenn sonst keine der oben erwihnten Con-
traindicationen bestehen, kleine Stiickchen Eis oder kleine Mengen
kalten Wassers. Man kann diesem etwas Citronensaft oder einige
Theeliftel voll Branntwein hinzufiigen. Die kalten Abwaschungen
wirken iibrigens auch lindernd anf den Durst.

Die Nahrung Fiebernder sei eine leichte und dabei doch
niihrende ; Mileh-, Wasser- oder Fleise hsuppen, Fleischsolntionen,
spiter vielleicht rohe oder weich gekochte Eier werden hier am
besten passen. Aunch ist dem Kranken etwas Wein zu verab-
retchen.

Dieselbe Behandlong wird auch bei der Pyidmie einzo-
schlagen sein. Der Kranke wird dabei von hiufigen Schiittel-
fristen befallen und das Fieber zeigt einen  eontinunirlichen
Charakter. Die Pyiimie tritt selr lmrht dort auf, wo der Eiter
keinen guten Abfluss hat und sieh entweder in natiirlichen oder
accidentellen Kor perhiihlen staut. Eine friihzeitige Eriffinung solcher
“Eiterretentionen, die antiseptische _"Lll‘-»‘-»pllllll'lf" der Hihle und eine
ergiehige I.]'I.:llllll‘l‘{‘ﬂ!_t‘. das sind die ersten Anforderungen der
T ]lETa]HE. Neben den Mitteln, die wir soeben vorgeschlagen haben,
reiche man dem Kranken spirituise Getriinke in grossen Quantititen :
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schon Mancher an Pyidmie Leidende hat sich aus der Todes-
cefahr zu newem Leben heraunsgetrunken: Alkohol ist ein vorziig-
liches Mittel gegen bisartige Fieber; man wird solechen wohl
immer bei der Hand haben und deshalb zigere man nicht mit
der dreisten Darreichung. Man fiirchte nicht den Kranken zn be-
rauschen: Fiebernde vertragen erstaunliche Mengen von Alkohol
ohne betrunken zu werden und sollte sich aneh wirklich einmal
ein kranker berauschen. so hat es weiter keine Bedeutung.

Phlegmoniise Processe der Wunde erfordern vor
Allem eine sehr streng durchgefiibrte Antisepsis. Kranke mit
dieser furchtbaren Complication sollten sobald als miglich in die
Hiinde des Arztes kommen: ist ein solcher nicht vorhanden. so
improvisire man die Behandlung folgendermassen: Yor Allem
ist der Verband von der Wunde zu entfernen und diese der per-
manenten  antfiseptischen Irrigation zun unterziehen: hiezn ver-
wende man wo miiglich Lisungen von essigsanrer Thonerde.
Dalei ist das verwundete Glied hoch zu lagern, womiglich in
verticaler Suspension: sehr oft ist der Erfolg dieser Behandlung
ein iiberraschend schneller. Zigert indessen die Besserung einzn-
treten, so wind es gut sein von Zeit zu Zeit den zufithrenden
Arterienstamm zu comprimiren. um damit den Blutzufluss abzu-
sehwiichen. Dieses ist eine Behandlung, die jeder Laie leicht im-
provisiven kann und womit er oft Glick haben wird. Patienten
mit phlegmondsen Wunden miissen izolirt nnd in miglichst luftigen
Rawmen untergebracht werden.

Dic Wundrose. (Erysipel) ist eine der Phlegmone nahe
verwandte Krankheit: sie nimmt ihren Ausgang stetzs von Ver-
letzungen der Hant oder Schleimhaut und kennzeichnet ihren
Ausbrueh duoreh einen intensiven Schiittelfrost, dem bald eine er-
hebliche Temperatursteigerung folzt. Vom Rande der Wunde ans
ceht eine Schwellung und Rithung in unregelmissigen, zackigen
Linien allmiilig iiber die Dbenachbarte Haut: diese Entziindung
schreitet lanesam weiterkriechend fort und kann sich anf grosse
Strecken ansbreiten; dabei wird die Epidermis oft in grisseren
Blasen aufzehoben, mitunter stirbht sie sogar bei sehr starker idema-
tiser Schwellung brandig ab,

Hierbei wird man am besten die Wunde vom Verbande bhe-
freien und sie statt dessen mit einem in Carbolil getauchten
Liappehen bedecken : die erkrankte DPartie wird hoeh  gelagert
und in ihrer ganzen Ausdelinung mit einer feuchten Carboleom-
presse bedeckt, welehe man von Zeit zu Zeit, ohne sie zun ent-
fernen, mit 5°, Carbolwasser iiberrieselt. Wird aunch dadurch der
Process nur selten coupirt, so schafit man dem Kranken damit
doch Erleichterung. Besondere Riicksicht verlangt die Behand-
lung des I'l(‘l}(?l'h' hat man Salicylsdure zur ‘.elfuwunﬂ, 80 reicht
man  diese in der Weise, wie wir es bei der Behandlung  des
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Wundfiebers erwiihnt haben: sicherer werden auch hier die Ab-
wasehungen und Einwickelungen wirken. Das zuverlissigste Mittel
um die Ausbreitung der Rose zu verhindern, sind subeutane In-
jectionen von 2°, Cavbolsiiure: da wohl jeder Arvzt eine Injec-
tionsspritze hei gich tragen wird, g0 wird man diese Behandlung
anch in den meisten Fillen einschlagen kimnen. Man mache
mehrere Injectionen am Rande der entziindlichen Sehwellung und
man wird damit den Process sehr hiufiz aufhalten kiinnen, Auf
die Wunde =elbst iibt die Rose keinen bedeutenden Einfluss auns:
suweilen zerfillt der schon gebildete Narbenrand wieder., in an-
deren Fillen schreitet der Heilungsprocess eher rascher vorwirts.

Erysipelatise Patienten sind zn isoliren, die Bettstiicke und
La‘-lh‘n dsche sorgfiltig zu desinficiren. da die Krankheit ansteckend

Bei einer sorgfiltie durchgefiibrten antiseptischen Behandlung
:_"c-lliirt diec Wuondrose zu den grissten Seltenheiten.

Der Starvrkrampt ist eine der furchterlichsten Wund-
complicationen: er tritt jedoeh glicklicher Weise selten auf und
ist seit der Einfiilhrung der antiseptischen Behandlung noch seltener
ceworden. Die Art und Grisse der Verwundung hat anf den
Tetanus keinen scheinbaren Einfluss: am  hiufiesten tritt er ant
hei Verletzungen der oberen Extremitit. hesonders der Hand und
hier wieder besonders, wenn Nerven mit befroffen sind. Eine
elatte Trennung eines Nervenstammes bewirkt weniger leicht
Starrkrampt als eine Quetsechung desselben.

Zuerst empfindet der Kranke ein sehmerzhattes Zusammen-
ziehen im Hals und Nacken und Behindernng des Schluekens,
bald stellt sich ein Krampf in den Kanmuskeln ein, so dass die
Kiefer fest aufeinander gepresst werden, (Trismus), allmilig er-
strecken sich die Kriampfe iiber den ganzen Kirper und localisiren
sich besonders in den Riickennuskeln, so dass der Kiirper bogen-
firmig nach hinten gekriimmt und der Kopf weit in das Grenick
.rmut*lwewlllaﬂml wird: dabei ist die Athmung in hohem Grade
behindert und oft stellen sich, besonders wihrend der Krimpfe,
auch Erstickungsanfille ein. Diese Anfille, deren Dauer ver-
schieden lang ist. wiederholen sich in mehr oder kurzen Zwischen-
vimmen und bereiten dem Kranken, der dabei stets bei vollem
Bewnsstsein hleibt., die fiirehterlichsten Qualen. Fin leiser Luftzug.
eine geringe Erschiitterung des Fusshodens oder des Bettes kann
schon sofort einen Anfall hervorrufen.

Die Hauptaufeabe der Behandlung besteht darin, neue An-
fialle zu verhiiten: man hat zu diesem Zwecke sehr Vieles vor-
cesehlagen und wird von der Nervendehnung oder von der Nen-
rectomie im conereten Falle die besten Erfolge erzielen. Der
Kranke ist vor Allem vor jeder Erschiitterung und Erregung, wie
z. B. dureh starkes Auftreten, lautes Sprechen, Windzug ete.. zu
schiitzen ; womiglich =oll das Zimmer verdunkelt werden: man
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trete langsam und behutsam auf und an =ein Lager: wvon sehr
cuter Wirkung sind prolongirte warme Dider, sind aber solche
nicht zun haben. so packe man den Patienten wenigstens in feucht-
warme Tiicher. Dabei ist fiir eine kriftige Erndhrung zu sorgen,
woztt man am besten die schon erwiilhnten Fleischsolutionen ver-
wenden wird: sollte der Kranke nicht schlucken kinnen, so
cebe man ihm nédhrende Klystiere. Sollten sich Fremdkirper in
tler Wunde befinden, =o ist deren sofortige Entfernung dringend
aneereigst,

Von den medicamentisen Mitteln spielen die Narcotiea in
der Behandlung des Tetanus eine grosse Rolle. Hat man Opium
air Verfligung, so gebe man dieses in heherzten Dosen zn etwa
02 Gramm in Pulver oder zu 30—40 Tropfen der Tinetur:
subeutane Morphimm-Injectionen thun noch bessere Dienste, eben-
falls wie Chloral zn 4—5 Gramm auf einmal. In Ermangelungz
aller dieser kann man auch den Patienten chloroformiren und die
Narkose lingere Zeit bestehen lassen: Chloroform wird man im
Felde noch hiintiz bekommen kinnen. Von den vielen anderen
empfohlenen Mitteln wird man woll keine im Felde zur Hand
haben und ihre Wirkung ist iiherdies mehr als zweitelhaft.

Man hat die Beobachtung gemacht, dass der Starrkrampft
hesonders hinfig dann  auftrete, wenn die Verwundeten einer
Durchkiltung ansgesetzt waren: man wird daher bei sehlechter
Witterung und bei  kiihlen Nichten die Kranken vor Kilte und
vor Durchniissung zu schiitzen haben, wm sie vorsorglich vor der
mizlichen Gefahr zu bewahren.

Der Siuferwahnsinn tritt hiiufiz nach Verletzungen
oder Erkrankungen ein, ist aber im elde eine seltene Erscheinung,
ddla Gewohnheitstrinker in einer wohl digciplinirten Armee nicht
geduldet werden. Die Krankheit. welche sich znerst durch ein
heftiges Zittern aller Glieder und der Zunge bemerkbar macht,
betillt anch bald daranf die psychische Sphire; der Patient hat
Hallueinationen, sieht allerlei Thiere und Gestalten um  sich,
guptt unauthiirlich an der Decke und sechwatzt in einem fort
allerlei  verworrenes Zeng vor sgich hin: ant Fragen gibt er ganz
logische Antworten, verfillt aber bald wieder seinen Wahnvor-
stellungen. Diese bestindige Unruhe. welehe sich durch unaufhi-
liche Bewegungen, durch Fluchtversuche unnd dergl. hemerkbar
macht, kann zuweilen zn wahren Wuthausbriichen gesteigert
werden. Dabei leiden die Kranken an vollstiindiger Schlatlosigkeit.

Solehe Patienten sind vor Allem gut zn verbinden, damit
sie sich in ihren Delirien nicht etwa selbst schaden konnten.
Zugleich reiche man ilmen grisssere Quantititen Alkohols, am
besten mit einem rohen Ei und Mileh vermischt (Eiergrog). Gegen
die Unruhe und Schlaflosigkeit empfehlen sich narkotische Mittel
in grossen Dosen. Bei furibunden Delirien wird es nithig werden
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den Kranken in ein warmes Bad zu bringen und darin kalte
[ebergiessungen aunf den Kopf zu machen: in Ermangelung von
Bidern packe man den Kranken in feuchtwarme Ticher nnd be-
decke den Kopf mit einer kalten Compresse. Die Nahrung muss
kriftic und leicht verdaulich sein; am besten ist Mileh, Fleisch-
solutionen und Eier: allmilig gibt man geringere Quantitiiten
Alkohol nnd sueht den Kranken zn entwiihnen. Die Heilung tritt
ein nach dem ersten festen Schlafe; der Patient erwacht dabei
sewithnlich ruhig. das Zittern hat sich verloren und das Bewusst-
sein ist wieder in die normalen Grenzen eingeriickt.

Die Behandlung des Drunekbrandes (Decubitus) er-
tordert vor Allem den hiiufizen Wechsel der Lage. Er entsteht
bhesonders leicht nach Verletzungen der Wirbelsiule und des
Riickenmarks, ferner bei solechen Kranken. welche durceh lange,
entkriiftende Leiden selir abgeschwiicht worden sind. Die Stellen,
auf’ denen der Patient authegt. welche also durch das Kirper-
gewicht gedriickt wurden, ebenso die Stellen, welche durch un-
passend dl‘l“i‘l[’ te Verbinde comprimirt wurden, erkranken zuerst ;
terner sind Mr]fhl‘ Theile getabrdet, wo der Knochen nur ober-
flichlich liegt, wie z. B. die Gegend iiber dem Kreuzbein und
iiher dem grossen Trochanter, demniichst die Haut der Ferse und
ither den Darmbeinkimmen. iiber den Dornfortsitzen der Wirbel
und iiber den Sehulterblittern. Bei anhaltender Baunehlage er-
kranken die Bedeckungen des Bauches und der Knie. Die Ursache
tdles  Decubitus ist die Circulationsstirung in Folge des directen
Druekes : begiinstigt wird der Ausbruch dureh langdauernde Be-
fenchtung der Epidermis, besonders dureh Koth und Urin.

Zuerst entsteht eine leichte Rithung der Haut: die Epi-
dermis stiisst sich ab und es bildet sich ein Geschwiir, welches
nach allen Richtungen langsam weiter frisst. Bei sehr herunter-
sekommenen hulnullwu treten hiinfig an den gedriickten Stellen
blane Flecke auf, welche sich nach einigen Stunden begrenzen
und sehwiirzlich firben: die Hant trocknet dann dariiber leder-
artig ein ; am Rande entwickelt sich nach einiger Zeit eine Eiterung,
welche allmilig das abgestorbene Hautstiick abstiisst und ein
mit nekrotischen Gewebstheilen erfiilltes Geschwiir hinterlisst :
dieses breitet sich nach der Tiefe und nach der Fliche zun ans
i so entstehen oft Substanzverluste von erschreckendem Umfange.

Die Behandlung wird ihr Hauptangenmerk anf die '!rf'lllutun"'
eines Decubitus richten miissen. Der Patient ist anf eine mittel
weiche Unterlage zu betten und man sorge dafiir, dass nirgends
driickende  Falten im Leintuche oder in der Leibwische sich
bilden. Muss der Kranke, wie =z B. bei Fracturen der unteren
Extremititen, lingere Zeit in der Riickenlage verweilen, so unter-
werfe man die Gegend des Kreuzbeines einer tiglichen Inspection,
und wasche die Haut daselbst ofters mit fll‘a(‘]lE]‘II Wasser al.
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vei der ersten Spur von Riothung mache man Abreibungen mit
Branmtwein, Essig oder Citronenschalen. Wemn irgend miiglich.
so soll tiglich mebrere Male die Lage gewechselt werden. Hahen
sich bereits Geschwiire gebildet, so mache man Ueberschlige mit
Bleiwasser. auch Bleisalben erweisen sich sehr niitzlich: man
stellt sie dar durch Mischen von Bleiweiss oder Bleizucker mit
10 Theilen Fett: gerbsaares Bleioxyd (Plumb. tannicum) stellt
man sich dar durch Vermischen von einer Lisung von Bleizucker
mit Tannin oder einer anderen gerbsiurehaltigen Fliissigkeit (z. B.
Rothwein); es entsteht dadurch ein gelblicher Niederschlag von
cerbsanrem Bleioxyd: diesen filtrirt man ab und miseht ihn  mit
10 Theilen Fett. Der mit Rothwein ausgefillte Niederschlag ist
cefarbt, weil dabei der Farbstoft' des Weines mit niedergeschlagen
wird : doch ist er auch brauchbar.

jei stark nekrotischen, iibelriechenden Gesehwiiren hestreiche
man diese mit Carbolil; sollte man Jodoform haben, so wird
dieses noch hessere Dienste leisten. Dabei sind die erkrankten
Theile vor jedem ferneren Druck zu bewahren; ist es nicht mig-
lich den Patienten auf eine andere Seite zu lagern, so lege man
wenigstens ober- und unterhalb der gefihrdeten oder bereits er-
krankten Stelle ein mehrfach zusammengelegtes Leintuch unter,
50 (ass die betreffende Stelle hohl liegt und mit der Unterlage gar
nicht in Beriihrung kommt. Diese Leintiicher werden in vielen Fiillen
die Luft- nnd Wasserkissen ersetzen kiinnen: um die Trochanteren
und die Ferse zn schiitzen, kann man sich ringformige Polster
aus zusammengedrehten Tiichern oder Strohbiindeln, weleche man
dann mit einer dicken Sechichte Watte oder Jute nmegibt und dann
faltenlos mit einer leinenen Compresse iiberzieht, herstellen.
Kranke, welche sehr stark gefihrdet sind, sollten hiufig ein Voll-
had von ldingerer Dauer nehmen kinnen: in Ermangelung eines
solchen wasche man wenigstens einmal tiglich den Korper ganz
ab: man wird dadureh die Hautthitigkeit reizen und das Organ
selbst widerstandstahiger machen.

Quetsehungen sind zwar keine eigentlichen Wundeompli-
cationen, indessen treten sie sehr hiufigz bei Verwundungen auf,
<0 dass es damit sehon einigermassen eine Bereehtigung findet.
wenn wir diese Art der Verletzungen an dieser Stelle besprechen.

Die Quetsehungen (Contusion) entstehen durch Einwirkung
einer stnmpten Gewalt anf einen Kirpertheil, wie z. B. durch
Fall auf einen harten Gegenstand, oder durch einen Sehlag oder
Stoss. Im Kriege entstehien diese Verletzungen am hiiufigsten dureh
matte Geschosse, oder durch Kolbensehlige, aber sehr haufig
acquiviet der Verwundete im Moment des Hinstiirzens noeh eine
Contusion. Auch kinnen oft dic Wunden damit complieirt sein,
indem dieselbe Gewalt eine Gewebstrennung und zugleich Quet-
schung  vernrsachen kamn. In  diesem Falle ist die Contusion
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seradezu eine Wundeomplication. Die Haut wird bei solchen Ein-
wirkungen gewihnlich lmllr beschidigt, da sie in Folge ihres
elastischen Baues der Gewalt einen ziemlichen W iderstand  ent-
gegensetzen kann: um so eher leiden aber die darunter be-
findlichen Weichtheile, welche bei starker Einwirkung ganz
germalmt sein kimnen und wobei selbst Knochenbriiche mnicht
selten sind.

Die Symptome der Quetschung bestehen in einem heftigen
Schmerz, welcher oft weit ausstrahlt, in Schwellung des betroffenen
Theiles und blaurother Verfirbung, welche im weiteren Verlaufe
dureh alle Nuancen hindureh biz zum Gelbgriinen erscheint. Sind
auch Nerven und grissere Gefiisse von der Quetschung betrotfei.
=0 kann das ganze Glied brandig absterben: Contusionen der
Gelenke bedingen Entziindungen und die damit verbundenen
Getahren.

e Behandlung wird vor allen Dingen daraut gerichtet werden
miissen, einen starken Blutanstritt unter der Haunt zu verhindern:
man erreicht dieses durch erhithte Lagerung (event. durch verti-
cale Suspension) und durch Compression mittelst einer festan-
licgenden Binde; iiber die letztere mache man dann Eis- oder
Kaltwasser-Ueberschlige. Ist die Quetschung sehr bedeutend und
fiihlt sich der verletzte Theil kiihl an, so sehe man von kalten
L'ebersehléigen ab. da diese nur die Entwicklung einer Gangrin
befirdern wiirden; hier wird man dann warme Compressen aut-
legen miissen. Bei gleichzeitizen Knochenbriichen ist selbstverstind-
lich ein Schienenverband anzulegen.

Ein sehr wirksames Mittel. um selbst umfangreiche Quet-
schungen in kurzer Zeit zur Heilung zu bringen, ist die Massage,
von wether wir spiiter bei den Gelenksverstauchungen eingehender
sprechen werden.

In den vorhergehenden Zeilen haben wir ansschliesslich von
den dnrch feindliche Waffen erzeugten Verletzungen und ihren
Complicationen gesprochen: in den Wechselfillen des Krieges
und unter der Verschiedenartigkeit der Verhiiltnisse in welche
der Soldat im Felde l-.mmut, ist er aber noch einer Menge
anderer Gefahren., als nur derjenigen der Verwundungen vor dem
Feinde ausgesetzt, und oftmals kann es geschehen, dass er sein
Leben durch eine Zutilligkeit dringend gefihrdet sieht. Hierzu
rechnen wir die Verbrenmungen, die Erfrierungen und die Er-
stickung, sei es durch "-»trauwulatum durch irrespirable Gase oder
durch Ertrinken.
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IN. Yerbrennungen.

Verbrennungen gehiiven im Kriege nicht zn den Selten-
heiten: sie entstehen entweder durch aus niichster Niihe abge-
fenerte Schiisse und sind dann  meistens im Vergleich mit der
anderen Verletzung nicht von grosser Bedeutung oder sie ent-
stchen bei Explosionen oder beim Verweilen in bremnenden Ge-
biuden. Verbrithongen mit siedenden Flissigkeiten oder mit
Wasserdampf kommen mehr in Friedenszeiten vor.

Die Grade der Verbremnung kinnen, wie selbstverstindlich
anch deren Umfang, sehr wverschieden sein: der leichteste Grad
hesteht in einer oberfliichlichen Sehwellung und Rithung der Haut ;
bei stirkeren Hitzegraden oder hei ldingerer Einwirkung der-
selben wird die Epidermis in Blasen abgehoben und bei den
schwersten Formen wird der ganze Theil in einen Brandschorf
verwandelt und verfillt spiter der Gangrin. Ist ein Drittel der
Kirperoherfliiche betroffen, so steht das Leben des so Verletzten
in hoher Gefahr: schwere Verbrennungen nur kleinerer Kirper-
abschnitte werden oft dnreh Kunsthilfe, event. ant Kosten des
Gliedes, fiir das Leben gefahrlos gemaeht werden kimnen.

Der Verungliickte ist zundchst seiner Kleider zu entledigen
man schneide sie sorgfiltig auf und entferne sie =0 hehutsam wie
nur irgend miglich, damit man nieht die in Blasen abgehobene
Haut mit abreisse.

Ist die Verletzungz auf diese Wlinl: blossgelegt, so steche
man die Blasen mit einer Nadel anf und lasse (11-11 Inhalt ™ aus-
fliessen: hierauf wird die erkrankte Partie mit einem feinen
leinenen  oder baumwollenen Lappen, der vorher in friseches
Wasser getaucht wurde, so bedeckt, dass er iiberall glatt an-
liegt und nirgends Falten macht:; man lasse nun diesen Lappen
ein fiir allemal liegen und mache dariiber kalte Ueberschlige,
welehe man anfangs alle 5—10 Minuten erneunert, spiter, wenn
sich die ht‘]l]lti‘lfil‘lﬂl“'k{‘il’- etwas verloren hat, !/, his '/y Stunde
lieeen Lisst, Der verletzte Theil ist dabei hoeh zu lagern. Noeh
einfacher ist es. wenn man anstatt Ueberschlige zu nmrlwn die
iiber die Verbrennung gelegte Compresse, ﬂhne sie wegzunehmen,
alle 5 bis 10 Minuten mit kaltem Wasser iiberrieselt, “ndem man
dieses durch Ausdriicken eines Schwammes oder mittelst eines
Irrizators in sanftem Strahle dariiber fliessen lidsst. Dureh diese
s0 einfache Behandlung wird man dem Kranken viel Linderung
verschaften; die (”':}mpmsa[- schiitzt das blossliegende Corinm und
[Unterhauntzellgewebe und ersetzt gleichsam die zerstorte pidermis :
dadureh , {idhh man sie liegen lawht wird der verletzte Theil nicht
wereizt ; dabei kiimnen die {lmmﬁushl"'eu Secrete durch das Maschen-
cewebe durebfliessen, wilhrend die consistenteren Gewebsfliissig-
keiten ebenfalls als eine schiitzende und reizmildernde Decke iiber



X. Erfriernngzen. 121

der Wunde liegen bleiben und spiiter vielleicht organisirt werden.
Man kann bei leichteren Verbremnungen mit dieser einfachen De-
handlung, die iiberall improvisirt werden kann, oft schon i
wenigen Stunden eine Heilung erzielen ; tiefer ereifende Ver-
Ii:tnuwvn erfordern selbstverstindlich eine nntqnuvhmul liingere Zeit.

[st ein grosser Theil der Kirperoberfliche wilnmm’r 800
hringt man den Verungliickten am  hesten  sofort in  ein If{l!t*ﬁ
Vollbad. in welehem er Stunden oder selbst tagelang verweilen
mmss: in Ermangelung eines Vollbades packe man den Kranken
in ein nasses Tuch ein und Dberiesele dasselbe von Zeit zu Zeit
mit Wasser. Sollte man Opium, Morphinm oder Chloralhydrat hei
der Hand haben, so siinume man nicht. dem Kranken davon eine
herzhafte Dosis zu geben: man wird damit ein gutes Werk thun
und dem Ungliicklichen unbemerkt iiber die ersten qualvollen
Stunden hinweghelten.

Bei leichteren und wenig ausgedehnten Verbrenuungen ist
das hekannte Kalkliniment oft von guter Wirkung: man hereitet
es indem man gleiche Theile Oliven- oder Leindl und Kalkwasser
out  durcheinander schiittelt. Es hildet eine gelbliche, fliissige
Salbe. womit man die verbrannten Theile bestreicht,

Tiefer greifende Verbrennungen. hesonders solehe, bei denen
<sich zahlveiche nekrotische Gewebsfetzen abstossen imiissen. he-
handelt man je nachdem mit Carbolil oder mit permanenter anti-
septischer Trrigation.

Erfrierungen.

Oertliche Erfrierungen, besonders der Zehen. der Finger,
der Nase und der Ohren sind hiiufige Vorkommnisse; allzemeine
Erfriernngen kommen hanptsichlich “dann VOr, wenn die Mann-
schatten lange ohne geniigende Kirperbewegung verweilen miissen ;
dabei ist es jedoch gewiihnlich, dass einzelne Theile, z. B. die
Fiisse oder Hinde in hitherem Masse betroffen sind. Begiinstigende
Momente sind ferner nasse Witterung und Wind, wihrend bei
Windstille und Trockenheit bedeutend niedrigere Temperaturen
ohne Nachtheil ertragen werden.

Zuerst empfindet der Erfrierende eine immer mehr und mehr
zuinehmende Miidigkeit und Sehlafsucht , welche, wenn dieser
Neigung nachgegeben wird, dann we“'ulmhch unmerklich in den
Tod iibergeht. Wird aber gegen llu,;n{' Miidigkeit angekimpft, so
verlieren Llle Sinne, l:-esundus das Gesicht und das Gehir von
ihrer Schiirfe, der Gang wird tammelnd und unsicher und der
UngluLLhchc fillt schliesslich bewusstlos zu Boden. Wenn nun
keine Hilfe eintritt, so Lisst die Frequenz der Athmung und des
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Pulses allmiilig nach, wiihrend zugleich die Kirpertemperatur be-
deutend herabsinkt: es kimmen aber von der ersten Bewnsstlosig-
keit bis zum erfolgten Tode einige Tage dariiber verstreichen.
wihrend welcher der Verungliickte scheintodt. mit unmerklichem
Herzschlag und Respiration daliegt.

Bei den drtlichen Einwirkungen der Kilte unterseheidet man
mehrere Grade; der leichteste kennzeichnet sich dureh eine missize
Rithung und Schwellung, welche nach einigen Tagen schon wieder
verschwindet, bisweilen aher eine danernde Erweiterung der Ca-
pillargefiisse hinterlisst, -

Bei den wmittleren Graden entstehen Blasen nnd nachfolgende
Geschwiire: die schwerste Form ist das gangriinise Absterben
entweder der Haut allein oder canzer Gliedmassen.

Die Wiedererwirmung Erfrorener muss nur langsam  ge-
schehen: man bringe den Verungliickten in ein kiihles Zimmer
oder lasse ilin die ersten Hilfeleistunzen an Ort und Stelle, wo
man ihn aufgefunden hat, zn Theil werden. Nachdem man iln
entkleidet hat, reibt man den ganzen Kirper mit Schnee oder
kaltem Wasser ab und muss dabei Aeht geben, steif gefrorvene
Theile, wie die Finger oder die Ohren nicht abzubrechen: hierauf
bringe man den Kranken in ein kiihles Bad oder in Ermangelung
eines solchen in nasse kalte Tiicher und frottive ihn dabei fort-
withrend. Sobald der Kranke wieder schlucken kann, reiche man
ihm Wein oder Branntwein. Im Verlaufe einiger Stunden bringe
man die Temperatur des Bades oder der Einwickelungen anf
300 C. und erst jetzt kanm man den Kranken in ein erwirmtes
sett hringen.

sowie der Erstarrte wieder ein leises Lebenszeichen gibt,

wende man alle Aufmerksamkeit darauf, um eine nachfolgende
Gangriin der Extremititen zm  verhiiten. Man erreicht dies am
hesten durch die verticale Suspension: man befestize zu diesem
Zwecke die gefibrdeten Glieder auf Schienen und hiinge sie an
starken Schniiren anf. Man wird dabei oft Gelegenheit haben, zu
hemerken, wie die Anfangs kalten und blauen Gliedmassen . die
scheinbar unrettbar dem Brande anheim fallen sollten, allmiilig
ihre normale Farbe wieder erhalten. Die Gangrin ist die Folge
einer Circulationshemmung, welche letztere beim Erfrieren dureh
die Lihmung der Gefisse nur allzusehr begiinstigt wird, dureh die
verticale Suspension wird aber der veniise Riickfluss wieder an-
geregt und damit der verderblichen Stase vorgebeugt.
- Kirpertheile, welche voraussichtlich unretthar der Gangrin
verfallen sind, bedecke man gleich von Anfang an mit einem
antiseptischen Verbande, um damit von vornherein den spiteren
Gefaliren einer Septicimie zu hegegnen: die fernere Behandlung
ist Sache des Chirurgen.
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XI. Erstickung.

Eine Erstickung kamn eintreten entweder durch einen
mechanisechen Abschluss der Luft von den Lungen. wie z. B. dureh
Erhiingen. Frwiirgen, Ertrinken, durch Verschiittung oder dureh
Einathmung von irrespirablen oder giftigen Gasen, in Folge von
«chlechten Heizeinrichtungen (Kohlenoxydgasvergiftungen), duoreh
Aunsstriimen von Leuchtzas oder durch Entwickelung von Kohlen-
<inre in Kellern und Gruben. in denen sich giihrende Fliissig-
keiten befinden.

Bei Erhiingten oder Erdrosselten ist vor Allem der Strick
am Halse loszuschneiden und nachdem man dem Verungliickten
schnell die Brust entblisst hat, schreite man schleunigst zur
kiinstlichen Respiration (s. oben b. aente Animie). Sowie der Kranke
wieder zu athmen beginnt, so unterstiitze man seine Athem-
hewegungen dureh die kiinstliche Respiration; dabei verabreiche
man ihm, sobald er wieder schlucken kann, Branntwein oder Wein,
Ehenso verfihrt man hei Erstickten nach Verschiittungen durel
Erde oder Triimmer ; dabei sehe man aber zu, ob sich keine Fremd-
kiirper, wie Erde oder Steine, im Munde und im Rachen des Ver-
ungliickten befinden: sie sind zu entfernen. indem man mit dem
Finger miiglichst weit in den Rachen hineinlangt und alles heraus-
hefirdert, was man erreichen kann. Ein Gehilfe fasst nun die
Zunge des Verungliickten und zieht sie weit hervor. wiithrend ein
anderer die kiinstliche Athmung einleitet: reicht diese Procedur
allein nicht aus, so wird es oft von Nutzen sein, Luft direet in
den Mund einzublasen, wobei man aber die Nase des Schein-
todten zuhalten muss. Man kann dieses Lufteinblasen im Rhythmus
der regelmiissigen Respiration, bei gleichzeiticem Aufheben der
Arme zu beiden Seiten des Kopfes vornehmen: wiilirend man nun
die Arme wieder senkt und an den Seiten der Brust andriickt.
strimt dann die Luft wieder aus den Lungen aus.

Ber LErtronkenen izt ebenfalls znerst der Mund und der
Rachen von Schlamm, Erde. Steinen und dergl. zu reinigen:
hierauf werde der Verunglickte miglichst vaseh entkleidet (bis
zur Hiifte) und nachdem man dessen Kleider zn einer festen
Rolle zusammengewickelt hat, lege man iln in der Weise
daranf, dass er mit dem vorderen unteren Brustabschnitt darauf
zn liegen kommt. Der Kranke liegt also auf dem Bauche.
withrend der Kopf und der Mund die abhiingigsten Punkte bilden :
man fiihrt dabei einen Arm oder eine Hand des Secheintodten
unter seine Stirne, damit der Mund in einiger Entfernung vom
Erdboden bleibe. (Fig. 101.) Nun lege man seine linke Hand aus-
zebreitet auf den linken, unteren Brustabsehnitt des Asphyetischen,
die rechte Hand etwas oberhalh der anderen aunf die Wirbelsinle

Cubasch, Improvisation der Behandlungsmittel, Y
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(Fig. 101) und iibe mit dem eigenen Kirpergewicht einen etwa

5 Seennden lang wihrenden Druck aus, Lisst nun etwas nach,
wiederholt den miglichst  starken Druck noeh einige Male, his

Fig. 101. Rettungs- und Wiederbelebnngsversuche bei Ertrunkenen ; die Expression
1 der in Lungen und Magen hefindlichen Ertrankungsflisssigkeit.

alles Wasser ang Magen und Lungen durch den Mund aunsge-
flossen ist. Darauf dreht man den Verungliickten um, so dass er

: I;Iiuhnqum I

A

R

Fig. 102, Wiederbelebungsversuche bei Ertrunkenen: die How a rd’sche
Methode der kanstlichen Respiration.

auf dem Riicken liegt, schiebt die Rolle unter den unteren Brust-
abschnitt, so dass der Kopf nach abwiirts geneigt und moglichst
weit in das Genick zuriickgesehlagen ist (Fig. 102): zu gleicher Zeit
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leat man beide Arme des Asphyetischen iiber dessen Scheitel
yusammen. Man kniet nun rittlings iiber den Scheintodten hin. so
dass man seinen Kirper in der Hihe der Hiiften zwischen die
[Knie fasst. legt die ausgebreiteten Hinde zun beiden Seiten des
nunteren Brostabsehnittes flach auf. so dass sich die Daumen in der
Nihe des nuteren Randes des Broustbeins beinahe beriithren, withrend
die iibrigen Finger beiderseits nach riieckwiirts zeigend in die
Intercostalriume eingreifen. Die Ellenbogen stemmt man  dabei
fest an die Hiifte und iibt nun mit der ganzen Schwere szeines
Kiirpers. in der Richtung nach aunf- und riickwiirts einen 23
Secnnden lang wiihrenden Druek auns: darvant lisst man, indem
man sich wieder erhebt, mit dem Drucke plitzlich nach, so dass
die soeben ausgedehnten Rippen nunmehr wieder zuriickschnellen
und die in die Lunge inspirirte Luft wieder ausgetrieben wird.
Man wiederholt dies etwa 10 Mal in der Minute: sowie sich
wieder Athembewesungzen einstellen, werden diese dureh das soehen
heschriehene Maniiver unterstiitzt. Man gebe bei diesen Rettungs-
verstichen die Hoffnunz nicht zn friith ant: hiinfig celingt es erst
nach einer Arbeit von mehreren Stunden, den Verungliickten
wicder in's Leben zuriickzurnfen.

el den ersten Zeichen der Wiederhelebung, wie z. B. einem
leichten Zucken der Augenlider oder eines Fingers, sorce man
neben fortgesetzter Kiinstlicher Respivation fiir eine Wiedererwarmung
des Kirpers dureh Frottiren : allméilig zeigt sich dann ein leichtes
Athmen, man hirt wieder sehwache Herztine. das Gesicht nimimnt
wieder eine natiirliche irbung an: sobald der Verungliickte
wieder schlucken kann, reiche man ibm Wein oder Branntwein
oder warmen Thee und wenn nun die Athmung und der Herz-
schlag ganz wiedergekehrt ist, wenn das Bewusstsein sieh wieder
cinfindet und der Gerettete wieder seine Umgebune erkennt, so
bringe man iln in ein Bett. wo er bald in Schlummer fallen wird,
nm - ans  diesem frisch und nengestiirkt zn nevem Leben zu er-
wachen.

Bei Erstickung doreh irrespirable Gase muss der Verungliickte
schnell an die frische Luft eebracht werden: befindet er sich in
einem mit kohlenoxyd erfiillten Zimmer, so iffne man die Thiire,
nehme einen tiefen Athemzug und eile zuerst an das niichste Fenster.
welehes man sehnell iffnet oder dessen Scheiben einsgehlizt, Wenn
sich dann die Luft ein wenig verbessert hat, hole man den
Asphyetischen sehnell herans und leite sofort die kiinstliche Respi-
ration ein und zwar nach der einfacheren Methode, mittelst Aunf-
hebens nnd Senkens der Arme. Bei solchen Vergiftungen kann
die Frage einer Bluttransfusion nahe treten; ein gerade an-
wesender Arzt kinnte im Falle der Noth eine soleche nach
Ponfick’s Methode, durch Injection defibrinirten Menschenblutes
in die Peritonealhiihle, vornehmen.

o
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Liegt der Verungliickte in Kellern oder Gruben. so iiber-
zeuge man sich, bevor man selbst hinabsteigt, durech Hinablassen
eines brennenden Lichtes, ob die Luft dort unten respirabel sei oder
nicht; wemnn das Licht erliseht, so ist das Hinabsteizen it
arisster Gefahr verbunden. In diesem Falle wird man die Luft
verbessern miissen und man erreicht dasselbe einmal dureh Oeffinen
der Kellerfenster, hesser aber durch Abfenern eines oder mehrerer
blinder Schiisse oder durch Hinabschiitten von grossen Mengen
frischen Wassers, Beim Hinabsteizcen binde man sich ein Seil
unter die Schultern, welehes ein oben im Freien Stehender in
Hinden halten muss: wird dem Hilfeleistenden selbst unwohl.
kann er noch sehnell durch Ziehen an dem Seile ein Zeichen
geben, um  sich  schlennigst wieder hinaufbefordern zn  lassen.
Auch wird es gut sein beim Hinabsteigen in soleche Riaumme sich
einen in Glyeerin oder Kalkwasser getauchten Schwamm vor
Mund und Nase zu binden.

Der Verungliickte, der nun auf diese Weise gliicklich wimh*'
an die frische Luft gebracht ist, wird im Gesicht und auf der
Brust mit kaltem Wasser hespritzt und man zigere nicht die
kiinstliche Respiration einzuleiten. Dabei wird man gut thun, den
Kranken abwechselnd mit warmen und gleich daranf wieder mit
kalten Tiichern abzuklatsehen: dureh ununterbrochene Arbeit wird
es gelingen, noch Manchen der auf diese Art Verungliickten auf’s
Nene in das Leben zuriickzorufen.

NI Verstanchungen der Gelenke.

I'nter Verstanchung (IDistorsion) versteht man ein momen-
tanes Auseinanderweichen der Gelenkenden., wobei hinfiz die
Kapsel und die Binder zerrissen oder wenigstens sehr stark
ansgedehnt u'er{lfn Das Gelenk selbst schmellt im  nichsten
Augenblicke in seine urspriingliche Lage zuriick ; die einwirkende
Gewalt wiirde in hiherem Grade oder hei lingerer Dauer eine
Verrenkung zur Folge haben. Die hiufigste l.raﬂehe der Distorsion
ist ein Sprung oder ein Fall, wobei das Gelenk iibermissig nach
einer Richtung gedelnt, gebeugt, gestreckt oder verdreht wird. Der
Verletzte fiithlt im ersten Angenblicke einen sehr heftigen Schmerz,
welcher oft sogar Olmmacht hervorrufen kann: nach wenigen
Minuten liisst 11('1 Selmerz schon nach, kehrt aher bei der geringsten
Bewegung wieder. Die Umgebung des Gelenks schwillt nun im
Verlaufe der nidchsten Stunden sehr stark an und die Beweglich-
keit ist sowohl dureh die starke Schwellung, wie auch durch die
Schmerzen behindert: sind hbei sehr starker Verdrehung eines
Gelenks einige dessen Biénder zerrissen, so kann sogar ecine ab-
norme Hmwg]uhi\ut constatirt werden.
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Nach einigen Tagen treten nun Verfirbungen der Haunt e,
welche wie hei den Quetschungen zuerst blauroth und zuletat
hlassgelb sind. Jeder Druck oder jeder Versuch einer activen
oder passiven Bewegung ist mit hefticem Schmerze verbunden.
Am hiunfigsten vers idll{"llf wird das Fuss- und das Handeelenk :
niachst diesen das erste Daumengelenk.

Sich selbst iiberlassen, brauchen die Verstanehungen bis zor
aiinzlichen Heilung oft sehr lange Zeit: bedeutend schneller
schwinden dagezen die Symptome hei einer raschen, passenden
Behandlung. Man lege vor Allem das verletzte Gelenk hoch und
hedecke es mit einer nassen, kalten Compresse ; zeigt sich abnorme
Beweglichkeit, =0 wird es durch eine Schiene festgestellt, Dei
leichteren Verletznngen kann man nun sofort zur Massage schreiten
und wird dabei in den meisten Fiillen einen wahrhaft zauberischen
Erfole haben: der Patient, der Anfangs iiber die heftigsten
Schmerzen klagte, der keine DBeriihrung und keine Bewegung
vertragen mochte, ist dabei oft schon nach Verlanf von '/, oder
1, Stunde wieder im Stande, das Gelenk zun gebrauchen.

Die Massage wird auf folgende Weise ansgeiibt: man
umfasst den verletzten Theil mit den geilten Fingern beider
Hiinde und streicht nun mit Anfangs leichtem Drucke gegen den
Stamm zu und zwar in der Weise, als ob man die Gesehwulst
wegstreifen wollte. Diese Streichungen werden hauptsichlich mit
dem Daumen und Daunmenballen ansgefiihrt wnd  der dabei aus-
zuithende Druck der Empfindlichkeit des Gelenks angepasst: nach
Verlant einiger Minuten wird man gewibnlich den Druck ver-
starken kimmen. Eine solche Sitzung musz die Dauer von 15 bis
20 Minuten haben und tiglich etwa zweimal vorgenomimen werden.
Wenn man einfache Contusionen massiren will, =0 verfihrt man
ebenso: eventuell kann man auch die kranke Stelle mit der ein-
veilten Hand umfassen und so mit mehr oder weniger starkem
Ihrnek nach oben streichen. Auf die Richtung dieser Streichungen
Kommt es im Ganzen wenig an: womiglich soll man die Richtung
tles veniisen Blutstromes einhalten, . h. gegen den Rumpf zu

Das Verfahren bei Verstauchungen des Fussgelenks (der am
hinfigsten vorkommenden) ist folgendes:

Man macht Anfangs mit iIEl'I. eingedilten, inneren Flichen der
an einander liegenden Finger santte Htieu-lumgvu von der Zehen-
wurzel beginnend bis iiber das Fussgelenk empor: der Druek,
den man dabei ausiibt, muss der Empfindlichkeit des Patienten
angepasst sein und wird dementsprechend vermindert oder ver-
stiirkt werden miissen. Nach Verlauf von '/, bis !/, Stunde wird
man schon eine betriichtliche Verminderung des Sehmerzes nach-
weisen kiinmen: sollte sich indesgen noeh keine merkliche Besserung
bemerkbar machen, so schreite man zur Pétrissage : dabei umfasst
man das Gelenk mit der ganzen Hand und iiht den Druck
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hauptsiichlich mit den Dawmen aus. Auch hierbei wird man Anfangs
sanft gleitend beginnen miissen und verstirkt im weiteren Ver-
laute der Sitzung den dabei auszuiibenden Druck. Bei diesen
streichungen werden selbstverstiindlich alle geschwollenen und
schmerzhaften Partien mit beriihrt. Ist nun der Sehmerz heseitict,
<0 beginne man mit passiven Bewegungen, sollten diese aber nocl
emptindlich sein, so kehrt man zur Massage resp. DPétrissage
guriick und fihrt damit so lange fort, bis das Gelenk ohne Schmerz
gebengt und gestreekt werden kann. Diese Manipulationen wird
man  dfters mehrere Tage lang hinter einander wiederholen
miissen.

Die Wirkung der Massage besteht einfach in der Vertheilung
und Ausbreitung frischer Extravasate auf grissere Resorptions-
flichen, wodureh das Aufsanzen schneller von Statten geht. Da-
durch wird aunch der loeale Druck auf Nerven, Venen nnd Lymph-
cefdsse vermindert: dabei verschwindet der Schmerz, wihrend
die anf soleche mechanische Weise entleerten Getisse resorptions-
fihiger werden. Daher kommt die oft so wunderbare Wirkung
der Massage bei frischen Distorsionen, wobei ein in seinen ['une-
tionein ""m.rlif'll westiirtes Gelenk  oftials nach Verlant weniger
Minuten wieder brauchbar wird.

Die Massage ist daher iiberall dort indieirt, wo es gilt Ex-
sudate und Blutextravasate zur schnellen Resorption zu bringen;
hieher eehiiven ausser den Distorsionen nnd Quetschungen, serise
older blutize Ergiisse in die Gelenke, Entziindungen der Sehnen-
seheiden, Rupturen von Muskeln und dergl.

NI, Verrenkungen der Gelenke.

Dieselbe Gewalt, welche eine Distorsion erzengt. verursacht,
wenn sie in hitherem Grade oder wihrend ldngerer Dauer ein-
wirkt, eine Verrenkung (Luxation). Die Knochenenden, welche das
telenk constituiven, werden hierbei vollstindig aus ihrer gegen-
seiticen Lage heransgebracht und bleiben daunernd verschoben.
Der hrlvukkupi tritt aus seiner Hihle heraus, zerreisst in den
meisten Fillen die Kapsel und bleibt an einer abmormen Stelle
stehen. Je freier das Gelenk ist. um so leichter entsteht eine
Luxation: deshalh wird auch das Schultergelenk am hiufigsten
ausgerenkt.

Die allgemeinen Erscheinungen dieser Verletzungen sind
einmal die ‘wmmlmuu der iinsseren Form. Verkiirzungen oder
Verlingerungen der Extremitit (je nachdem der Gelenkkopf nach
oben oder nach mnten abgewichen ist); das Gelenk ist dabei ganz
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unfihiz, zu functioniven und es zeigt ein jeder Bewegungsversnch
einen sehr hettigen Sehmerz.

Die Behandlung riehtet ihr erstes Augenmerk ant die Repo-
sition: sie gelingt am leichtesten., wenn man den abgewichenen
Knochen eenan aunf demselben Wege. ant dem er seine Pfanne
verliess, wieder zuriickznbringen sneht, Hierzu geniigt im Allge-
meinen. besonders in ganz frischen Fillen die Kratt eines Mannes.
<0 dass man der Flaschenziige, Hebel- und Kurbelapparate, wie
solche in grosser Anzahl gebraucht werden, wird enthehren kinnen.
L'm die eontrahirten Muskeln in der Umgebung des Gelenks zu
erschlaffen. wird es gut =ein, den Kranken womiiglich zu ehloro-
formiren : ist dies aber nicht thunlich, so suche man dureh santtes
streichen den Widerstamd etwas zn mildern,

Die Reposition einer Verrenkung wird stets Sache eines
Sachverstindigen sein: wir verzichten aus diesem Grunde daraut
an dieser Stelle die Methoden eines jeden speciellen Falles zu
hesprechen: wir wollen hier nnr die Mittel und Wege andeunten,
mit denen man mit Entbelrung aller Maschinen und Apparate,
eventuell auch mit Entbehrung einer Assistenz, zn Werke gehen
kann.

Die Reposition einer Luxation wird erreicht durch:

I. directen Druck anf den ausgetretenen Gelenkkopf: he-
sonders bei ganz frischen Fillen, sowie anch bei mageren muskel-
schwachen Individuen reicht man hiufie hiermit schon auns: dabei
wird (z. B. bei einer Lnxation des Schultergelenks) der Arm ein
wenig erhoben, wihrend man mit der anderen Hand von der
Achselhithle aus einen missigen Druck anf den Gelenkkopt auns-
iitht. So kann auch z. B. das Ellenhogengelenk wieder eingerenkt
werden, indem man den luxirten Vorderarm von hinten her mit
dem Daumenballen nach vorn schiebt, wiihrvend zugleich der
(regendruck, welcher den Oberarm nach riickwiirts schiebt, da-
durch erreicht, dass man seinen Vorderarm in die Ellenheuge des
Patienten einlegt. (Fig. 103.) Durch directen Druck werden ferner
auch die Luxation des Sehliisselbeines, des Radins und der Patella
redueirt.

2. Reicht man mit dieser einfachsten Methode nicht aus, so
wird man die Extension zu Hilfe nehmen miissen. Das verrenkte
Glied wird dabei entweder einfach mit den Hinden erfasst und
extendirt oder wenn man dabei nicht geniigend Kraft anwenden
kann, legt man Sechlingen an, welche man sich folgendermassen
herrichtet. Ans der Mitte eines langen Tuches oder einer breiten,
starken Binde bildet man einen Ring und halbirt diesen durch
das eine quer iiber seine Mitte gelegte Ende des Tuches; nun
schliigt man die eine Hilfte des Ringes so iiber den halbirenden
Theil um, dass er auf die andere Hiilfte zu liegen kommt, Nun
wird die Extremitit so dadurch gesteckt. dass sie an der einen
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Seite von beiden Hilften des Ringes, an der anderen von dem
halbirenden Theile mmtasst wird.

|
Figr. 108. Redoction einer (Ellenboren-) Luxation duorch divecten Druek.
(Chassaignac.)

Fine andere Methode, die Schlinge zu befestigen, ist folgende :
Man legt ein langes Tuch oder eine breite nnd starke Binde mit

.l
-+

ilrer Mitte S-firmig auf die obere Seite der Extremitiit, so dass

Fiz. 104 a. Fig. 104 b,
Herstellung einer Extensionsschlinge,

rechts und links je eine Schlinge und ein Ende herabhingt:
hieraut schligt man das rechte Ende unter der Extremitit hernm
und zieht es durch die linke Schlinge, das linke Ende wird ebenso
durch die rechte Schlinge gezogen.

Es legt sich dabei je ein Ende des Tuches an eine Seite
der Extremitiit, wodurch der Zug in der Lingsaxe des Knochens
stattinden kann: eine einfache Umsehniirung wiirde einen Winkel-
zng zur Folze haben,
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Es wird aber dabei immer eine Contraextension nithig sein,
wozi man entweder das Korpergewicht des Patienten bhenutzen

kann, oder weleche man durch directen Zug an, um die Brust
oder um die Schulter des Kranken oder mm dessen Damm gelegten
Tiichern anbringt. (Fig. 105.) Diese letzteren hilt entweder

i

b

Fig. 105. Contraextension mit Hilte von Schliogen.

o Contraextension zur Reduaction bei gEEE'ﬁktﬂm Arm., & Contraextension bei gehobenem
rne.

ein Assistent fest, oder aber man befestigt sie an einen Pfosten,
einen Baum, einem Thiirschloss oder dergl. In Ermangelung vou
Tiichern umfasst ein Assistent mit beiden Armen den Kirper des
Patienten, indem er seine Hinde entweder unter der Achselhiihle
oder auf der Schulter faltet und iibt aunf diese Weise den Gegen-
zng aus, Ist man nur ant sich selbst angewiesen, so extendirt
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man mit der einen und  econtraextendirt mit der anderen Hand.
Fig. 106.) Wenn grissere Kraft erforderlich ist, so extendirt man

Fig. 106, Rednction oiner Lmxation durch Estension und Contraextension.
(Nach Malgaigne.)

mit beiden IHinden an der angeschlungzenen Extremitit und eon-
tracxtendirt mit der Ferse, welche man aut die Sehulter stemmt,

(Fig. 107.)

).
A

=

i

||

- |

G, |

Fig, 107, Reduction einer Luxation durch Extension und Contraextension.
i(Nach Chassaignac.)

jei der Extension wird der luxirte Gelenkkopt in die Nihe
der Pfanne gebracht, in welehe er dann entweder von selbst oder
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mit Zuhilfenalime von directem Druck oder von Rotation zuriiek-
schmappt. Durch  diese Methode Kkann man sehr viele Gelenke
reduciren : am hiiufigsten wendet man die Extension bei Luxationen
des Ellenbogens, der Hand, der Finger und des Knies an: bei
Verrenkungen des Hiiftgelenks ist sie jedoch unzweckmiissig,

3. Die Reduetion mittelst Hebelwirkung ist hesonders dort
angezeigt, wo der ausgetretene Gelenkkopf sehr fest stelit und
schwer h(“l."n-l.‘“]llil ist. Zun dieser Methode gehirt das Verfahren
mit der ":tltlill :oes o wird ein Tueh um  den luxirten Arm ge-
sehlungen und {l{':a:-'{*u heide Enden zun einem festen Knoten zu-
m1l|nm|‘1;{*hun:h*n: der Operateur steckt nun seinen Kopt durch
die Sehlinge, an weleher er mit dem Genick einen Zung ausiibt,
wiihrend er seine Hinde zuor Contraextension oder zur Rotation
heniitzt. (Fig, 108,) Hierher gehiirt auch die Methode, die Perse

i
|
1
|
|

Fig. 108. Reduction einer Luxation durch Hebelwirkung.
Methode mit der Schlinge.

i die Achselhihle zu stemmen und die angeschlungene Extremitiit
zn extendiven (Fig. 109): ant’ demselben Prineip beruht das Ver-
fahren, wobei der Operateur sein Knie als Drehpunkt benutzt.
(Fig. 110.)

4. Bei dem Reduetionsvertfahren mit Hilfe der Rotation
wird der luxirte Knochen um seine Lingsaxe gedreht, um damit
den Gelenkkopt der Pfanne zu nihern ; diese "-lethu{le wird haupt-
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sichlich bei Luxationen des Hiifteelenks und des Oberarmes an-

Fig. 109. Reduction einer Lnxation durch Hebelwirkung . combinirt mit Extension.
iNach A. Cooper.) Methode mit der Ferge in der Achselhihle,

cewendet: die Rotation geschieht dabei je nachdem bei flectirter

Fig. 110, Reduction einer Luxation durch Hebelwirkung.
Methode mit dem Knie in der Achselhohle,

oder extendirter Extremitiit.
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Gewihnlich werden bel der Reduction mehrere Methoden
gugleich oder auf einander folgend angewandt.

Den luxirten Unterkiefer reponirt man durch Hebelbewegung.
Das Schultergelenk kann mit jeder der erwihnten Methoden allein
eingerenkt werden:; am hinfigsten combinirt man mehrere der-
selben, z. B. Extension mit Hebelbewegung, Extension mit Rota-
tion, oder Extension mit directem Druck.

~ Der Ellenhogen wird bei Luxationen nach hinten durch
directen Druck oder durch Extension reponirt: Verrenkungen
nach vorn durch Extension. Den Inxirten Radius reponirt man
durch directen Drnek oder dureh Rotation.

Hand- und Fingergelenke werden dureh Extension ecinge-
renkt.

Das Hiifteelenk redueirt man dureh Rotation entweder bhei
flectirten oder extendirten Gelenk.

Beim Kniegelenk extendirt man bei gleichzeitigem directen
Druek.

Das luxirte Fusseelenk wird doreh Extension und Drehung
in der normalen Bewegungsrichtung (indem man z. B. die Ex-
tension in eine starke Flexion oder nmgekehrt iiberfiihrt) redueirt.

Selbstverstindlich muss jedesmal der conerete Fall iiber das
einzuschlagende Verfahren entscheiden.

Nach erfolgter Reposition ist das Gelenk in danernder Ruhe-
stellung zu erhalten. Beim Unterkiefer legt man eine Sehlender
an: bei dem Arm eine Mitella. Der reducirte Ellenbogen wird
am besten in rechtwinkeliger Stellung eingegypst; sollte hei einer
Luxation desselben nach vorn das Oleeranon fracturirt sein, so
ist der Arm nach erfolgter Reposition in gestreckter Lage einzu-
evpsen. Das Hand- und die Fingergelenke legt man am besten
zwischen zwei Schienen.

Nach Reposition des Hiiftgelenks muss der Kranke die
horizontale Riickenlage einhalten: nach Luxationen des Kuies ist
el Gypsverband in extendirter Stelling am zweckmiissigsten.
Das reponirte Fussgelenk wird rechtwinkelig zur Axe des Unter-
schenkels eingebunden.

Bevor drztliche Hilfe eintreffen kann, wird man dafiir zu
sorgen haben, dass das verrenkte Gelenk in einer miglichst
giinstizen Lage verbleibt; man wird das am besten durch ent-
sprechende Stiitzvorrichtungen (Mitella) erreichen. Bei Linxationen
der unteren Extremititen wird man dureh Untersehieben von
Tornistern oder sonstigen Unterlagen das Glied in einer solchen
Stellung erhalten, in weleher der Kranke am wenigsten Schmerz
empfindet. Dabei mache man auf das verletzte Gelenk Afleissig
kalte Ueberschlige und vermeide sorgfiltie eine jede Bewegung.
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NIV, Die Krankenpflege und die dabei in Betracht
kommenden Utensilien,

Ueber die Herrichtung des Lagers wird stets die Frage ent-
scheiden miissen, iiber was fiir Material man zu verfigen hat:
im Nothfalle wird man sich dazun des Strohs, des Heus oder
diirrer Blitter als Unterlage bedienen miissen, welches mit einem
einfachen Leintuche bedeckt ecin improvisirtes, allerdings aber
aunch sehnr primitives Lager abeiebt,

['m das Herabrutschen des Kranken im Bette zu verhiiten.
pllegt man gewidhnlich an das Fussende des Lagers ein Roll-
Kissen oder ein Polster zu legen: in Ermangelung eines solehen
thut ein Holzklotz oder eine IFFussbank dieselben Dienste : letztere
miissen dann mit einem Tuche oder mit den Kleidern des Ver-
wundeten umwickelt werden. Wenn der Patient eine halbsitzende
Stellung einhalten darf, so wird man eine Riickenstiitze anbringen
miisgen: als solche nimmt man entweder zwei Bretter. welche
man in der Weise wie bei dem Planum inelinatom duplex (Fig. T8)
aneinanderfiigt und unter das Lager schiebt, oder man bedient
sich dazu eines mmgestirzten Holzstuhles mit Lehne. anf welehe
letztere der obere Theil des Lagers gelect wird.

Ueber dem Bette ist eine galgenartige Vorrichtung anzn-
bringen, ein Querholz an einem festen Stricke hefestigt, welcher
von der Decke herabhiingt, woran sich der Patient selbst ant-
richten kann.

Zunr Abkithlung des Krankenzimmers wird es gut sein, des
Nachts die Fenster wenigstens theilweize zn iffnen: wihrend des
Tages kann man dureh Aunfstellen von grissseren Wasserbehiiltern.
ehenso wie dureh Verhiingen der Fenster mit nassen Leintiichern,
die Luft etwas erfrischen.

In Riumen, in denen sich Kranke mit Luongerwunden oder
Tracheotomirte hefinden, wird man stets die Luft feucht erhalten
miissen: man erreicht dieses am einfachsten. indem man iiber
einer Spiritusflamme Wasser bestiindig sieden lidsst, oder in Er-
mangelung der dazu nithigen Apparate. stellt man einen mit
heissem Wasser gefiillten Zuber neben das Lager ; die anfsteigenden
Wasserdiimpte verleihen bald der Lunft den nithigen Grad von
Fenchtigkeit.

Das Umbetten, eine oft sehr beschwerliche. aber gerade hei
Schwerkranken sehr niithige Aufeabe, geschieht in der Weise,
dass eine Person den Kranken mit dem einen Arim unter den
Oberschenkeln, mit dem anderen unter den Sehnltern in die Hithe
hebt, wiihrend der Patient zugleich seinen Triiger mit beiden
Armen num den Hals fasst: bei Kranken mit Knochenbriichen der
unteren Extremitiiten sind mehrere Personen dazu nithig, wovon
cine allein das kranke Dein zu stiitzen hat. Wiihrend man den
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Patienten  auf solche Art in die Hihe hebt. ist das Bett zu
sindern: soll nur das Leintuch gewechselt werden, so rollt man das
alte zu beiden Seiten gegen den Kranken znsammen und legt
sugleich das neue, ebenfalls der Linge nach halb zusammen-
serollt daneben: nun hebt man den Patienten ein wenig in die
Hihe. zieht das alte Laken unter ithm hinwez und rollt das neue
zigleich mnter ihm dureh und breitet es iiberall, obne Falten,
sorefiltie ans. Liegt der Kranke auf dem Boden. so bedarf
um ihm aufzuheben, stets zweier PPersonen: die eine liipft ihm in
kniender Stellung =0 weit empor. his die andere. sich stark
herabbeugend, den Kranken aut die Arme nehmen kann. Ueber
die Verhiitung des Decubitus haben wir bereits gesprochen.

Die Stuhlentleerungen bettliigeriger Kranken geschehen ant
den Bettpfannen: ist eine solche nicht zu haben, so ist eine alte
Compresse. die man vorher in Carbolwasser tancht und wieder
wehivig ausdriickt, unter das Gesiiss zu schieben: naehdem nun
der Patient unter sich gehen liess. zieht man die Compresse be-
Imtsam wieder vor, schligt sie iiber die Faeces zusammen und
entternt sie sehlennigst aus dem Krankenzimmer. Selbstverstiind-
lich ist der Patient darauf sorgfiltig zu reinigen und gut abzu-
trocknen.

Oftmals wird es nitlng werden. dem Kranken Clyvstiere zn
appliciren: wenn man keine Spritze oder keine Clysopompe hat,
so stellt man sich einen zweckentsprechenden Apparat nach dem
Modell des He gar'schen Sehlauches dar: an einen gewihnlichen
Trichter hefestizt man einen Gummischlaneh und an dessen unteres
Ende als Ausflussrohr ein Glasrihrehen: das letztere wird nun
in den After eingefiihrt und indem man durch den Trichter das
Wasser einfliessen lisst. kann man dureh melr oder weniger
starkes Erheben desselben den Einfluss reguliven. (Fig. 111.)

Als Uringlas kann man jede weithalsige Flasche. event.
jedes Glas oder Tasse beniitzen.

Beim Essen und Trinken muss man hilflose Kranke, welehe
gich nicht selbst aufrichten kimnen, in der Weise erheben, dasz man
den linken Arm wmuter den Kopf des Patienten bringt: man
reiche ihm die Speisen in nicht ganz gefiillten Liffeln; Fliissig-
keiten trinkt er am besten aus Kaffee- oder Theekannen, lmlvm
er das Ausflussrohr direct in den Mund bringt. Der Kranke kann
auch durch einen in das Gefiss getauchten Sehlauch die Fliissig-
LE'nt aufsangen. Patienten, welche sich aufrichten kinnen, wird
ein LSEHH‘]I sehr willkommen sein: man stellt einen solchen ans
drei Brettern dar, in der Weise, dass an das mittlere die Tisch-
platte. zu heiden Seiten die anderen horizontal aufeenagelt werden:
letztere stellen dann die Fiisse des improvisirten [‘l-«[hﬁa dar:
das Ganze wird von oben her iiber das Lager gestellt, so dass
rechts und links an der Seite je ein Brett steht. wilrend das
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horizontale Brett iiber dem Lager schwebt und als Tischplatte
(i_mm‘, }[ut man eine gewihnliche Bank zur Verfiigung, so thut
diese dieselben Dienste. ; '

Fig. 111. Improvisirter H e g a r'scher
Schlauch als Ersatz der Clystier-
spritze,

Al Kkiihlendes Getrinke eignet sich vorziiglich frisches
Quell- oder Brunnenwasser: auch kann man bei starkem Durste
kleine Stiicke Eis oder Schnee reichen. welche der Patient lane-
sam im Munde zergehen lisst. Zuckerwasser mit Zusatz von etwas
Citronensaft, Himbeersaft . Weinsteinsiinre. eventuell von einigen
Tropfen Schwefelsdure, ist ebenfalls ein angenehmes. kiihlendes
Getrinke. Als stirkenden und erregenden Trank reicht man Wein,
entweder pur oder mit Wasser vermischt. In Ermangelung von
Wein nehme man auf ein wenulmln :hes Trinkglas voll Wasser
etwa 1 Essliffel voll Branntwein. Auch Fleischbriihe ist ein erregen-
des Getriink ; die bereits erwiihmten Fleichsolutionen sind :':l'lglf.‘ltll
erregende und niihrende Mittel.

Zur Application ortlicher Kiilte kann man gich in Ermangelung
von Eisbeuteln so helfen, dass man zuniichst die Haut mit einer
trockenen Compresse bedeekt, iiber diese ein Stiick impermeablen
Stoffes (Mackintosh, Oelleinwand, Pergamentpapier, oder gefirnisstes
Papier) legt, und auf diese eine nmammenn-;=fdltetf=- {,{}1111)19‘-5:.L
bringt, zwischen deren Lagen man zerschlagenes Eis oder etwas
Schnee gebracht hat. Eisheutel aus Schweinsblasen hergestellt
sind durchaus verwerflich, weil sie in der Nisse bald stinkend
werden und damit Gelegenheit zu septischer Infection geben
kimnen. In Ermangelung von Schnee oder Eis nehme man m
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kaltes Wasser getauchte Compressen, welche man oberhalb des
abzukiihlenden Theiles auf den znfiihrenden Arterienstamm auf-
leet, und damit das zustrimende Blut abkiihlt.

Zur Irrigation kann man sich der einfachsten Hilfsmittel
hedienen s im Nothfalle thut jedes saubere Gefdiss mit schnabel-
tirmiger Aunsflussifioung seine Dienste. Hat man einen Gummi-
schlanch, so kann man mit dessen Hilfe leicht eimen Irrigator
improvisiren: man taucht denselben heberartig in eine Flasche
oder einen Topt und ldsst ant’ diese Weise die Fliissigkeit aus-
Hiessen.

Um das jedesmalige Ansaungen der Fliissigkeit, oder das
jedesmalige Fiillen des Schlauches vor dem Gebranche zu ver-
meiden, kann man das herabhiingende, lingere Stiick des Schlanehes
mit einer federnden Pincette, oder mit einer Ligaturpincette zu-
kneifen, sobald man die Irrigation unterbrechen will: beim Los-
lassen der Pinecette wird dann die Flissigkeit von selbst wieder
fliessen. Der permanenten antiseptischen Irrigation ist bereits hei
der Wuondbebandlung Frwiihnung gethan worden.

Zar Application drtlicher Wirme, wie auch zur Erwidrmung
des Patienten iiberhaupt kamm man gewthuliche Steinkriige be-
niitzen. die man mit heissem Wasser fiillt, und nachdem man sie
mit emmem Tuche umwickelt, in das Bett bringt. Man kann auch
Ziegelsteine oder andere geformte Steine im Ofenrohr erwirmen
und als Bettwiirmer beniitzen : trockene, heisse Tiicher thun die-
selhen Dienste, halten aber die Wirme nicht so lange.

L'm eine Wunde. oder eine Fractur vor Druck der Bettdecke
zu schiitzen, werden oftmals Reifenbahren nothwendig: sie werden
besonders aueh dort beniitzt. wo die fracturirte untere Extremitiit
im Extensionapparat liegt. und wo das Gewicht der Bettdecke
die Fragmente aus ilwer normalen Lage herausbringen kiinnte,

Man kamn sich solche Reifenbahren aus Telegraphendraht
und drei Holzstiben herstellen: diese Stibe werden entweder
durchbohrt wnd dann die Driihte durchgezogen, oder man bindet

Fig. 112. Reifembahre, ans Telegraphendraht
nnd drei Sticken improvisirt.

sie. mit starken Schniiren an den Stiben fest (I ig. 112). Man
kamnm zu diesem Zweeke auch dicke Pappdeckel 1.leni,luh?n wie
Cubasech,. Improvisation der Behandlungsmittel. 10
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z. B, die Embanddecken eines Folianten, welchen man dachfirmig
iiber das kranke Glied stellt (Fig. 113). Aehnliche Apparate kann

Fig. 113. Einband eines Folianten, als Ersatz
der Reifenbahbre.

man auch ans Bleeh, welehes entsprechend gekrimmt wird, her-
stellen. im Nothfalle bedient man sich eines Schemels oder eines
Stulls . den man iiber die kranke Extremitit stellt. so dass die
Decke anstatt aunt dieser, anf’ jenen zu liegen komnt,

Zar Desinfection des Krankenzimmers wird man Carbolsiunre
entweder mit dem Spray zerstiuben, oder man hesprengt damit
den TFusshoden. Réucherungen mit  balsamischen  Mitteln  sind
schidlich. und deshalb zu unterlassen: sie reinigen die Luft nicht,
sie verderben sie nur noch mehr; sie beseitizen den Gestank
nicht, sie verdecken ilm nur. Rincherungen mit Chlor oder mit
schwefeliger Siinre sind selbstverstiindlich in solehen Riumen vor-
gunehmen, in denen sich zur Zeit keine Patienten befinden.

Ist man geniithigt bei Nacht zu operiren oder zu verbinden,
so kann man sich dadureh ein sehr helles Licht verschaffen, dass
man mehrere Wachs- oder Stearinkerzen aneinander bindet und
aus ibmen gleichsam eine Fackel herstellt; durch einen dahinter
cehaltenen weissen Porcellanteller wird das Licht hedeutend ver-
stirkt ; um das Abtropfen des geschmolzenen Waechses und Stearins
zu verhiiten, macht man cine Manschette aus Pappe oder dickem
Papier, durch welehes man die Fackel hindurchsteckt.

Einem Sterbenden gegeniiher ist stets die grisste Riicksicht
s nehmen: man suche ihm vor Allem, so lange er noch ganz
hei Bewusstsein ist. dureh frenndlichen Zusprueh beizustehen, man
agere ihm bequem. und verabreiche ihm von Zeit zu Zeit Ge-
triinke (Wasser oder Wein). Sollte der Kranke nichts mehr sehlueken
kinnen. so henetze man wenigstens seine Lippen. Die sicheren
Zeichen eingetretenen Todes sind: die Todtenstarre, die einige
Stunden nach dem Ableben eintritt, und mit beginnender Faulniss
wieder nachlisst : Todtenflecke ; sie sind blaugriinliche Vertarbungen
der Haut, und treten zuerst an den abhingigen Kirpertheilen il
an den DBanchdecken auf. Die Pupille wird mbeweglich
reagirt nicht mehr anf Lichteindriicke: die Hornhaut des Anges
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wird matt und glanzlos und ftriibt sich nach Verlanf mehrerer
Stunden. In Fillen, welche Zweitel iiber den wirklich erfoleten
Tod aufkommen lassen. versuehe man durch starke Reize. wie
Auftriipfeln von flissigem Siegellack auf die Brust. Andriicken
eines in siedendes Wasser getauchten Hammers oder Liffels. noch
¢in Lebenszeichen hervorzurufen. Das Vorhalten eines Spiegels,
einer Lichtflamme. oder einer Flaumfeder vor den Mund. wird
iiber das Vorhandensein einer. wenn auech schr oberflichlichen
Athmung Aunfschluss zeben.

Drack von Gottlieh Gistel & Cie. Wien, Stade, Aungustinerstrasse 12,


















