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Bericht iiber den Gypsverband von Dr.
Mathysen.
Vom Dozenten Dr. Cessner,

(Vorgetragen in der allzemeinen Versammlung der k. k. Gesellschaft der Arzte
* in Wien, am 15. Mai 185H4.

Ich habe die Ehre, der Versammlung Bericht zu erstallen
iiber eine neue Methode des Gypsverbandes, in Belrelf deren man
vom Auslande her an Ihr Urtheil appellirt. Gestalten Sie mir vor
Allem einen fliichtigen Blick auf die bisherige Geschichle dieses
Verbandes.

Als Erfinder wird uns Herr Dr. Mathysen genannt. Un-
gefihr gegen Ende des Jahres 1832 theille dieser seine Erfindung
dem Herrn Dr. van de Loo zu Yenlo in Holland mit, welcher
Letztere von der Vorlrelflichkeit dieses Verbandes dergesialt er-
eriffen wurde, dass er es sich von da an zur Hauptaufgabe stellte,
diese Verbandmethode zur verdienten Gellung zu bringen. In der
Silzung der ,Sociélé des sciences médicales el naturelles® zu
Briissel am 6. Dezember 1852 wurde von den Herren Joly,
Crocq und Martin iiber den in Rede stehenden Verband ein
Bericht erstatlet, welcher durchaus nicht giinslig war (zu lesen
in dem Journal dieser Gesellschaft, Februar-Heft 1853). Herr Dr.
van de Loo liess sich durch diesen Berichl nicht einschiichlern,
er wurde dadurch im Gegentheile nur noch mehr in seiner Uber-
zeagung bestiarkt und begab sich Anfanes April 1853 auf die
Reise, um diesen Verband in Belgien und Frankreich bekannt
zu geben. Am 12. April idberreickte Herr Dr. van de Loo
der ,Société des sciences médicales et nalurelles® zu Briissel
seine Widerlegung jenes friither erwihnten ungiinsligen Berichtes,
welche Widerlegung in dem Mai- Hefte 18353 des Journals dieser
gelehrien Gesellschaft abgedruckt wurde, Herr Dr. van de Loo
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demonstrirte den Gypsverband in den Spildlern zu Littich
und Briissel vor den Herren Anteaun, Seulin, Uyter-
howen und deren Schiilern, so wie auch vor jenen Herren,
welche den obgedachten ungiinstigen Bericht ersiatlet hatten. Nach
der Versicherung des Herrn Dr. van de Loo fanden sich diese
Berichterstatler hiebei veranlasst, ihren Irrthum einzugestehen, was
sie auch in den Silzungen am 4. Juli und 5. August thaten
(August- und Seplember- Heft 1853). In Paris iberreichle Herr
Dr. van de Loo der kaiserlichen Akademie der Medizin mehrere
Modelle dieses Gypsverbandes und spiler ein Manuskript iiber den-
selben Gegensland. Er legle den Gypsverband in den Spililern
von Paris vor den Herren Nelaton, Roux, Velpeau, Larrey,
Gerdy, Michon und vor den Schiilern des Herrn Malgaigne
an, und zwar nach seiner Versicherung iberall mit dem glinzend-
sten Erfolge. Auf der Riickreise nach Holland produzirte Herr
Dr. van de Loo, am 30. April diesen Verband in der koniglichen
Akademie der Medizin zu Briissel, welche eine eigene Commission
zur Berichterstaltung iiber diesen Gegenstand ernannte.

Unterm 20. Dezember 1853 iibersendet nun Herr Dr. van
de Loo mittelst eines Briefes an den Herrn Prisidenten der k. k.
Gesellschaft der Arzte zu Wien eine von ihm verfasste Abhandlung
im Manuskripte, worin er den Gypsverband von Dr. Mathysen
Ihrer ernsten Prifung unterbreitel um im Inleresse der leidenden
Menschheit dessen ,, Approbation® ven lhnen zu erlangen, ferner
iibersendet er einen Abdruck seines Protestes gegen den in der
Gessllschaft der Medizin zu Briissel erslailelen Bericht, und er-
klirt sich schliesslich bereit, nach Wien zu reisen, um diesen
Gypsverband offentlich und unentgeldlich zu demonslriren.

Un nun das Eigenthiimliche dieses Verbandes und
dessen vom Herrn Verfasser geltend gemachle Vorzige dar-
zulegen, lasse ich den beziiglichen Theil des Manuskriples von
Dr. van de Loo hier in moglichst worlgetreuer Uberselzung
folgen und erlaube mir, der verehrlen Versammlung einige von
mir nach dieser Melthode angeferligle Modelle vorzulegen.

»Das Wesen dieser gliicklichen Erfindung, welche ebenso
einfach im Prinzip als reich in der Anwendung isl, besteht allein
darin, dass man irgend einen Stofl' mit Gypspulver impragnirl,
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daraus Binden, Bindensireifen oder Compressen bildel, und sie
wiithrend der Anwendung durchfeuchtet.
_ Die verschiedenen Arten der Anwendung dieser neuen Me-
thode sind folgende :

A) der Verband mit Rollbinden,

B) » » » DBindeslreifen nach Scultet,
B - » zwei Klappen (bivalve),
D) » » » Compressen (calaplasme).

A) Yerband mit Rollbinden.

(Bei diesem Verbande, so wie bei den folgenden wurde angenommen, als
seien sie bei einem Bruche des Unlerschenkels anzulegen.)

Man breitet aufl einem Tische ein Sliick gewaschenen, unge-
stirkten (appreturfreien) Baumwollstoffes oder alter Leinwand, oder
Flanell aus, welches 1 bis 1% Mélre lang und Y%, Mélre breil
ist. Sodann schitlel man iiber dieses Stick mindestens Y/, Kilo-
gramme (rockenes Gypspulver aus und lasst moglichst viel in den
Stoff eindringen, indem man mil der flachen Hand reibl. Nachdem
hieraufl der iberflissige Gyps entfernt wurde, kehrl man den Stoff
um und behandelt dessen andere Fliche ebenso wie die erste.
Sobald die beiden Flichen des Sloffes gehorig mit Gyps impri-
gnirt sind, schneidel man ihn, wihrend er noch auf dem Tische
liegt, in Binden von 4, 5 bis 6 Cenlimélres Breile, was sich um
so hiibscher ausfithren lisst, wenn man sich frither die Richtung
und die gleichen Abstinde durch Linien bezeichnet, die man sich
durch eine feine iber den Sloff gespannte und dann losgeschnellle
Schnur bildet. Sodann rollt man die Binden iber den Tisch auf,
indem man sie weniger spannt, als die gewohnlichen Binden.

Man kann auch bereils zugeschnittene Bindenstreifen und selbst
Rollbinden auf die eben beschriebene Weise mit Gyps imprigniren.

Diese gegypsten Binden lassen sich rechl gut in einer ge-
schlossenen Biichse aulbewahren.

Um sie anzuwenden, wickell man das Glied zuerst mit einer
gewohnlichen Binde oder mil Walte ein; nimmt hieraul eine der
begypslen und aufgerollten Binden, befeuchiet sie wohl mit Hille
eines Schwammes (man lisst das Wasser auf beiden Seilen der
Binde eindringen), oder man taucht sie auch wohl einige Zeit in

Wasser, bis sie durchfeuchtet ist und legl sie wie eine gewdhn-
1 #
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liche Binde an mit dem Unlerschiede, dass sich die einzelnen
Bindenziige zu %/, oder %/ ihrer Breite decken miissen. Auf die-
selbe Weise wird eine zweite, driite elc. Binde befeuchtel und
angelegt mit der Vorsicht, dass man den Anfang der nichsten
Binde slels unler das Ende der fritheren legi, weil sich dann der
Verband leichter wieder aufrollen lisst. Will man die Binde nicht
umschlagen, so durchschneidet man sie jedesmal, als man ge-
nolhiget ware eine umgeschlagene Tour (fascia reversa) zu bilden.
Zur Schonheil des Verbandes trigt es bei, wenn man einen
Schwamm leicht dariiber gleiten lisst, sobald als 2 bis 3 Binden
angelegt sind. Um im Verbande Offnungen frei zu lassen, verfihrt
man auf folgende Art: sobald man z. B. an eine Wunde kommt,
durchschneidet man die Binde, beginnt sie wieder jenseils der
Wunde und fihrt so fort, bis man dber die Wunde hinausge-
lkommen ist. Will man den Verband zum Offnen einrichlen, so
durchschneidet man ihn miltelst der Schere von Seutin. Beim
Entfernen des Verbandes ist es vorlheilhafl, ihn friher zu durch-
nissen.

Die einzelnen Bindenginge brauchen sich nur zu Y/ oder %/
ihrer Breile zu decken, stall zu 3%, oder %, , wenn man nach
ihrer Anlegung auf die innere, dussere und hinlere Fliche des
Verbandes noch 2 oder 3 begypste Bindensireifen der Linge nach
zur Verstirkung anlegt. — Auf diese Art kann der Verband ver-
riickbarer gemacht werden.

B) Yerband mit Bindenslreifen nach Scultet.

Man bereilet auf einem Kissen, welches mit einem Tuche
bedeckt ist, nach Art des Scultet'schen Yerbandes 25 bis 30
begypste Bindenstreifen, welche sich zu 2/ ihrer Breile decken
miissen. Auf diese bringt man eine Lage von gewohnlichen Bin-
denstreifen und legt darauf die gebrochene Gliedmasse. Nachdem
hierauf die gewohnlichen Bindenstreifen angelegt sind, befeuchtet
man 1, 2 bis 3 begypste Streifen mit einem Schwamme, legl sie
unmittelbar darauf an und fihrl so fort, bis alle angelegt sind. Um
diesen Verband zu fenslern oder zeilweilig abnehmbar zu machen,
verfiahrt man ebenso wie bei dem Gypsverbande mit Rollbinden.

Der auf diese Weise angelegle Verband ist an seiner vor-
deren Parlie viel fester als an der hinleren, weil sich die Scul-
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tet'schen Streifen vorne kreuzen ; daher braucht man bei diesem
Verbande slatt 25 bis 30 nur 12 bis 15 Sireifen, wenn man bei
der Anordnung nach Scultet auf jeden begypsien Sireifen einen
gleichfalls begypsten kleinen Streifen legt, wovon jener der auf
dem oberen liegt, 12 Centimétres, und jener, der auf dem unteren
lieet, 6 Cenlimélres lang ist. Man kann auch statt der kleinen
Streifen begypste Bindensireifen nach der Linge des Verbandes an-
legen, um dessen hintere Seite fester zu machen.

Diesen Verband nach der Scultet'schen Weise kann man
noch auf folgende Arl modifiziren: Z. B. bei der Vorrichlung der
Verbandstiicke legt man zuerst einen begypslten Bindenslreifen,
darauf einen nicht begypsten, welcher eben so breit, aber um zwei
Querfinger linger ist; man bringt ihn so an, dass er iiber den
oberen Rand und die beiden Enden des begypsten Streifens einen
Querfinger breit hinausragt, es bleibt also der obere (?) Rand des
mit Gyps imprédgnirten Streifens Einen Querfinger breit freiliegend.
Auf den nicht begypsten Streifen legl man sodann einen zweiten
mil Gyps imprignirien, auf diesen einen nicht gegypsten, wie oben
beschrieben, und so fort bis der ganze Verband hergerichtet ist.

Bei der Anwendung legt man zuerst einen nicht begypsten
und einen begypslen Sireifen von einer Seile, dann zwei eben
solche von der entgegengeselzien Seile an und [ihrt in der Weise
fort so, dass sich jeder mil Gyps impriignirte Streifen zwischen
zwei nichl begypslen befindet und umgekehrt. Bei dieser Modifi-
kation findel man die Enden der Streifen leicht wieder; ausserdem
haflen die Streifen weniger an einander, und diess macht die Enl-
fernung des Verbandes sehr leicht, besonders wenn man ihn friher
befeuchte’. Uberdiess legt sich dieser Verband so regelmissig als
moglich an. (Es versteht sich von selbsi, dass man auch bei
diesem Verbande dessen hintere Seile durch kleine begypsle Sireifen
fester machen kann.)

C) Verband mit zwei Klappen (bivalve).

Man schneidet sich 6 Streifen von 5, 6 oder 7 Cenlimélres
Breite und hinlinglich lang, dass sie vom oberen Ende des be-
absichliglen Verbandes bis drei Querfinger lang unler die Fusssohle
reichen.

Hieraul bereilet man auf einem Kissen, welches mit einer
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Compresse bedeckt ist, 25 bis 30 mit Gyps impragnirte Streifen,
ebenfalls 5, 6 bis 7 Cenlimélres breil, von welchen die lingslen
26, die kiirzesten 16 Cenlimétres lang sein miissen (diese Lange
entspricht im Allgemeinen jedem Unterschenkel, wenn derselbe
nicht aussergewohnlich ist). Auf die begypsten Streifen legl man
gewohnliche Streifen und bringt sodann die gebrochene Gliedmasse
auf die hergerichteten Verbandsliicke. Zuerst werden nun die ge-
wohnlichen Bindenstreifen angelegt, sodann durchfeuchtet man
einen der oberwihnten 6 langen Sireifen wohl, und legl ihn an
der Aussenseile des Gliedes vom oberen Ende des Verbandes bis
unterbalb der Fusssohle an. Auf dieselbe Weise legl man einen
zweilen langen Sireifen an der inneren Seite des Gliedes an, indem
man zwischen diesem und den vorhergehenden einen Zwischenraum
von 1 oder 2 Querfinger Breite lisst. Hierauf werden die auf der
Compresse nach der Reihe vorgerichteten 25 bis 30 mit Gyps im-
pragnirten Streifen durchniisst und angelegt und man beendet so-
dann den Yerband, indem man die noch ibrigen 4 langen be-
gypslen Sireifen durchfeuchtel und anlegi, und zwar zwei davon
an die innere und zwei an die dussere Fliche des Gliedes, wobei
man Sorge Iragt, die zwei zuerst angeleglen langen Sireifen zu
decken. — Um diesen Verband unverriickbar zu machen, legl man
3 oder 4 begypste Streifen quer-tiber den freigelassenen Zwischen-
raum, oder wohl auch 1 oder 2 Sireifen nach der Linge dieses
Zwischenraumes und deckl diesen somit giinzlich zu. Indem man
die zulelzt erwiihnten Streifen wieder wegnimmt, machl man den
Yerband neuerdings wverriickbar,

Soll dieser Verband an der ganzen Extremitil angelegt werden,
s0 braucht man noch einige zwanzig Streifen mehr, von denen die
lingsten 42, die kiirzeslen 26 Cenlimélres lang sein wiissen, und
ausser diesen noch 6 lange Sireifen, weleche sich vom Knie bis
zum oberen Ende des Verbandes erstrecken.

D) Yerband in Form von Cataplasmen.

Man schuneidel sich aus einer alten wollenen Decke eine Form
genau nach der Linge und dem Umfange der Gliedmasse; man
lasst in das geschnillene Modell so viel als maglich Gypspulver
eindringen, indem man mit der flachen Hand reibt, und enlfernt
das uiberfliissize Pulver. Hierauf wird diese Form befeuchtel, bis
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der Gyps gehiorig vom Wasser durchdrungen ist, dariiber wird
eine Lage von Walle gelegt und dieser ganze Apparat auf ein
Kissen gebracht, welches mit einer Schichie von gewdhnlichen
S cultet’schen Bindensireifen bedeckt ist. Aufl diese so herge-
richleten Verbandgerithe legt man das gebrochene Glied, hilll es
mit dem Gyps-Umschlage (Calaplasme) allseiliz ein und befesligel
diesen millelst der Scultet'schen Streifen.

Stalt ciner einzigen Form aus einer Wolldecke kann man
zwei Modelle aus Flanell nach der Linge und dem Umfange des
Gliedes schneiden. Diese beiden Stiicke werden auf einer Seile
gehorig mit Gyps imprignirt, jedes einzeln hinlinglich durch-
feuchtet und mit den begypslen Flichen auf einander gelegt. Auf
diesen Apparat wird das gebrochene Glied gelagert und damit
umhiillt, indem man zuerst ein Flanellblalt von einer Seite, dann
von der enlgerengeselzlen Seile und ebenso das zweile Blalt des
Flanells in der Art anlegt, dass sich deren Riinder vorne 1 oder 2
Querfinger breil kreuzen. Auf diese Weise hat man weder nithig,
die Gliedmasse mit gewdhnlichen Binden oder mit Walle einzu-
hiillen, noch braucht man zuletzt die Scullet’schen Sireifen, um
den Verband zu befeslizen,

Die Verbinde, welche eben beschrieben wurden, kénnen
leicht zum Abnehmen eingerichlet werden, um sich von dem Zu-
stande der verbundenen Gliedmasse durch den Augenschein zu
iiberzeugen. Ubrigens kinnen sie auf eine leichle und sehr ein-
fache Weise noch mehr verrickbar (amovible) gemacht werden,
wenn man an dem Verbande unmitlelbar nach seiner Anlegung mit
dem Rande einer Spalel, mit dem Riicken eines Messers u. dgl.
eine Furche (Falz) bildet. Fiir die untere Gliedmasse braucht man
dann zwei solche Furchen, wihrend fir die obere Gliedinasse eine
einzige geniigt, Auf diese Arl angelegl, lassen sich die beiden
Klappen wie in Charnieren bewegen.

Verband zum Zwecke, das Hiiftgelenk unbeweglich
zu machen. (Spica coxae.)
Man ordnet auf einer gut abgendhten und mil einem Tuche

bedeckten Mairatze 24 bis 30 mil Gyps impriagnirle Bindenslreifen
von 6 bis 7 Cenlimeélres Breile.



Die 8 — 10 ersten Slreifen, welche oben liegen, miissen
das Becken umfassen und werden von einem Ende her elwas aul-
gerollt (Fig. 1 & — a').

Die 8 — 10 folgenden (b — &‘) dienen zur Umhiillung des
Gelenkes und miissen sich vom hinteren Rande des grossen Ge-
sassmuskels bis zum Schambein ersirecken.

Mit den 8 bis 10 lelzten (¢ —¢’) wird der obere Theil des
Schenkels umfasst.

Um jene Streifen, welche dem hinteren Rande des grossen
Gesiissmuskels enlsprechen, zu untersliitzen, muss man daselbst
einen begypsten Streifen der Linge nach anlegen (d).

Alle diese Sireifen miissen sich zu ®/ od. %/ ihrer Breite decken.

Auf die mit Gyps impragnirten Sireifen legt man gewdhn-
liche Bindenslreifen und auf den so hergerichlelen Verbandapparat
den Kranken. Man applizirt zuerst die gewdhnlichen, sodann die
begypsten Bindensireifen, welche lelztere wohl durchfeuchtel werden
miissen, damit das Wasser hinlinglich nach riickwirls zu jenem
Theile der Sireifen dringe, auf welchem der Kranke liegt.

Man kann diesen Verband auch folgendermassen anlegen: Man
schneidet sich zwei Stiicke Flanell von der nebengezeichnelen Form
(Fig. 2) und imprignirt jedes auf einer Fliche gehirig mil Gyps.

—_ e —— i — it POV e e
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Hierauf werden sie — jedes fiir sich — wohl durchtrankt, mit
den begypsten Fldchen auf einander gelegt und auf einer guten
mit einem Tuche bedecklen Malratze ausgebreitet. Auf diesen
Apparat wird sodann der Kranke gelegt und verbunden, wie oben
angedeulet isl.

Verband zum Behufe, das Schultergelenk unbe-
weglich zu machen. (Spica humeri,)

Nachdem man die Kornihre der Schuller mit einer gewdhn-
lichen Binde ausgefiihrt, legt man eine mit Gyps imprégnirte Binde
oder derlei Bindenstreifen am Oberarme bis zur Achselhohle an.
Hieranf bringt man den Arm in die zweckmissige Slellung zum
Stamme, und setzt den Verband fort, indem man unter der ge-
sunden Achselhohle hindurch wieder auf die kranke Schuller kommt,
ohne unter die Achselhdhle dieser lelzteren zu gehen. Man bildet
auf diese Art stalt der gewdhnlichen Achtertour einen liegenden
Achter, dessen eine Nulle nicht ganz geschlossen ist ( a). So fihrt
man fort, bis der ganze Verband vollendel ist. — Diesen Apparat
kann man auch noch auf verschiedene andere Arlen anlegen.

Meine Herren! Diess sind verschiedene Anwendungsarien des
Gypsverbandes von Dr. Mathysen; ich konnte lhnen deren
noch mehr beschreiben, allein ich glaube, dass diese geniigen, um
dhnen zu beweisen, dass man mit diesem Verbande machen kann
was man will, und ich bin iberzeugl, dass ein Jeder von Ihnen,
je nach seiner Erfindungsgabe, dessen Anwendungsweise noch
vielfilliz. zu modifiziren wissen wird.

Ich wage es somit laut auszusprechen, dass dieser Gyps-
verband unendlich hoch tiber dem Kieisterverbande und iiber jedem
anderen — verriickbaren oder unverriickbaren — Verbande stehi,
und zwar:

1. wegen seiner schnellen Erstarrung, denn er
wird fest im Augenblicke seiner Anlegung. Die daraus ent-
springenden Vortheile sind unermesslich! Wie soll man einen an-
deren unbeweglichen Verband sichern vor seinem Erslarren?
Welcher Kranke ist so gelehrig, um seine gebrochene Gliedmasse
lang genug in der gewiinschien Stellung zu halten, damit die
Bruchstiicke sich gehorig entsprechen® Mit dem besten Willen von
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der Welt kann man diess oft nicht; bei Aufgereglen, Delirirenden,
Geisteskranken und bei Kindern ist es vollstindig unmoglich. Man
braucht daher noch einen provisorischen Verband und dieser kann
nicht angelegt werden, ohne dass der ersie mehr oder weniger
entstellt werde. Welche Leichtigkeit und Beruhigung fiir den Bein-
bruchkranken, dass er alsogleich nach der Anlegung dieses Gyps-
verbandes ohne Furcht sich bewegen, sich sorglos dem Schlafe
iiberlassen kann u. s. w. Welche Beruhigung fiir den Chirurgen,
dass er von seinem so verldsslich besorglen Kranken sich so bald
enlfernen kann; er ist sicher, dass mit diesem Gypsverbande,
wenn er gut angelegi ist, unmdglich eine Verriickung der Bruch-
stiicke einiretlen kann, wihrend er bei jedem anderen Verbande
stets in der Furcht sein muss, ob die Bruchslicke in der ent-
sprechenden Slellung verblieben sind! Es ereignet sich nur zu ofl,
dass die eingerichlelen Bruchstiicke vor dem Festwerden des Ver-
bandes sich verschieben, worauf slels eine grissere oder geringere
Difformitéit, oft sehr gefihrliche Zufille u. s. w. erfolgen.

Wenn iiberdiess die Vortheile des schnellen Festwerdens schon
eross sind fir die Civilpraxis; wie bedeulend wmiissen dieselben
erst sein fir Beinbruchkranke auf dem Schlachifelde, welche man
unmiltelbar nach dem Verbande auf holperigen Wegen und mit-
lelst mehr oder weniger roher Transportmiitel fortschaffen soll.
Man ist hier somil in die unvermeidliche aber traurige Nolhwen-
digkeit verselzt, solche Ungliickliche den hefligsien Schmerzen
preisgeben zu miissen, welche oft gelihrliche, selbst todiliche
Folgen haben: wéhrend man im Gegentheile mit dem Gypsver-
bande, dessen Geridlhe man im Voraus bereilen und in einer kleinen
Biichse unterbringen kann, und welcher sich vermoge seiner Ein-
fachheit viel leichler und schneller als jeder andere anlegen lissl,
den Kranken unmillelbar nach dem Verbande, da dieser so schnell
fest wird, zu Plerde oder aul was immer [ir einem Wagen irans-
porliren kann, und zwar ohne den geringsten Schmerz zu veran-
lassen. — Ich erlaube mir daher, meine Herren, diesen grossen
Yorzug lhrer reiflichen Beachlung zu empfehlen.

Es wurde mir nur von einem Chirurgen ein Einwand ge-
macht, dass es néimlich Falle geben konne, wo das schnelle Fest-
werden unzweckmissig sei, und dieser war gegen meine Erwar-
tung Herr Baron Seulin, welcher doch soust so sehr um diese
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schnelle Erstarrung besirebt war, welcher sich so viele Mihe ge-
geben und so viel fruchtlose Versuche gemacht hatle sie zu er-
reichen, welcher dem Erfinder eines solchen Verbandes eine Last
Silber versprochen halle, welcher sogar die Segel streichen wollte
vor Demjenigen, der einen Verband erfinde, welcher augenblick-
lich trocknet und zugleich die Eigenschaften des Kleisterverbandes
besitzt. (Man sehe Traité du bandage amidonné, 1840, S. 186, wo
er sagl: ,Soll ein Verband sehr grosse Vorziige vor dem Meinigen
darbieten, so miisste er erstarren im Augenblicke der Anlegung
selbst und zugleich die Eigenschaften des Kleisterverbandes be-
sitzen. Ein solcher Verband wiirde mich unbesireitbar zwingen,
die Segel zu sireichen (baisser pavillon) und anzuerkennen, dass
der Meinige unler ihm stehe. Ich fordere die Fachgenossen, welche
sich mit Beinbriichen beschifligen, neuerdings zu Nachforschungen
auf, ein Millel zu finden, welches mir diese Anerkennung seiner
Uberlegenheit abzwingl.« Und Seite 148: ,Aber es ist begreiflich,
dass diese Verbandmittel auf Schlachtfeldern und bei Gelegen-
heilen, wo man die Beinbruchkranken unmitlelbar nach dem Ver-
bande (ransportiren muss und zwar aufl holpricen Wegen und
mit mehr oder weniger rohen Transporimitteln, nicht immer jene
Vortheile bieten, welche man wiinschen mochte. Die Yollkommen-
heit in dieser Beziehung bestinde in der Auffindung eines Millels,
welches fihig wire, die Theile des Verbandes augenblicklich fest
zu machen. Der Alaun mit Kleisler, der flandrische Leim, das
Mehl, das Pech, welche ich der Reihe nach in Anwendung
brachte, besilzen diese Eigenschafl nicht. Meine Herren, ich
nehme dazu die Hilfe Ihrer Talente in Anspruch !«<) Ja, Herr Seutin,
der Erfinder des Kleisterverbandes, ist es, welcher sich jetzt erlaubt,
das schnelle Feslwerden als eine Unzweckmissigkeil anzufithren
und noch dazu in Fillen, wo man es am wenigsien erwarlen
konnte, z. B. bei Briichen, welche schwer einzurichten sind, wo
er den Kleisterverband anlegen und die Einrichlung des Bruches
nach der Anlegung seines Verbandes ausfiihren will. (Man sehe dax
Seplember-Hefl der genannten Zeilschritt, Silzung am 1. Augusl,
S. 287 u. d. 1)

In der That, ich weiss nicht, was ich davon denken soll!
Ich wiirde mich wohl hiiten, einen Kleister- oder Gypsverband,
s0 wie es Herr Seutin will, bei einem nicht eingerichielen Bruchw
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anzulegen. Ich wiirde wenigslens jedenfalls lung genug zuwarten
um die Uberzeugung zu gewinnen, dass jeder Versuch der Ein-
richtung fruchtlos sei, und ich glaube, meine Herren, dass Sie
meine Ansicht theilen werden. Indessen konnte man in solchen
Fillen den Gypsverband in Form einer Rinne anlegen und ihn an
der vorderen Seile offen lassen, damil er nur sanft zusammenhalte.
(Der Verband in Form eines Calaplasme aus einer alten Woll-
decke mil untergelegter Walle wiirde fiir diese Fille passen.)
Auf diese Art konnte man auch sehr gut einen Verband mil per-
manenter Ausdehnung und Gegenausdehnung anwenden. Es ver-
steht sich ibrigens von selbst, dass man nach gelungener Ein-
richtung einen neuen Verband anlegen wiirde.

Uberdiess entgegne ich Herrn Seutin noch weiter: wenn
es Fille geben sollte, wo das schnelle Festwerden unzweckmissig
wire, obwol diese Fille mir vollkommen unbekannt sind, so kann
die Erslarrung des Verbandes gleichfalls verzogert werden, indem
man bei der Anlegung dieses Gypsverbandes dem Wasser elwas
Milch beimengl. Je mehr Milch man zusetzt, desto spaler erfolgt
die Erslarrung.

3. Der Vorzug dieses Gypsverbandes vor jedem andern ist
ferner begriindet in seiner Einfachheit, denn die hiezu be-
nothigten Geriithe sind blos enlweder ein Baumwollenzeug , Lein-
wand, Flanell oder irgend ein and’rer Stoff und Gyps; man braucht
weder Schienen noch Pappe, noch irgend elwas Anderes.

Das ,quo simplicius eo melius® ist also auf diesen Gyps-
verband sehr anwendbar. In der That, es ist eine grosse Wahr-
heit, je einfacher die Dinge sind, deslo grosser sind auch ihre
Vorziige und sie bleiben gewdhnlich sehr lange unbekannt, weil
man sie in der Ferne sucht. Man ist gemeinhin geneigt zu glauben,
lass das Gule complizirt sein miisse, und doch belehren uns die
Geselze der Nalur taglich vom Gegenlheil.

Wie nahe der Idee dieses Verbandes waren bereils der be-
riilhmte Dieffenbach in Berlin und Herr Cloquet, Professor
von grossem Ruf in Paris! besonders der Lelztere, welcher schon
vor 20 Jahrer Gyps in einen Sack fiillte, ihn géinzlich durch-
feuchlete und dann das gebrochene Glied damil einhiillte. Es war
nur ein Schritt weiter zu thun und doch hal ihn dieser talentvolle
Mann nicht gethan, es blieb diess somit Hrn Mathysen iiberlassen.
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3. Der Vorzug dieses Verbandes erhellt aus der Leich-
tigkeit seiner Ausfihrung. Gehen wir nicht oberflichlich dber
die leichte Ausfiihrbarkeit eines Verbandes hinweg, die daraus
entspringenden Vortheile sind gleichfalls unermesslich. Dieser Gyps-
verband ist vermbge seiner Einfachheil so leicht anzulegen, dass
man ihn nur ein Mal zu sehen braucht, um ihn zu erlernen und
zu wiirdigen; wihrend die anderen Verbiinde, wie der Kleister-
verband u. A., viel Zeit und viele Ubung erfordern, bis man
sie gehorig anzulegen versteht. Gewdohnlich verstehen sich nur
die Arzte grosser Sladle und die Subalternen in Spildlern, welche
sich tiglich mit dem Verbinden beschiftigen, gul auf die Ver-
binde. Wenn die Beinbruchkranken sich beklagen konnten iiber
die Schmerzen, welche sie erlragen mussten, und tber die dblen
Ereignisse in Folge schiecht angelegler Verbinde; so bin ich iiber-
zeugs, dass — vorausgeselzt sie kinnlen die Ursache ihrer Leiden
durchblicken — ihre Zahl sehr gross sein wiirde. Die Arzte und
Chirurgen in kleinen Stidlen und auf dem Lande sind im All-
cemeinen nicht so geschickl, als jene in grossen Stadlen und Spi-
tilern (Sie miissen tiglich diese Erfahrung machen, meine Herren) ;
und doch ist die Summe derer, welche jene zu behandeln haben,
die grosste. Die Leichligkeit, womit ein Verband angelegt werden
kann, muss daher fur einen grossen Vortheil angesehen werden.

4. Dieser Verband ist desshalb allen andern vorzuziehen,
weil man bei seiner Anwendung weniger Gehilfen braucht.

5. Weil er in viel kiirzerer Zeit ausgefihrt werden kann.

6. Weil man bei seiner Anlegung je nach den verschiedenen
Indikationen kaltes oder warmes Wasser, ja in dessen Er-
mangelung selbst Urin beniilzen kann,

7. Wegen seiner Unverriickbarkeit, denn er ist viel
fester und man kann ihn so fest machen als man ihn braucht;
wihrend: die andern Verbinde in dieser Beziehung hiufig etwas
zu winschen ibrig lassen.

8. Wegen seiner Verriickbarkeit, denn der Verband
kann schon urspriinglich in zwei Klappen (bivalve) angelegt wer-
den und ist somit unmillelbar nach seiner Anlegung zum zeitwei-
ligen Offnen eingerichtet, was von hoher Wichtigkeit ist; denn auf
diese Art braucht man ihn spiter nicht aufzuschneiden, welche
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Operation sehr schwierig und, was man auch sagen mag, fiir den
Kranken stels unangenehm, oft sogar schr schmerzhaft ist.

9. Wegen seiner Fihighkeit, die Gliedmasse leicht in A us-
dehnung und Gegenausdehnung zu erhallen, wo man es
braucht, z. B. beim schiefen Bruche des Schenkelbeines, oder von
dessen Halse, In der That ist nichts leichler, denn man darf nur
das Glied wihrend dem Anlegen des Verbandes in der Ausdeh-
nung festhalten; spiter braucht man keinen andern Apparat mehr
und man kann bei allen dbrigen Siellungen, welche man den
Gliedmassen, deren Knochen gebrochen sind, auf dieselbe Weise
verfahren, z. B. beim Bruche des Yorderarmes, des Schullerblattes,
des Schliisselbeines, der Kniescheibe u. s. w.

Welcher Vortheil fir den Bruch der Kniescheibe, denn man
braucht nur ihre Bruchsticke wihrend dem Verbinden einander
eenihert zu erhalten! Welcher Vortheil fiir die Anwendung der
Kornihre der Schulter, dass man dem Arme die gewiinschie Slel-
lung zum Stamme geben kann, nachdem man den Verband am
Arme angelegt hat, und dass man nicht ndéthig hat, die Binde
unter der Achselhohle durchzufithren, um den Yerband zu vollen-
den! Dergestalt wird dieser Verband sehr leicht verlragen, weil
jeder Druck vermieden ist, er legt sich leicht an und entspricht
vollkommen den Anzeigen; wihrend man beim Kleisterverbande,
ausser der Nothwendigkeit von Pappschienen, hiufig die Binde
durch die Achselhohle zu [dhren hat, es bildet sich daselbst ein
dickes Biindel von Binden, welches nothwendiger Weise die Ar-
terien ele, comprimiren muss, er ist daher schwer anzulegen, sehr
schwer zu vertragen und wird oft sogar unerlraglich.

Meine Herren, welche Verbinde und zusammengesetzte Ap-
parate wurden nicht erfunden fir die Schiefbriiche des Schenkel-
beines und besonders fiir die Schenkelhalsbriiche 2 Welch® grosse
Aulorititen haben sich Mihe gegeben, wie complizirt sind alle
diese Apparate, und wie wurden sie von den ungliicklichen Bein-
bruchkranken vertragen? Ist es nicht wahr, dass mehrere aus-
sezeichnele Arzte liecber alle diese Melthoden aufgaben und die
Kranken ohne Verband liessen, indem sie es vorzogen, die Kran-
ken mit Verunstallung zu heilen, als sie einer solchen Foller zu
unterwerfen? Betrachlen wir nun, meine Herren, fiir solche Bein-
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briiche den Gypsverband, wie einfach er ist, wie leicht er ertragen
wird, wie er den Anzeigen enlspricht!

Schitzen wir uns daher glicklich, endlich fiir diese Bein-
briiche ein Mittel zu besilzen, welches eben so leicht als schnell
ausfiihrbar und wirksam ist.

10. Weil dieser Verband ganz vorziiglich contentiv ist,
er bleibt so, wie er angelegt wurde, er erweitert oder verengt
sich durchaus nicht beim Festwerden, weder wenn er von selbst
trocknet, noch bei der kiinstlichen Austrocknung; er erhiilt somit
die gebrochenen Knochen in der passenden Stellung, ohne die
Weichtheile zu driicken. Meine Herren, bleiben wir bei dieser
Eigenschalt stehen, sie verdienl es, denn sie ist von der hichslen
Wichligheit; ich halte sie fiir eben so hoch im Werthe, wenn
nicht hioher, als die schnelle Erstarrung, Er ist confenliv im
hochst moglichen Grade der Vollkommenheil und, wenn man will,
aul die sanfleste, gleichmissigste und regelrechiesle Weise kreis-
[ormig comprimirend, und diess Alles kann man so augenfillig
beweisen, dass ich jeden, wer es immer sei, herausfordere, diess
zu widerlegen. Um sich davon zu iiberzeugen, meine Herren,
legen sie einen anderen Verband an irgend einem Unterschenlkel
vom Fussgelenke bis zam Knie an und Sie werden den Fuss an-
schwellen sehen; legen Sie auch nur eine gewohnliche Rollbinde
an, und der Fuss wird anschwellen; legen Sie nun diesen Gyps-
verband an, so werden Sie keine Anschwellung haben, und warum
das? — Weil man bei jedem andern Verbande, wie bei dem
Kleisterverbande, Pappschienen braucht, man kann ihn d aher nich
so regelmissig anlegen; weil ferner die Pappe, wenn sie nass ist,
sich erweilert und beim Trocknen sich wieder zusammen ziehf,
Selbst die gewdihnliche Rollbinde kann nicht so regelmiissig ange-
legt werden, weil sie in Folge ihrer Elastizitil und Biegsamkeit
stets mehr oder weniger die Wirkung einer um das Glied ge-
schlungenen Schnur ausitben wird, so dass sie immer an einer
Stelle stiirker als an der andern einschniiren wird. Die mit Gyps
imprégnirten Binden und Bindenstreifen bleiben, da sie sich weder
erweitern noch verengern, so wie sie angelegt wurden, sie bilden
einen vollkommenen Abguss der Gliedmasse, es ist daher — wenn
sie anders gut angelegt sind — ein schadlicher Druck unméglich.
Wenn also dieser Verband in Beziehung auf Contenlion und Com-
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pression jeden andern ibertrifft in jenen Fillen, wo der Knochen-
bruch ohne Anschwellung besleht; so muss diess aus denselben
Griinden auch bei jenen Briichen der Fall sein, wo diese Com-
plikation stattfindet u. s, w. Ich hoffe, dass ich mich deullich
genug ausdricke, um verstanden zu werden; jedenfalls, meine
Herren, machen Sie zum Beweise die oben angefiihrien Versuche.
Indem Sie diesen Verband an einem Cylinder von Glas oder Holz
anwenden, werden Sie gleichfalls den Beweis finden, dass er sich
weder erweitert noch verengt, und dass er sich im hochsen Grade
regelmissig und gleichformig anlegt. Meine Herren, ich kann
Ihnen daher nicht genug empfehlen, sich diese Eigenschaft tief
einzupragen, um deren hohe Wichtigkeit gehorig beurtheilen und
wiirdigen zu konnen.

11. Wegen seiner Porositit: denn nicht blos die Tran-
spiration kann durch diesen Verband hindurch ungehindert von
Stalten gehen, sondern in jenen Fillen, welche mit Wunden, Ge-
schwiiren oder Brandschorfen complizirt sind, dringen deren fliis-
sige Produkte durch den Verband und zeigen das Vorhandensein
dieser Complikalionen an.

12. Weil er ein guter Wirmeleiler ist, denn eine kleine
mit Ather getrinkie Compresse auf den Verband gelegt, macht in
wenigen Minuten die Temperatur der Gliedmasse merklich sinken.

13. Weil er so leicht vertragen wird, was ich insbe-
sondere den drei eben zulelzt genannten Eigenschaflen zuschreibe.
Um sich zu iberzeugen, meine Herren, legen Sie bei demselben
Menschen an einem Unlerschenkel den Kleisterverband, am anderen
den Gypsverband an, und er wird es Ihnen besliligen. (Es ver-
sleht sich von selbst, dass beide Verbinde gleich gut angelegt
sein miissen.) Wollen Sie an sich selbst einen solchen Gypsver-
band aniegen lassen und Sie werden erstaunt sein, wie leicht Sie
ihn vertragen.

14, Weil er so leicht gefenstert werden kann, und weil
vermige seiner vorziglich contentiven Eigenschaft an der Stelle
des Fensters nur sehr selten eine Anschwellung enisieht, was
ebenfalls von hochster Wichtigkeit ist.

15. Weil keine Feuchtigkeit, weder Urin noch starke
Eiterung, deren diinnere Bestandtheile den Verband durchdringen,
schaden kann; man kann daher, wo es angezeil ist, Eisblasen,
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in kaltes Wasser petrankte Compressen oder irgend ein anderes
topisches Mittel auflegen, was nicht minder von hohem Werthe ist,

16. Wegen des Herumge hens; denn fast unmittelbar nach
seiner Anlegung konnen die Beinbruchkranken auf Kriicken her-
umgehen.

17. Wegen scines miassigen Preises, denn unter allen
Verbinden ist er der wenigst kostspielize. Man kann selbst bereits
gebrauchte Binden und Bindensireifen neuerdings mit Gyps im-
prignirt anwenden, wenn man sie nur friiher einige Zeit im Wasser
durchweichen lisst und dann wischt.

18. Weil er leicht erneuert werden kann; beachten Sie
wohl, meine Herren, dessen hohe Wichtigkeit. Denn nehmen wir
an, der Beinbruchkranke fihle sich durch seinen Verband be-
lastiget; so ist Nichis leichter, als ihn abzunehmen und einen
Neuen anzulegen, welcher unmiltelbar den Anzeigen enispricht:
wiithrend bei den andern Verbinden, wie bei dem Kleisterverbande,
diess unmoglich ist, weil hier die Erstarrung und Austrocknung
zogert, und weil man daher die Kranken neuerdings allen Ge-
fahren dieser Zogerung und den Unannebmlichkeiten ausseizen
muss, welche mil dem Festwerden und mit der Austrocknung
selbst verbunden sind.

19. Wegen seiner Schonheit und Regelmiéssighkeil. .

Da das Aussehen nicht zu missachlen ist, so kinnen wir erkliren,
dass er unendlich schoner und regelmiissiger als der Kleister- oder
Dextrinverband ist. Er bildet einen Abdruck der Gliedmasse und
zeichnet sich daher nicht nur durch Schonheit aus, sondern —
was noch mehr werth ist — er gestattet, sich beim ersten Anblicke
zu uberzeugen, ob die Einrichtung der Bruchstiicke gelungen
ist und ob sie in der entsprechenden Stellung erhalten wurden.

20. Weil endlich die mit diesem Gypsverbande behandelten
Knochenbriiche sehneller heilen, als mil jedem anderen Ver-
bande. In der That, welche sind die Irdicationen, denen der Ver-
band nach der Einrichtung eines Knochenbruches entsprechen
soll? Ist es micht wahr, dass jener Verband, welcher die Bruch-
slicke in passender Stellung erhilt, ohne die Weichtheile zu
driicken und iiberdiess alle moglichen Ubelstinde vermeidet, am
besten den Anzeigen entspricht und habe ich nicht augenfillig be-
wiesen, dass der Gypsverband diese Eigenschaften im hochsten

2
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Grade besitzt? Es miissen daher die Beinbriiche mil Hilfe dieses
Verbandes schneller als mit jedem anderen heilen. — Auch die
Erfahrung hat bereits vollstindig diesen Erwarlungen enisprochen.

In Bezug auf die praktische Anwendung sprechen alle Beob-
achtungen, welche in den verschiedenen hollindischen Zeitschriften
der Medizin mitgetheilt wurden und von denen Manche sehr com-
plizirte Knochenbriiche betreffen, so wie meine eigenen Erfahrun-
ven laut zu Gunsten dieses Gypsverbandes.«

,Diess die Auseinanderselzung der grossen Vorziige, welche
ich diesem Gypsverbande zuschreibe und welche diese Erwihnung
wohl verdienen. Jeder dieser Vorziige, die ich eben beschrieben
habe, ist an und fiir sich gross und mehrere unter ihnen sind
von der hochslen Wichligkeit; ich frage Sie daher, meine Herren,
ob sie nicht Alle vereinigit sein solllen!?

Alle Vortheile, welche der Gypsverband bei Knochenbriichen
darbielet, besilzt er ebenso in jenen Fillen, wo die Fixirung einer
Gliedmasse oder eines Gelenkes, wo eine sanfle und gleichmissige
Compression angezeigl ist, wie bei Verrenkungen, Verstauchungen,
weissen Gelenksgeschwiilsten, varicosen Geschwiiren, bei Teno-
tomie, bei dem Verbande nach Amputationen, Reseclionen u.s. w.
In allen Fillen, wo der Kleisterverband erfolgreich angewendet
werden konnte, ja in allen diesen Fillen, wie bei den Knochen-
briichen bewihrt der Gypsverband dieselben Vorzige vor den
anderen Verbinden,

Auch als eine Eroberung im Gebiete der Chirurgie fiir Thiere
muss man diesen Verband ansehen.

Ich erlaube mir daher zu behaupten, wie ich schon bei
andern Gelegenheilen behauptet habe, dass dieser Gypsverband —
einmal seinem wahren Werthe nach anerkannt — der einzige sein
wird, den man in ganz Europa anwendet!

Zuerst werden ihn Jene alsogleich annehmen, welche an keiner
Methode besonders hiingen, dann werden die Anhiinger des Dexlrin-
und Kleisterverbandes kommen und zuletzt werden ihn gleichfalls
die Anhiinger der alten Schule annehmen, welche unverdnderlich
waren gegeniiber den unverriickbaren Verbiinden.

Meine Herren, wollen Sie eine so kilhne Sprache nicht miss-
deuten; aber der heisse Wunsch, von der Uniibertrefflichkeil dieses
Verbandes, welche fir mich eine ausgemachte Wahrheit ist, auch
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Sie zu tberzeugen und Jene zu bekehren, welche in Vorartheilen
befangen sind, zwingen mich, im Interesse der leidenden Mensch-
heit, so wie im Interesse der chirurgischen Wissenschaft solche
Ausdriicke zu gebrauchen. Ich fiihle, es ist nicht genug zu sagen,
dass dieser Verband in ganz Europa angenommen werden wird ;
sondern ich muss noch weiter gehen, obwol ich Anstand nehme
es zu thun. Da es jedoch meine innigste Uberzeugung ist und
da ich Nichts zuriickhalten will; so spreche ich meine Meinung
dahin aus, dass dieser Verband nicht nur in Allem und diberall
angewendet werden wird, sondern auch, dass die Chirurgie in
Bezug auf die Verbandarten der Knochenbriiche bei diesem Gyps-
verbande stehen bleiben wird und dass diese Methode, wenn sie
gleich in der Ausfihrung verindert und vervollkomm! werden kann,
Nichts mehr zu wiinschen ibrig lissl, daher auch nie durch eine
Andere verdriangt werden wird. — Das ist meine Uberzeugung !*

Die dieser Abhandlung des Herrn Dr, van de Loo beige-
figte Widerlegung des frither erwihnlen ungiinstigen Berichles
enthialt wesenllich nichts Anderes als das eben angefiihrte Bruch-
stiick des Manuskriples. Der Vollstindigkeit wegen kann aus dieser
Refutation noch eine Variante der dritten Modifikation des Ver-
bandes angefithrt werden. Beim Verbande mit 2 Klappen kann
man statt der mil Gyps impriagnirten 25 bis 30 Bindenstreifen eine
aus 2 gleichen Blitlern von Flanell bestehende Form anwenden,
von denen das innere Blall auf beiden Seiten, das dussere nur an
der inneren Fliche begypst ist. Hiebei bedarf man stall 6 nur 4
Lédngenstreifen, von denen die beiden iusseren ebenfalls nur an
ihrer inneren Fliche mit Gyps imprignirt sind.

Die Gebrechen, welche die Commission der ,Sociélé des
sciences médicales et naturelles® nach der wortlichen Auffihrung
in der obgedachten Refutation dem Verbande hauptsiichlich zur Last
legte, sind : dass er keine Verbesserung der jelzt allgemein iiblichen
Verbandmethode darstelle, dass der Gyps kein klebendes Mittel sei,
dass er die einzelnen Theilé-des Verbandes nicht aneinander haften
mache, dass er brichl, wenn man an ihn stosst, dass er allzu fest
und unverriickbar sei, dass man keine beweghchen Klappen bilden,
ithn nicht nach Willkiir beweglich und unbeweglich machen kionne,
dass er sich erweilerl, dass er seine Form verlierl, wenn man

2#
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ihn aufschneiden will, kurz, dass der Kleisterverband jedenfalls
viel vorziglicher sei. !

Diess ist das Wichtigsle, dessen Anfuhrung zur Aufklirung
iiber den beziiglichen Gegenstand mir nothwendig schien. Wenn
es sich nun um die Abgabe eines Gulachtens in IThrem Namen
handelt, eines Gutachlens, welches vielleicht mit dem in der ,So-
ciéle des sciences médicales et naturelles« anfinglich gefaliten Ur-
theile nicht ganz dbereinstimmend wiire; so kann diess unmdglich
die Aufgabe eines Einzelnen sein. Ein solches Gutachlen muss —
der Achtung fir die eben genannte gelehrte Gesellschafl und lhrer
eizenen Wiirde angemessen — auf moglichst viele Thatsachen
gestitzt und durch die besten Namen gewahrleistel sein. Aus
diesen Ricksichlen glaube ich, der gechrten Versammlung vor-
schlagen #u sollen, dieselbe wolle die Herren Professoren der
Chirurgie, die Herren Primarwundiirzte wnd iberhaupl simmliliche
Herren Arzte, welche sich mit Behandlungen von Beinbriichen
hiufiger befassen, zur Erprobung dieser Verbandmethode einladen ;
dieselbe wolle ferner ein Comilé damit beaufiragen, die einzelnen
Erfahrungen zu sammeln and deren Resullate zusammen zu fassen.

Wenn es die verehrte Versammlang gestatiet, will ich mir
schliesslich erlauben, — nicht dem gewieglen Urtheile besserer
Auffassung und reicherer Erfahrung vorzugreifen — sondern nur
einige Eigenthiimlichkeiten dieses Verbandes, wie sie mir bei meinen
bisherigen Beobachtungen erschienen sind, vorldufie anzuadeulen.

Das Erste, was dem Chirurgen in die Augen springt, ist
naliirlich das schnelle Fesiwerden des Verbandes. In den glick-
lichsten Fallen ist wir der Verband innerhalb 5 bis 6 Minuten nach
seiner Anlegung vollkemmen fest und trocken geworden, in minder
ginsligen Fillen erst nach %, bis %, Stunde; jedenfalls ist diess
immer ein sehr wesentheher Vorzug -vor dem Dexirin- und Klei-
slerverbande.  Das sehnellere oder langsamere Festwerden hiingl
ab von dem Materiale und vom Grade der Duorehfithrung. In
Bezug auf die schueile Erstarrang habe ich die von Herrn Dr.
van de L oo angegebenen Sioiffe zu den Binden weniger giinstig
gefunden und in der That waren meine ersien Versuche in dieser
Bezichung missglickle zu nennen, wahrscheinlich auch wegen
allzu reichlicher Durchfeuchtung. Aul mein Brsuchen schickle mir
ein Freund in Briissel, auf dessen Uriheil in chirurgicis ich zu ver-
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trauen vollen Grund habe, das Muster eines Baumwollstoffes, welchen
man dort fir den geeignelsien zu diesem Verbande hiilt, Dieser
Stoff — ealicot non colé — unterscheidet sich von dem gewohnlichen
calicot, dass er viel weniger dicht gewebt ist, somil grissere
Fenster besitzt, in welche sich viel Gypspulver hineinlegt, und
dass seine Fiden beim Weben nicht mit Kartoffel- oder Stirke-
brei imprignirt, d. i. geschlichlet sind. Ich verschaffle mir einen
solchen Stoff (zu bekommen in der Handlung des Herrn Weiner
am Hof, die Elle ungefihr zu 5 bis 6 Kreuzer im Stick) und it
Rollbinden, aus diesem Stoff geschnilten und sodann mit Gyps
imprignirt, habe ich bis jetzt die schnellste Erstarrung und die
besle Form erzielt. Ferner betheiligt sich beim schnellen Fesiwerden
des Verbandes hauplsichlich der Gyps, indem er das beigemengle
Wasser chemisch bindet. Ein gut gebrannter (bis ungefihr 200°
erhilzter) Gyps, bindet nach Payen ungefihr das Doppelle
seines Yolumens an Wasser. Ist der Gyps todt gebrannt, so
bindet er kein Wasser; ist der Gyps nicht gargebrannt, so
bindel er zu wenig Wasser, Gyps, welcher bereits ein oder
mehrere Male mit Wasser erstarrt war, dann neuerdings ver-
mahlen und geldoscht wird, erstarrt viel langsamer und wird
weniger fesl. Solcher Gyps — vielleicht aus den gebrochenen
Gypsfliguren herstammend — kommt dem Chirurgen ofters in die
Hénde und ist die Ursache, dass das Festwerden zogerl. Endlich hat
auf das schnelle Fesitwerden der Grad der Durchfeuchtung Einflnss,
welcher sich eben nur durch die Praxis erlernen lisst. In dieser
Beziehung habe ich es bis jelzt vortheilhalt gefunden, kurze
(d. h. beiliufig 1 Elle lange) und schmale (d. i. 1 bis 1%, Zoll
breite) Binden anzuwenden. Ist die durchfeuchtete Binde zu lang,
so erstarrl bereils wihrend der Anlegung des ersten Theiles
die in der Mille des Bindenkopfes befindliche, erst spiler abzu-
wickelnde Parlie. Befeuchlel man einen Bindenkopf wvon beiden
Seiten und wiire diese Binde zu breil, so zeigl sich millen in der
Breite der Binde beim Abrollen ein weisser, trockener Streifen.
In beiden Fillen muss die Binde nachiriiglich wiederholt mit
Wasser gelrinht werden, wobei man leichl des Gulen elwas zu
viel thut. CUberhaupt habe ich iiberall dort, wo es sich um
schnelles Fesiwerden, um eine leichle gefillige Form und um
einen sogenannten Abguss der Gliedmasse handelle, den Gyps-
verband mil Rollbinden bisher den drei dibrigen von Dr. van de
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Loo aufgefiihrten Methoden vorgezogen, welche Lelzleren mir
dann vorziiglicher erschienen, wenn man einen besonders feslen
und sehr schnell ausfithrbaren (calaplasme), oder einen verriick-
baren Verband (bivalve) anlegen will.

Die Verzogerung der Erstarrung, wenn sie wirklich wiin-
schenswerlh sein sollte, kann auch — wie ich mich iiberzeugte —
dadurch erreicht werden, dass man zur Durchirinkung der Binden
Leimwasser verwendet.

Dieser Verband ist nach meiner vorliufigen Erfahrung wirk-
lich sehr einfach, er erfordert zu seiner Ausfiihrung durchaus keine
besondere Geschicklichkeitl und kann — wenn man bereits vorge-
richtele Binden besilzt — in der kiirzesten Zeil ausgefiihrt werden.
Feine Stoffe fir Rollbinden mit Gyps zu impriigniren ist zwar
etwas mihsam und zeitraubend, aber man kann sich ja zur ge-
legenen Zeit solche Dinden im Voraus bereiten, und im Falle des
augenblicklichen Bediirfnisses kann man Flanell von der schlech-
testen Sorle beniilzen, dessen grossmaschiges rauhes Gewebe
sehr schnell grosse Mengen von Gyps aulnimmi. Dem ldsligen
Imprigniren und der elwas complizirten Methode mit Scul tet'schen
Bindenstreifen gelten wahrscheinlich die Vorwiirfe, welche — wie
ich in der ,deutschen Klinik« (1854, Nr. 18 ,Uber den Gyps-
klebeverband von Pirogofl¢) lese — dem Verbande von M a-
thysen gemacht werden. Der Gypsverband, wie ihn Professor
Pirogoff fir Knochenbriiche und zum Transporte von Ver-
wundeten auf dem Schlachtfelde empfiehlt, so weit man ihn nach
einer kurzen Andeutung in der jdeutschen Klinik¢ beurtheilen
kann, besteht darin, dass man Schienen aus 2 bis 3 Lagen
der grobsten Leinwand, Matralzenzeug, Sackleinwand und breite
Quersireifen oder Rollbinden aus demselben Stoffe mit Gypsbrei
bestreicht oder trinkt. In einem Falle, wo ich den Verband
von Dr. Mathysen schnell anlegen wollle, aber eben keine
begypsten Binden besass, brachte mich die Noth auf den Ge-
danken , den Verband in umgekehrter Ordnung auszufiibren,
d. h. ich legte an der Gliedmasse eine aus aller Leinwand ge-
schnittene Binde wohl durchfeuchtet und so an, dass sich
die einzelnen Bindenginge nur schr wenig decklen. Hierauf liess
ich das mit den Hinden aufgefasste Gypspulver iiber die Exire-
mildl auf ein unterzehallenes Papier gleilen. Es blieh hinlinglich
Gyps an allen Punkten der feuchten Binde balten und die unlere
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Fliche des Verbandes wurde dadurch imprignirt, dass ich das
Papier mit dem Gypse gegen dieselbe einen Augenblick sanft an-
driickte. Dariiber wurde wieder eine neue Binde angelegt und das
ganze Verfahren zweimal wiederholl. Ich erzielle auf diese Weise
einen Verband, der zwar etwas langsamer erstarrte, sonst aber
Nichts zu wiinschen iibrig liess.

Ich habe diesen Verband bisher bei drei Oberschenkelbriichen
zur Auslihrung einer missigen Extension und Conlraextension
schr geeignel gefunden, dessgleichen bei zwei Klumpfiissen.

Das Experiment eines um einen Glascylinder angeleglen
solchen Verbandes beweist unliugbar, dass er sich nicht er-
weitert; eher schien es mir einige Male, dass er sich ein wenig
zusammenziehe , obwohl ich dessen noch nicht ganz gewiss bin,
Wenn sich diese Yermuthung als Wahrheit in der Folge erweisen
sollle, so dirfte es jedenfalls zweckmissiger sein, stall einer ge-
wohnlichen Rollbinde die nachgiebige und zusammendriickbare
Walite unter den Gypsbinden anzulegen.

Drei bis vier iiber einander angelegte Schichten von ge-
gypsten Rollbinden genligten mir bis jelzt immer zu einem voll-
kommen festen Verbande so zwar, dass ich nicht im Stande war,
ihn mit der Schere von Seutin aufzuschneiden.

Ich befand mich noch nicht in der Nothwendigkeit, auf einen
solchen Gypsverband nasse Umschlige aufzulegen; aber drei an
kleinen Kindern damit behandelte Oberschenkelbriiche haben mir
gezeigl, dass die hier so hiufig vorkommenden Durchnissungen
der Fesligkeit des Vercandes nicht schadelen, wahrend die an-
deren unverriickbaren Verbinde in wenig Tagen slellenweise sich
ganz durchweicht zeiglen.

Wenn ich daher — nicht ein endgilliges Urtheil iiber den
reelen Werth dieses Verbandes — sondern blos meine vorliufige
Meinung #dussern sollte; so miisste ich mich dahin aussprechen,
dass mir der Verband von Herrn Dr. Mathysen wenigstens in
den bis nun beobachtelen Fallen so vorziigliche Dienste geleistet
hat, wie nie vorher ein Kleiser- oder Dexirinverband, welche
Letzteren ich doch sehr hiufig anzulegen und in ihren Resultaten
zu erproben Gelegenheit hatie,
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Geehrtes Prisidium der k. k. Gesellschaft der
Arzte zu Wien!

I.

Die ,,k. k. Gesellschaft der Arzte zu Wien® hat in ihrer allge-
meinen Versammlung am 15. Mai 1854 auf meinen Vorschlag eine
Commission mit dem Auftrage beehrt, den von Hrn, Dr, Mathysen
erfundenen Gypsverband zu priifen und dariiber ein Gutachten abzu-
geben. Als Mitglied dieser Commisson erlaube ich mir nun, der geehr-
ten Gesellschaft in Folgendem meine bis jetzt mit diesem Verbande
ausgeliihrten Versuche und gewonnenen Erfahrungen vorzulegen,

Ich habe den Gypsverband des Hrn. Dr. Mathysen in
36 Fillen angewendet, welche theils dem St. Annen-Kinderspitale,
theils der Privatpraxis entnommen sind. Ich habe sidmmiliche
4 Methoden des Verbandes, welche Hr. Dr. van der Loo in
dem der k. k. Gesellschafl der Arzle eingesendelen Manuscripte
angibl, am haufigsten jedoch die Melhode mit Rollbinden und die
sogenannte Kataplasmenlorm (bandage a cataplasme) angewendel,
Die erwihnten Versuchsfille gehoren der grossen Mehrzahl nach
in das Gebiet der Knochenbriiche, der Gelenksentziindungen und
der Verkriimmungen,

Knochenbriiche wurden im Ganzen 18 behandelt und zwar:

1 Bruch des Schliisselbeines,

1 , , inneren Condylus vom Oberarmbeine,

| S »s Yorderarmes,

1 ,, einer Phalange des Ringfingers,

12 Briiche des Oberschenkels,

1 Bruch beider Unlerschenkelknochen,

1 ,, des Schienbeines.

Gelenksentziindungen wurden 10 behandelt, namlich :

2 Coxalgien,

2 tumores albi des Kniegelenkes,

4

2 Fille von Knieconiractur in Folge von Gelenksenlziindung,

nach der Sireckung.

¥y »» am Fusse,

1



Verkrimmungen wurden im Ganzen 8 zur Erprobung dieser
Yerbandmethode verwendet und zwar:
1 Contractur des Ellbogengelenkes durch eine Verbren-
nungsnarbe, '
1 genu valgum ex paresi,
6 Fille von einfachem oder doppeltemr Klumpfuss.

I,

Hieher gehdren 36 von den im 3. oder Gesammiberichle
angefithrten Krankengeschichlen und zwar:

von den Knochenbrichen: Nr, 1, 10, 13, 17, 27,
28, 29, 30, 31, 82, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 47, 5L

von den Gelenksentzindungen: Nr. 1, 2, 8, 9, 16,
17, 19, 21, 22, 23.

von denVerkrimmungen: Nr.1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10.

I1I.

Die Erfahrungen, welche ich bei der Behandlung dieser
36 Fille zu machen Gelegenheit hatte, sind folgende:

Als Verbandmateriale habe ich ungeschlichleten Calico und
ordiniren, grossmaschigen, rauhen Flanell am beslen befunden.
Leinwand ist weniger brauchbar, weil sie nicht so viel Gyps-
pulver aufnimmt, wie die ebengenannien Stoffe, und den gefassten
Gyps leicht fallen lisst.

Ich habe simmiliche 4 Methoden ausgefihrt, am hiufigslen
den Rollbinden - Verband und die sogenannie Kalaplasmenform.
Der Verband mit Skulet'schen Sireifen erschien mir umsiindlich
und weniger fest; nur zur Befestigung der Klappen fand ich
diese Streifenbinde brauchbarer. Der Rollbinden-Verband — be-
sonders mit Calicobinden — ist leichter, bildsamer, eleganter;
die Kataplasmenform — namentlich mit Flanell ausgefitbrt — ist
zwar fesler und scheller angelegt, aber schwer und etwas plump
im Vergleich mit dem Verband aus Calico-Rollbinden. In Bezug
auf den ordinaren Flanell ist der Umstand zu erwiahnen, dass
sich derselbe bei der Durchfeuchtung bedeutend zusammenzieht,
dass daher die Formen urspriinglich namhaft grosser zugeschnitlen
werden miissen.

Die Erstarrung erfolgte im Durchschnille in 5 —20 Mi-
nuten. Nach diesem Zeilraume zeigte sich der Verband starr,
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aber er fihlte sich noch feucht an. Welchen Einfluss das Ver-
bandmateriale und der Grad der Durchfeuchtung auf die Erstar-
rung des Verbandes iibt, habe ich bereils in meinem ersten
Bericht (Zeitschrift der k. k, Gesellschaft der Arzte zu Wien,
1854, Juliheft) angedeulet. Wurde Flanell zum Gypsverbande
verwendet, so dauerle es im Allgemeinen linger, bis der Ver-
band vollkommen erstarrte.

Das Aufschneiden des Gypsverbandes erwies sich ifiusserst
schwierig, bei sehr dicken Verbdinden fast unausfithrbar.

Um einen in sich geschlossenen Rollbinden-Verband beweg-
lich Camovible) zu machen, wurde er an einer, oder an zwei
enlgegengeselzien Seiten der Linge nach aufgeschnillen. Ein nur
an einer Seite aufgeschnitiener Verband zeigle sich nur unvoll-
stindig amovibel, denn seine Schnittrinder liessen sich nur schwie-
rig und ungeniigend von einander entfernen, eine mit der Spalel
gebildete Furche erleichterte dieses Mandvre nicht. Bei diesem
Auseinanderbiegen der Schnillrinder brackelte der Gyps an den
Réindern ab, die Rénder wurden dadurch weich, die beiden aus-
gebogenen Hilften des Verbandes verloren ihre Form und leglen
sich beim nachmaligen Schliessen des Verbandes der Gliedmasse
nicht mebhr genau allseilig an.

Um einen Rollbinden- Verband leicht beweglich zu machen,
wurde er an zwei enlgegengeselzien Seiten der Linge nach auf-
geschnilten, somit in zwei ginzlich getrennte Klappen getheilt
und man erleichlerte sich das Aufschneiden dadurch, dass man —
wie im Manuscriple des Hrn. Dr. van der Loo angedeulel
ist — zuerst die Gliedmasse mil einer einfachen diinnen Schichte
von gegypslen Calicostreifen bedeckle und diese durch Léngen-
streifen verstiarkle, welche an zwei enlgegengeselzien Seilen einen
fingerbreilen Raum zwischen sich frei liessen. Die Léngenstreifen
wurden sodaon mit einer einfachen Schichte von Calico-Rollbinden
befestiget. In den erwihnten Zwischenridumen zwischen den Lin-
gensireifen wurde endlich der erstarrte Verband mil einer Schere
oder einem geknopflen Bistouri ziemlich leicht aufgeschnilten,

Ein Gypsverband mit zwei Klappen wurde mil zwei Bléttern
von Flanell so ausgefihrt, dass eine an der hinleren Fliche der
Gliedmasse befindliche Doppelnaht die Drehungslinie fiir die freie

Beweglichkeil der Klappen bildete. Die Ausfihrung dieses Ver-
1 *
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bandes ist bei Beschreibung des Falles Nr. 47 bei den Knochen-
briichen im dritten Berichte umstindlich erortert.

Zum Rollbinden - Verbande wurden kurze (ungefihr 1 Elle
lange) und 2—2%Y, Zoll breile Streifen verwendet; und zwar
meistens Calicostreifen.

Zu cinem festen Verbande wurden 3 —4 Schichlen solcher
Streifen erfordert, welche sich zu 8 Viertheilen ihrer Breite deckten.

Es wurden die bereits zugeschniltenen Sireifen mit Gyps
impriagnirt und locker aulgerollt. Wenn man den Sloff im Gan-
- zen impriignirte und dann erst die Binden schnill, so fiel zu viel
des eingericbenen Gypses wieder heraus.

Zum Behufe der Durchfeuchtung wurde die lockere Binden-
rolle ganz unter Wasser gelaucht, meistens so lange, bis keine
Luftblasen mehr aufstiegen, nnd sodann durch méssigen Druck
auf die Rolle das iiberschiissige Wasser enlfernt.

Zeigle sich hierauf beim Anlegen die Binde allzu nass, so
wurde die Oberfliche der bereils angelegten Binde mit Gyps-
pulver leicht bestreut und dariiber die zweite Bindenschichle an-
gelegt.

Wenn man schnell einen Gypsverband anlegen wollte und
gerade keine Gypsbinden vorbereilet waren, so wurde die zu
verbindende Gliedmasse mit einer sehr durchfeuchteten (nicht
gegypsten) Calicobinde in einer einfachen Lage und mit solchen
Touren bedeckl, welche sich gegenseitig in ilirer Breite nur sehr
wenig decklen. Die Oberflliche der so angeleglen Binde wurde
sodann mit so viel Gypspulver ringsum beslreut, als an ihr leicht
hiingen blieb, dariber eine zweite durchfeuchtete Bindenschichte
angelegt und dieses Verfahren noch ein oder zwei Mal wie-
derholl.

Als Unterlage unler die Gypsbinden wurde eine nach Be-
darf verschieden dicke Schichle von Walla, oder eine einfache
Lage einer gewohnlichen Rollbinde beniitzt.

Die Oberfliche des bereits vollendeten, aber noch nicht er-
starrten Verbandes wurde mit Gypspulver bestreul und dieses
mit der in Wasser gelauchten Hand gleichmissig verrieben. Diess
Verfahren machte den Verband nicht nur fesler, sondern es hin-
derte auch das Losbrockeln des Gypses an den Rindern der ein-
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zelnen Bindenlouren und vollendete die nelle, scheinbar wie durch
Gypsguss entstandene Form des Verbandes.

Bei Knochenbriichen mit Verkirzung, z. B. des Oberschen-
kels, musste man, um die nothige Extension zu bewirken, dem
Verbande oberhalb und unterhalb des Bruches hinreichende Stiitz-
punkte geben. In dieser Absicht wurde der Verband -ecinerseils
vom Oberschenkel auf das Becken ausgedehni, andererseils fand
man es zweckmnissig, das Knie zu beugen und so den nothwen-
dizen Druck auf die ganze hinlere Fliche zu vertheilen, stalt
denselben auf den Fussriicken oder auf die Knochel concentrirt
wirken zu lassen. Aber ausser dieser Vorsorge musste der Ver-
band, so oft er durch Abschwellung oder Abmagerung der
Gliedmasse zu weil geworden, eine Verschiebung der Lelzleren
innerhalb der Gypshiilse gestatiele, erneuert oder doch verengert
werden.

Obwohll der Gypsverband von Hrn. Dr. Malhysen durch
Feuchligkeit nicht angegriffen wird, so zeigle es sich doch bei
Oberschenkelbriichen kleiner Kinder zweckmissiger, die Glied-
masse bei gebeuglem Hift - und Kniegelenke zu verbinden, damit
der auf einem Iissen uber das Niveau des Lagers erhobene Ver-
band durch die Ausleerungen nicht zu sehr beschmulzt werde,
oder sich am oberen Ende des Verbandes Urin zwischen diesen und
die verbundene Gliedmasse ergiesse.

Bei der Behandlung des Klumpfusses konnle der im Ubri-
gen sehr wirksame Verband — wenn er vom Fusse blos bis
unler das Knie reichle — nicht hindern, dass sich die Spilze
des sonst normal gestelllen Fusses wieder nach einwirls kehre,
indem sich die Gypshiilse um den verbundenen Unlerschenkel nach
innen drehte. Vollkommen wurde dieser Ubelstand dadurch besei-
ligt, dass man den Gypsverband bis iber das gebeugte
Knie verlingerte, weil dann der am Knie bestehende Winkel des
VYerbandes jede Drehung desselben unmoglich machte,

Die Abnahme des in sich geschlossenen Verbandes, beson-
ders wenn die oberflachlichen Bindenziige durch eine dicke Lage
von Gypsbrei versirichen wurden, war sehr schwierig und kaum
ohne Erschilllerung der verbundenen Gliedmasse maglich. Eine
allseitige, linger dauernde Durchfeuchtung des Verbandes im
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Bade (also auch von innen her) scheint das Abliosen der Binden
etwas zu erleichtern; nasse Uberschlige aber, blos éusserlich auf-
gelegt, wirken nichts.

Der Wiedergebrauch der bereits zum Gypsverbande be-
niitzten Yerbandstoffe ist ein sehr beschrinkler, indem die Binden
hiufig schon beim Abnehmen des Verbandes in Felzen zerreissen,
und sich der in ihrem Gewebe erstarrle Gyps nur mit Miihe und
Zeitverlust im Wasser herausreiben lisst.

V.

Bei Beurtheilung dieses Verbandes handelt es sich vor Allem
um den Standpunkt der Auffassung desselben, Der Gypsverband
vonHrn. Dr. Mathysen gehort seinem Wesen nach in das Gebiet
der sogenannlen ,,unverriickbar-verriickbaren‘*(amovo-inamoviblen)
Verbinde — einer Methode, welche, obwohl schon in élleren
Zeiten durch die Anwendung von Gummischleim, Eiweiss, Colo-
phonium, in dem Gypsguss und in dem mit Gypspulver gefillten
Sacke Cloquel’s mehr oder weniger klar angedeutet, ihre
grosste Ausbildung, ihre weitesle Verbreilung und allgemeinste
Anwendung im Kleisterverbande von Seutin erhielt. Er ist,
streng genommen, ein Ausdruck der Seutin’schen Methode —
mit einem anderen (in vielen Beziehungen besseren) Erstarrungs-
miltel. So wie es aber beim Kleisterverbande nicht allein der
Kleister isl, welcher die Se utin’sche Methode ausmacht, sondern
die glickliche Bewilligung und vielseilige Beniilzung des mecha-
nischen Maleriales zur moglichst vollkommenen Realisirung einer
heilkiinstlerischen Idee; eben so konnte der Gypsverband von
Hrn. Dr. Mathysen erst dann als wissenschafiliche Methode
neben dem Kleislerverbande aufgestelll werden, als die viellilligen
Forderungen der Wissenschaft durch die allmilige Entwick-
lung des technischen Details mehr oder weniger glicklich
befriediget wurden. Da aber der Gypsverband — wie alles
Mechanische — nicht durch blosse Intuilion auf ein Mal zu er-
fassen ist, sondern mil der Zeit erlernt, erprobt und weiler
entwickelt werden will; so erkliren sich daraus die mancherlei
widersprechenden Urlheile, welche die Zeit iber diesen Verband
bringen musste.
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Die Vorzige, welche nach meinen bisherigen Erfahrungen
der Gypsverband von Hrn. Dr. Mathysen vor dem Kleister-
verbande und anderen Verbinden besilzt, sind folgende:

1. Die unvergleichlich schnellere Erstarrung, wodurch so-
wohl dem Kranken als auch dem Arzte wesentlich gedient ist, indem
die sorgféltige Uberwachung des Verbandes von Seite des Lelzleren
viel weniger Zeit und Mihe erfordert. Es eignet sich dieser
Verband daher vorziglich fir Knochenbriiche, wenn es sich um
eine moglichst schnelle Sicherung der Einrichtung handelt, so-
dann fiir den Transport von derartig Verletzten, und bei kleinen
Kindern, deren Unruhe und naliirliche Schwiche die Zweckmassig-
keit anderer Verbiinde so leicht wvereitelt. Aus demselben Grunde
eignet sich der Verband auch zur Fixirung chronisch enlziin-
deter Gelenke, weil die schnelle Erstarrung dem gequilten Kran-
ken in dem DMasse mehr Schmerzen erspart, als die Gelenks-
theile in viel kiirzerer Zeit in génzliche Unbeweglichkeit versetzt
werden.

2. Da der Gypsverband mil einem gleichmissigen, Anfangs
weichen und bildsamen Maleriale ausgefiihrt wird und eben dess-
halb durch sein allseilig genaues Anliegen einen gleichmissigen
Druck bedingt, da er sich ferner beim Erstarren weder erweilert
noch zusammenzieht, so wirkt er vorziiglich contentif, vor-
ziiglicher selbst als der Kleislerverband. Denn wenn beim Klei-
slerverbande die Schienen auch gehorig durchfeuchtet und voll-
kommen weich sind, so wird doch in den Zwischenriumen zwi-
schen den Schienen, iber welche die Binden siraff gespannt hin-
weglaufen, einige Ungleichmissigkeit des Druckes kaum vermieden
werden konnen,

3. Wenn bei diesem Gypsverbande, welcher keiner Schienen
bendthigel, nicht gerade wegen beabsichtigter besonderer Festigheit
sehr viele Bindenschichten angelegt werden und wenn diberdiess ein
dioner Bindensloff verwendet wurde; so bildel er so zu sagen
einen Abguss der Gliedmasse, welcher es erlaubt, auf die Form
und Stellung der verbundenen Theile, ja annahernd selbst auf das
Lingenmass derselben einen Schluss zu ziehen,

4. Bei Knochenbriichen mit Verkiirzung, wenn diese nur
gering ist und ohne grosse Kraftanwendung ausgeglichen werden
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kann, wirkl der Gypsverband auch als Exlensionsverband, vor-
ausgeselzt, dass man demselben am oberen und unteren Ende
sichere, moglichst breile und gegen Druck wohl geschiitzte Stiilz-
punkle gereben hatle.

5. Der Act der Anlegung dieses Verbandes wird zwar an
sich nicht schneller beendet, allein die Vorbereitung erfordert
weniger Zeil, weil man wohl mit Gyps imprignirle Bindenstoffe,
nicht aber Kleister oder Dexirinlosungen vorrithiz haben kann.
Auch die Fixirung der kranken Theile (z. B. der eingerichtelen
Bruchstiicke einer Fractur) wihrend des Verbindens, so wie die
Uberwachung des vollendeten Verbandes erfordert wegen dessen
schneller Erstarrung viel kiirzere Zeit. Diese Verbandweise ist
daher jedenfalls mit Zeitgewinn verbunden, was besonders im
Kriege fiir die Felddrzte von unberechenbarem Werlhe sein dirfle.

6. Der Gypsverband wird durch Feuchligkeiten (Wasser,
Urin, Eiter u. dgl.) nicht angegriffen oder in seinen Dimensionen
verandert ; man kann daher, unbeschadet der Feslighkeit, nasse
Uberschlige auf den Verband oder durch ein grisseres Fensler
hindurch unmiltelbar auf eine kranke Stelle anwenden, Wegen
dieser Eigenschaft ist der Verband von Hrn. Dr. Mathysen
bei kleinen Kindern, die sich durch ihre héuligen Entleerungen
so oft durchniissen, allen andern Verbinden vorzuziehen. Ich
habe sogar, wenn Reinlichkeil oder therapeutische Zwecke diess
erforderten, die Kinder mit dem Verbande ohne Schaden regel-
massig baden lassen, ;

7. Der Gypsverband von Hrn. Dr. Mathysen kann eben
so leicht als der Kleisterverband gefenslert werden und erweist
sich hiebei viel dauerhafter. Bei reichlicher Eiterung geschah
es mir — {irolz aller Sorgfalt beim Reinigen und trolz einer
passenden Lagerung (die jedoch micht immer durchgefiihrt werden
kann) — dass die Rinder des Fenslers an Kleister- oder Dextrin-
verbinden durch den Eiter sich erweichlen, schmulzig und iibel-
riechend wurden,” dass ferner ein kleiner Theil des Eiters sich unter
den Verband ergoss und Anilzungen der Haut verursachte. Bei ge-
fensterlen Gypsverbinden fand ich zwar auch die Rinder des Fenslers
vom Eiler beschmutzt, aber trocken wund nicht erweicht, nicht
iibelriechend, und bei der Entfernung des Verbandes fand ich dessen
innere Fliche zwar nach einer oder der andern Richlung hin
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weiler gefirbt, aber keine Aniditzungen. Es scheint also in der
That, dass die absorbirende Eigenschaft des Gypses hier we-
senlliche Dienste leistet.

8. Bei Beinbriichen und Verkriimmungen erlaubt der Gyps-
verband dem Kranken, eben so wie der Kleisterverband, Bewe-
gungen zu machen, und zwar um so frither, als er durch seine
schnelle Erslarrung bald die nothige Festigheit erlangt.

9. Zur Fixirung von contrahirt géwesenen und kinstlich
gestrecklen, oder iiberhaupt von erschlafften Gelenken eignet sich
der Gypsverband wegen seiner grosseren Fesligheit vorziiglich.

10. Bei Verkriimmungzen am Fusse, nach meinen Erfah-
rungen speciell beim Klumpfusse, bildet er besonders fiir Kinder
ein unschaizbares, allen andern vorzuziehendes Mitlel der Be-
handlung, Der Gypsverband ist woblfeil im Verhilinisse zu den
oft kostspielizen Maschinen, daher fir Arme und in Spitilern
besonders verwendbar. Der Gypsverband ist sehr schnell her-
gerichtet im Vergleiche mit den Maschinen, deren Herstellung,
Anpassung und hiufig. nothwendige Uminderung viel, oft die
giinsligsle Zeit verlieren’ macht, Er ist mil der Anlegung zu-
gleich jedem Individuum angepasst, was bei Maschinen — trotz
des sorglilligsten' Massnehmens: — nicht immer gerithmt werden
kann. Aus Einem feslen Stick beslehend, kann er nicht leicht
gebrochen oder in- Abwesenheil des Arzles von den Kranken
selbst oder deren Angehdrigen eigenmichliz gelockert oder zeit-
weilic abgenommen werden. Man kann daher bei diesem Ver-
bande die Kranken mit mehr Beruhigung im Ambulatorie behan-
deln, was bei ganz kleinen Kindern vom  Standpunkie der afilent-
lichen Heilanstalten und der Altern gleich wiinschenswerth er-
scheint. Endlich kann das Kindern nothwendige Baden unge-
hindert fortgeselzt werden, ohne dass man, wie bei Maschinen,
die Wirkung des Verbandapparates auch nur kurze Zeit zu un-
terbrechen gendthigel wire. (S. im drilten Beérichte bei
den Verkrimmungen die Krankengeschichten Nr.7, 8, 9 und 10.)

11. Wenn es endlich gestatlet wird, von dem durch Er-
fahrung Erproblen auf solche Fille einen Schluss zu ziehen,
welche in dem gegebenen Zeitraume eben nicht zur Beobachtung
vorkamen, so mochte ich mir die Meinungsiusserung erlaubén,
dass [iir Knochenbriiche, die mil Luxalionen complicirt sind, Kein

bis jetzt gebrauchlicher Verband dem Gypsbindenverbande an
2
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Zweckmassighkeil gleichlkomme, Ich selze diess nicht blos fir
jene Fille voraus, wo die Fractur in der ndchsten Nihe des
luxirten Gelenkes sich befindet und wo hiufie die Einrichtung
beider so ziemlich in Einem Acte geschieht, sondern auch beson-
ders fiir jene sellenen Fille, wo der Bruch von dem verrenklen
Gelenke mehr oder weniger entfernt sich befindet und die bis-
weilen schwierige Frage entsteht, wessen Einrichlung [riiher un-
ternommen werden soll. In den letzigemeinten Fillen erscheint
es mir — @ priori wenigstens — ausfihrbar, dass man Zuerst
die Fractur, so gut als im Momente thunlich ist, einrichtet und
die Coaplation durch einen iiber den ganzen gebrochenen Glied-
theil sich erstreckenden dick gepolsterlen, sehr starken und fest-
angelegten Gypsverband provisorisch sichert. Bei der ungemeinen
Festigkeit eines solchen Verbandes und im Vertrauen auf dessen
allseilig gleichmissige wund kriflige Contention dirfle es sodann
nicht allzu gewagt sein, sogleich zur Einrichtung der Luxation
zu schreiten und zu diesem Behufe die verbundene Gliedmasse
fast wie eine nicht gebrochene zu handhaben. Wire diess ge-
lungen, so konnte man den plumpen und schweren provisorischen
Verband durch einen zweckenisprechenden leichlen Verband er-
setzen, welcher allenfalls die Einrichtung des Bruches und jene
der Verrenkung gleichzeitiz sichert.

Die vielen und wesentlichen Vorziige, welche ich so eben
von diesem Verbande zu rithmen das Vergniigen hatte, konnen
nicht blind machen gegen die Gebrechen, auf welche ich bisher
gestossen bin.  Diese sind:

1. Der Gypsverband von Hrn, Dr. Mathysen ist schwerer
als der Kleister - und Dexlrinverband. Sein Gewicht, wenn er
zufillig oder absichilich dicker ausgefallen ist, beeintrichtigt bis-
weilen die Bewegungen der verbundenen Gliedmasse; ein Um-
stand, welcher bei schwichlichen Kranken um soweniger wunbe-
riicksichtigt bleiben darf, wenn sie mit ihrem Verbande herum-
gehen sollen,

2. Der Gypsverband kann nur sehr schwierig aufgeschnitten,
somit — auf die einfachsle Weise — in einen amoviblen Ver-
band verwandelt werden. Wenn man aber auch den Verband
der Linge nach Ein Mal aufgeschnilten hat, so kinnen doch die
Schnittrander nur mit Mihe und in ungeniigender Breile von
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einander entfernt werden, der Gyps brockelt hiebei an den Rin-
dern ab, diese werden weich, und die einzelnen Hilften der Gyps-
kapsel verlieren mehr oder weniger ihre Form. Um einen Roll-
binden - Gypsverband wahrhafl amovible zu machen, miisste man
ihn an zwei enlgegengeselzlen Seilen der Linge nach (trennen,
was die Mihe eines doppelten Aufschneidens bedingt,

8. Die Aplegung eines schon wurspriinglich aus zwei be-
wegolichen Klappen bestehenden Verbandes erfordert jedenfalls eine
ziemliche Gewandtheit, wodurch die ,,Leichligkeit der Anlegung®
etwas beeintrachtiget wird.

4. Die Exlensionskraft dieses Yerbandes fiir Beinbriiche mit
Verkiirzung scheint mir nicht ganz verlisslich zu sein, um so
weniger, wenn der Verband bei der Abschwellung der verbun-
denen Gliedmasse allmiliz zu weit wird. Um diess zu vermei-
den, miisste man den VYerband stets gleich nach dem Enltstehen
des Knochenbruches, somit vor der Eniwicklung der Geschwulsi
anlegen. Allein diess ist einerseils wegen Zeit- und Orlsverhilt-
nissen nicht immer moglich; andererseils entwickell sich ein Theil
der Schwellung — der durch Hamorhagie bedingte — fast uns
mittelbar nach der Verlelzung, Diess sind jedoch Einwiirfe, die
ich mehr a priori mache, da bei den von mir mit diesem Ver-
bande behandellen Knochenbriichen keine so betrichtliche und
zugleich hariniickige Verkiirzung vorhanden war, dass eine sehr
kriftige Extension nothwendig gewesen wire. Jedenfalls sah ich
bei einem Oberschenkelbruche mit Verkirzung, wo ein ausge-
zeichneter Chirurg einen ganz vorziglich ausgefihrien Gypsver-
band vom Becken bis zum Fusse hinab, aber bei gestreckiem
Kniegelenke angelegt hatte, durch den Druck des Verbandes an
der Haut des Fussriickens decubilus entstehen.

5. Die Beschmutzung des Kranken, des Arzies und des
Lagers isl bei Anlegung dieses Gypsverbandes kaum geringer,
als bei der des Kleister - oder Dexirinverbandes.

6. Die Abnahme eines in sich abgeschlossenen solchen Gyps-
verbandes ist dusserst schwierig, und um so schwieriger, wenn
der Verband sebr dick ist und insbesondere wenn die Binden-
lagen oberflichlich mit Gypsbrei dick uberstrichen wurden. Die
Abnahme erfordert daher grosse Vorsicht und die bisweilen un-
vermeidliche Erschiillerung kann nicht gleichgiliie sein.
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7. Die ein Mal gebrauchten Bindenstoffe konnen nieht leicht
wieder beniitzt werden. Die Mihe und der Zeilverlust des langen
und wiederholten Abreibens derselben unter Wasser steht in keinem
Verhillnisse zu dem Preise der Sloffe. Jedenfalls sind die so
wiedergewonnenen Stoffe sprode, enthalten. noch viele kleine Theile
erhirleten Gypses, nehmen nichl mehr hinlinglich Gypspulver
auf und sind daher weniger brauchbar.

Gesliizt auf die friher angefihrten eigenen Erfahrungen,
welche. durch anerkennende Milthellungen befreundeter Faehge-
nossen nicht unbedeulend noch vermehrt wurden, erlaube ich
mir hiermit meine' volle Ueberzeugung dahin auszusprechen, dass
die chirurgischen Heilapparale fiir Knochenbriiche, Gelenksent-
ziindungen.,, Yerkriimmungen u. s. w. durch den Gypsbinden-
verband des Hrn. Dr. Mathysen sehr erspriesslich bereichert
wurden, dass Hr. Dr.. Mathysen durch die Erfindung. dieses Ver-
bandes der leidenden Menschheit und der Wissenschaft einen sehr
schilzbaren Dienst geleistel hal, endlich dass Hr.Dr. van der Loo
besonders durch seine Bemiihungen im: Inleresse der Wissenschaft
und der Wahrheit, durch seinen: von keinen Hindernissen. gebeugten
Muth, durch seine bewunderungswiirdige Ausdauer in seinem Be-
sireben,. die Erfindung des Hrn.. Dr. Malhysen zur allgemeinen
Kenntniss und verdienten. Geltung zu bringeny sich den Dank der
chirurgischen Heilkiinstler im hohen Grade verdient hat,
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dexclugion et de servilisme an profit d'on genl et unique mode de
traitement pour des maladies dont les espéces ot varictds sont sans
nombre, une telle errenr, i elle parvenait i dominer dans le monde
médical, nous rejetterait promptement dans les pratiques grossitres

et ignares des rebontenrs do moven fge.

UDytterhoevain.
{Jonrnal de Médecine de Broxelles, 1854. T. L fi. 285.)

L.

Der in Rede stehende Gegensland ist eine neue Methode
des Gypsverbandes, tGber welche ich der ,k. k. Gesellschafl der
Arzle zu Wien« schon friher zu berichten die Ehre halte. Der
Kirze wegen erlaube ich mir, in Bezug aul das Delail der lech-
nischen Ausfithrung dieses Verbandes und hinsichtlich der Ge-
schichle seines Entslehens und Bekannlwerdens auf meinen in der
pheitschrift der k. k. Gesellschaft der Arzte zu Wien¢ (Julibeft
1854) abgedruckten Bericht hinzuweisen und will hier des Zu-
sammenhanges wegen nur das Nothwendigste fliichlig andeulen.
Der Erfinder dieses Verbandes ist Herr Iir. Malhysen, k. nie-
derlindischer Sanitilsofficier erster Classe,  Das Wesen dieses
Verbandes besteht darin, dass man irgend einen Stoff von ziem-
lich grossmaschigem Gewebe mil Gypspulver einreibl, daraus die
passenden Verbandslicke schneidet , diese hieraufl hinldnglich durch-
feuchtet und sie in diesem weichen Zustande dem zu verbinden-
den Korpertheile anlegt, wo der Verband in wenig Minuten er-
slarrt und eine feste Kapsel bildet, Die erste Beurtheilung dieses
Verbandes war keine giinstize; viele renommirte Chirurgen Belgiens,
namentlich Herr Dr. Joly, der Berichlerslaller der ,Sociélé des
sciences médicales el naturelles® zu Brossel, dusserlen sich ziem-
lich ungiinstig tiber denselben., Inzwischen hatte Herr Dr. van
der Loo zu Venloo in Limburg den Verband durch seinen Er-
finder selbst kennen gelernt und dessen Vorziige und Perfektibili-
tit alsogleich durchschaul. Von diesem Augenblicke wurde Herr

Dr. van der Loo der wirmsle Anhiinger, der eifrigslte Yer
|,



i

theidiger , der thatigste Verbreiter des Gypsverbandes von Herrn
Dr. Mathysen. Herr Dr. van der Loo reiste nach Belgien
und Frankreich, er demonsirirte und wvertheidigle dort vor den
meislen Coryphden der Chirurgie den neuen Verband. Er ver-
offenllichte eine Refutation gegen den Bericht des Herrn Dr. Joly. -
Unterm 20. December 18 .3 iiberschickle Herr Dr. van der Loo
eine delaillirte Beschreibung des Verbandes von Herrn Dr. Ma-
thysen an das Prisidium der k. k. Gesellschaft der Arzte zu
Wien und erbat sich das Gutachten der genannten Gesellschafl
iiber diesen Verband. Mil der Berichlerstatlung dber diesen Ge-
oensland betraut hatte ich die Ehre, in der allgemeinen Sitzung
der Gesellschaft der Arzte am 15. Mai 1854 die Geschichte, die
Idee und die Technik dieser Verbandmelhode nach dem Manu-
scripte des Herrn Dr. van der Loo und den eingesendelen
Druckschriften zu exponiren und am Schlusse meine subjeclive
sehr giinstige Meinung dber den Werth dieser Verbandmethode
auszusprechen, [Ich achte jedoch die Wirde dieser Gesellschaft,
der ich anzugehoren so glicklich bin, viel zu hoch, als dass
ich mir anmassen kounte, selbst und allein ein endgiltiges Gut-
achten unter dem Schutze und der Auloritit Ihres Namens ab-
zugeben. Ich erlaubte mir daher, der damaligen Versammlung
eine Gulachlens-Commission aus Méannern vorzuschlagen, deren
wissenschafllicher Namen und Stellung an sich schon eine Biirg-
schaft fir den Werth und die Begrindung des abzugebenden
Gulachtens darbile. Es schien mir diese Riicksicht um so wich-
tiger, da es sich — nach dem damaligen Slande der Dinge —
eigentlich um lhr Gutachten gegeniiber demjenigen einer aus-
gezeichneten gelehrlen Gesellschaft des Auslandes handelte. lhre
allcemeine Versammiung am 15. Mai 1854 wihlle hierauf in die
Begulachtungs- Commission die Herren Professor Schuh, Pro-
fessor von Dumreicher, k. k. dirigirenden Stabsarzt Dr. Has-
singer, die Primarchirurgen Dr. Lorinser und Dr. Ulrich
und den friiheren Berichiersialler I'ocenien Dr. Cessner, von
welchen Mitgliedern jedoch Herr Prof. von Dumreicher spi-
ter an der Milwirkung verhindert ward.

Inzwischen hatte sich die offentliche Meinung sehr zu Gunsten
des Gypsverbandes von Herrn Dr. Mathysen geéndert. Herr Dr.
Joly selbst war so vorurtheilsfrei, das seinen ersten Bericht ver-



a

dunkelnde Missverstindniss spiter aulzukliren. In der Sitzung der
k. Akademie der Medicin zu Briissel am 27. Mai 1854 erslallele
Herr Dr. Didot im Namen der gewihlten Commission einen
elinzenden Bericht tiber den Verband des Herrn Dr. Mathysen,
aus welchem Berichte wir nichlt unlerlassen konnen die gross-
herzizen Worte zu ciliren, dass die Wissenschaftl nicht be-
erenzl sei durch die Zollschranken Eines Landes und dass die
Humanitit uns die Pflicht auferlectl, seibsl unsere nationalen Yor-
urtheile zu vergessen und bereitwillig alle Verbesserungen aufzu-
nehmen, welche zum Wohle unserer Mitmenschen dienen. — Wir
finden in diesem mit grosser Sachkenniniss gearbeiteten Berichle
viele neue Andeutungen zur Technik dieses Verbandes, besonders
um ihn zeilweilie abnehmbar (amovible) zu machen. Wir enl-
nelimen diesem Berichte ferner, dass viele Civil- und Milildrérzie
in Belgien, namentlich Herr Prof. Uyltterhoeven, sich sehr
anerkennend iiber diesen Verband aussprechen, dass ihn Herr
Prof. Nelaton in Paris bei allen Fraklturen haufiz anwende,
endlich dass Herr Dr. van der Loo den Gypsverband Ma-
thysen’'s mit entschiedenem Erfolge in Bonn vor Herrn Prof.
Wutzer und in Coln vor Herrn Pr. Vischer producirt habe.
Noch vor Kurzem wurde dem geehrien Prisidium unserer Gesell-
schafl die Abschrift eines Schreibens des Herrn Dr. Grimm,
Generalinspeclors des Sanililsdienstes der k. preussischen Armee,
eingeschickt, welches an Hrn. Dr. van der Loo, (d.d. Berlin am
9. Janner 1855) gerichtet ist, worin sich Herr Dr. Grimm iber
diesen Verband dahin ausspricht, dass seine Versuche in der
Charilé zu Berlin vom besten Erfolge gekront waren, dass er
diesen Yerband in den Miltéir-Spitilern anwenden lasse, und dass
er sich von demselben sebr befriedigende Resultate fir den Trans-
port von Verwundelen verspreche. In diesem Schreiben drickl
Herr Dr. Grimm ferner scine Anerkennung und seinen Glick-
wansch aus fir die Erfindung dieses ,einfachen und ingenitsen
Yerbandes,® welcher unzweilelhaft dber dem Kleislerverbande
stehe und berufen zu sein scheine, alle anderen mehr complicir-
ten und schwierigeren Verbandmethoden zu erselzen. Alle diese
Zuschriften gelanglen ersl spiler an die k. k. Gesellschaft der
Arzle, als die Arbeiten der Commissionsmilglieder bereits im
villen Gange, vielleicht theilweise schon wvollendet waren; sie
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koanten daher und sollten auch uicht aufl deren Urtheil einen meo-
dificirenden Eiufluss dben. Endlich wurde unserem geehrten Pri-
sidium eine neue Brochure von Herrn Dr. Mathysen iiber seine
Verbandmethode und der Abdruck eines Berichtes von Herrn Dr.
Didot an die k. Akademie der Medizin zu Briissel eingeschickl.
Aus diesen letzleren beiden Druckschriften geht hervor, dass sich
Herr Dr. Mathysen gegenwirlic in ewer Conlroverse mil den
Herren Dr. van der Loo und Dr. Didol befindet und dass
die k. Akademie der Medizin zu Briissel in ihrer Silzung vom
30. December 1851 gegen die Proteste des Herrn Dr. Mathy-
sen zu Gunsten der beiden anderen genanalen Herren entschie-
den habe. — Meine Herren — lhre Commission nimmt ven allen
diesen Zuschriften an das Prasidium nur historische Noliz. Sie
will weder die gelehrle Gesellschafl, die sie in dieser Angelegen-
heil zu reprisentiven die Ehre hal, noch sich selbst in einen un-
erquickiichen Streit zwischen Personlichkeiten verwickeln , so hoch-
achtbar diese auch an sich sind. Zu weit von den am meislen
hierbei inleressirten Personen und den urspringlichen Thatsachen
entfernl, wird sie sich auch nicht darauf einiassen, welcher Ver-
dienstantheil einem jeden der beiden bei diesem Verbande zuniichst
betheiligten Herren zukomme. [hre Commission hélt rein an ihrer
Aulgabe und am Inieresse der Wissenschaft fest. — Die Entlernung
der einzelnen Heilanstallen von einander, die idbergrosse Menge
von Geschiflen in diesen Heilanstalten selbst und auf den Lehr-
glithlen, die Berufspflichten wihrend der im verflossenen Jahre
herrschenden Epidemie, eigene Krankheit u. s, w. haben es den
Commissions-Mitgliedern unmoglich gemacht, ihre Versuche ge-
meinsam  anzustellen oder ihre Ansichten und Erfahrungen ge-
weinsam zu berathen. Es wurde daher von jedem einzelnen Mil-
oliede ein Separalbericht an das geehrle Prasidium eingeschickt,
ans welchen dieser Gesamm!bericht zusammengestelll wurde, dessen
Aufgabe es daher nur sein konnte, die einzeln ausgefiithrien Ver-
suche tubersichilich zusamwmenzustellen und die Ansichlen und Er-
fahrungen der einzelnen (ommissions-Mitglieder in einen so engen
Rahmen zusammenzufassen, wie er den Zeilverhillnissen einer
Gesellschaflssitzung  entspricht.  Der Mangel an Gemeinsamkeit
der Arbeil musste zwar eine formelle Ubereinstimmung der An-
sichten wesentlich beeintriachtigen; aber gerade dadurch wurde



7

auch die Originalilit der Auffassung, die Eigenthiimlichkeil der
Durchfithrung und die Selbststindigkeit der Beurtheilung gewahrt,
Die in den Einzelberichlen zum Theil vorkommenden Meinungs-
verschiedenheiten — so sehr auch durch sie die Abfassung des
Generalberichtes erschwert wird — werfen nur ein um so helle-
res Licht auf die Yorzige und Gebrechen dieser Yerbandmethode
und auf die Schwierigkeiten der Ausfiihrung, welche in ihr selbst
und ausser ihr liegen. Bei der grossen Schwierigkeit, einen
nenen Verband blos nach einer Beschreibung regelrecht zu con-
struiren und den einzelnen Féllen anzupassen, findet man daher
in den Separatberichlen eine Menge kleiner Niancen der Technik,
durch welche die einzelnen Commissions-Mitglieder die Hindernisse zu
beseiligen streblen und wobei sich natirlich die Ideen hiufig begeg-
neten. Gerade dieser Umstand spricht nicht blos fiir die grosse
Ausbildungsfihigkeit dieser Methode; sondern die bei dieser An-
gelegenheil zunichst interessirlen Herren, so wie die geehrle
Versammluirg mogen darin einen Beweis erblicken, mit welcher
Parteilosigkeit, mit welchem Ernst und Inleresse die Commission
ihrem ehrenvollen Aufirage zu entsprechen bemiihl war.

Der Gypsverband des Herrn Dr. Mathysen wurde zum
Behufe eines abzurebenden Gutachlens von den Coinmissions-Mil-
gliedern zusammen in 92 i'dllen angewendet, welche der grossen
Mehrzahl nach in das Bereich der Knochenbriiche, der Gelenks-
entziindungen und der Verkrimmungen gehorten.

Knochenbriche wurden mit diesem Verbande 52 be-
handelt, und zwar: 3 Briiche des Schliisselbeines, 7 des (her-
armes, 1 des Olekranons, 2 des Vorderarmes, 1 des Ellbogen-
beines, 2 der Armspeiche, 1 einer Fingerphalange, 21 des Ober-
schenkels, 9 des Unterschenkels, 4 des Schienbeines, 1 des
Wadenbeines. Unter diesen Fillen waren 7 complicirte Irakluren.

Der Gypsverband wurde ferner bei 18 Enlziindungen ver-
schiedener Gelenke und bei 5 in Folge von Gelenksenlziindung
enlstandenen Kniecontracturen nach der Streckung angewendet.

Von Verkriimmungen an Gelenken wurden 15 Fille mit die-
sem Verbande behandelt, und zwar: 1 permanente Beugung des
Ellbogengelenkes, durch Conlraclion einer Verbrennungsnarbe ver-
anlasst, 1 genu valgum duplex durch Parese der unlern Exire-
mildlen bedingt, 11 Fille von einfachem oder doppeltem Klump-
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fuss, 1 Plattfuss und 1 Relaxation des ligamentum delloides am
Sprunggelenke.

Endlich wurde der Gypsverband noch bei 1 Entziindung der
Sehnenscheiden und bei 1 Falle von Geschwiiren versucht.

IL
Zur niheren Begriindung folgen hier die Berichte iiber die
einzelnen Krankheilsfille, in welchen der Gypsverband des Herrn
Dr. Mathysen erprobt wurde, fast worlgelreu nach den Sepa-
ratherichten der einzelnen Commissions-Milglieder.

A. Knochenbriiche.

Schliisselbeinbriiche.

1. H. Emilie, 5 Jahre alt, Gastwirthstochter (Stadt Nr. 557},
hatte sich durch einen Fall das linke Schliisselbein gebrochen. Der ur-
gpriingl'ch behandelnde Arzt legte einen gewihnlichen Rollbindenver-
band an, der sich jedoch bei der grossen Lebhaftigkeit und Unruhe des
Kindes bald so verschoben und zerstirt zeigte, dass er abgenommen
werden musste. Ungefihr 14 Tage nach Entstehung des Bruches von
dem Ordinarius zu Rathe gezogen, fand man ziemlich in der Mitte des
linken Schliisselbeines eine betrichtliche Callusgeschwulst und die Bruch-
stiicke so verschoben, dass sie einen mit der Spitze nach aufwirts ge-
richteten Winkel bildeten, Beim Drucke auf diese Stelle war eine Nach-
giebigkeit deutlich zu bemerken. Um die Stellung der Bruchstiicke —
wenn mglich — etwas zu verbessern und um die Consolidation zun si-
chern, entschlozs man sich, einen Gypsverband anzulegen, und zwar
. in diesem Falle um so mehr, da sich bei einem so unruhigen Kinde nur
von diesem Verbande Dauerhaftigkeit erwarten liess. Zuerst wurden die
Theile mit Watta belegt, dann Vorderarm und Oberarm mit gegypsten
Rollbinden eingewickelt, um die Beugung des Ellbogengelenkes und die
Anlagerung desselben an die Brust zu sichern. Hierauf brachte man
auf das gebrochene Schliisselbein von oben her eine dicke Schichte von
Watta, eine Compresse und endlich eine kleine Pappschiene. Nun
legte man die Mitte eines gegypsten, fast eine Elle langen Calicostreifens
unter der gesunden Achselhiihle an, fiilhrte die eine Hilfte iiber den
Riicken, die zweite Hilfte iiber die Brust und lings des gebrochenen
Schliisselbeines iiber die Pappschiene zur kranken Schulter, kreuzte
beide fest angezogen daselbst und liess ihre Enden am Obérarme schriig
gegen dessen innere Fliche hin auslaufen, ohne sie durch die Achsel-
hohle zu fihren. Solche Streifen wurden ungefihr in 4 Schichten ange-
legt. Um endlich den Ellbogen zu erheben und den Winkel an der
Bruchstelle des Schlisselbeines herabzudriicken, bildete man mit ge-
gypsten Calico-Rollbinden Achtertouren, welche ihre Endpunkte am
Ellbogen der kranken und unter der Achselhdhle der gesunden Seite,
ihre Kreuzungsstelle aber auf der Pappschiene hatten (Textor). Der
Verband wurde ganz gut vertragen, es trat kein ()dem der Hand ein,
und nach 3 Wochen hatte er zwar etwas an seiner netten Form, aber
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nicht an seiner Festigkeit und beabsichtigten Wirkung verloren. Nuach
‘der Abnahme des Verbandes zeigte sich die Stellung der Bruchstiicke
merklich gebessert und die Vereinigung fest.

2. Bei einem Schliisselbeinbruche im Garnisons-Hauptspitale wurde
nach Mayor eingerichtet und die Extremitiit in dieser Lage durch Gyps-
binden erhalten, so dass Schulter und Extremitiit der kranken Seite
von einer festen Kapsel umschlossen waren. Die Heilung erfolgte mit
einer geringen Difformitit.

3. Bei einem zweiten Schliisselbeinbrach ebendaselbst wurde ein
Kissen in der Achselhiohle befestiget, der Oberarm durch horizontale
Touren der Gypsbinden an den Thorax angedriickt und der Vorderarm
durch Binden nach Art der kleinen Tragbinde erhoben. Es wurde in
diesem Falle eine vollkommene Vereinigung der Bruchstiicke erzielt.

Oberarmbriche,

4, 8. J, eine 81jihrige Fabriksarbeiterin, wurde mit einem seit
3 Monaten bestehenden Bruche des Oberarmes etwas fiber der Insertion
des Deltamuskels anf die Klinik aufgenommen. Der Bruch war bisher
verkannt und unzweckmiissig behandelt worden. Die verdickten Bruch-
stiicke bildeten einen Winkel, dessen Scheitel nach hinten und aussen
lag, und waren gegen einander verschiebbar ohne bemerkbare Crepita-
tion. Nur wenn der Vorderarm unter rechtem Winkel zum Oberarm
gebeugt wurde, war es moglich, die Bruchenden in die mdglichst nor-
male Lage zu einander zu bringen. Am dritten Tage nach der Aufnahme
ward der Gypsverband in der Weise angelegt, dass die Extremitit, wie
angegeben gebengt, zuerst mit einer gewdhnlichen Binde eingewickelt
und hierauf mit gegypsten Flanellstreifen von den Fingern an aufwirts
bis in die Achselhéhle umgeben wurde, Um jede Verrviickung der Bruch-
enden zu hindern, legte man sodann noch eine Spica humeri an. Der
Verband erstarrte innerhalb einer Viertelstunde und machte jede Bewe-
gung der kranken Extremitit unmoglich. Finf Tage spiiter klagte die
Kranke tiber unertrigliche Schmerzen in der Achselhahle sowohl der ge-
sunden als der kranken Seite, wesswegen man den Verband abnahm und
durch einen neuen ersetzte. Man wollte sich hierbei tiberzeugen, ob es
wahr sel, was Herr Dr. van der Loo sagt, dass nimlich durch den
Druck des Verbandes in den unterhalb desselben gelegenen Theilen kein
Odem bedungen werde. Allein sowohl die Hand als der Vorderarm,
welche nicht eingewickelt worden waren, schwollen an und in Letzterem
waren reissende Schmerzen zugegen, Diese Erscheinungen wichen je-
doch der Einwicklung der genannten Theile mittelst einer gewohnlichen
Rollbinde und der Verband wurde nun durch 8 Tage ohne Beschwerde
ertragen. Nach dieser Zeit fing die Kranke zu klagen an: es kiime ibr
vor, der Verband wiire an der Bruchstelle zu enge, es schliefen ihr die
Finger ein. Der Verband musste abermals abgenommen werden, es waren
die Erscheinungen intensiver Entziindung um die Bruchstelle vorhanden,
mit welchen die Kranke das Krankenhauns verliess. Einen Monat spiiter
wurde in Erfahrung gebracht, es habe sich ein Abscess an der Bruchstelle
gebildet, der sich dffnete, und es seien mehrere Knochensplitter mit dem
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Eiter abgegangen. Der Verband trug nicht die Schuld dieser Erschei-
nungen, scine Anwendung war nur resultatlos geblieben.

5. F. Johann, 35 Jahre alt, Kellner, den 25. Juli 1854 in das
k. k. allgemeine Krankenhaus aufgenommen, hatte wenige Stunden vor
seiner Aufnahme durch einen vom Dache fallenden Ziegel einen Quer-
bruch fast in der Mitte des rechten Oberarmknochens erlitten. Es war
keine Verkiirzung , dagegen eine erbsengrosse durch die Haut und das
Unterhaut-Zellgewebe dringende Quetschwunde an der hinteren Seite der
Bruchstelle vorhanden. Am 6. August wurde der Oberarm und das recht-
winklig gebeugte Ellbogengelenk mit einem an der Stelle der Hautwunde
gefensterten Gypsverbanide umgeben, der Vorderarm durch ein drei-
eckiges Tuch gehalten. Der Verband lag sehr gut und warde — endlich
locker werdend — am 2. September entfernt, wobei sich die Bruchstiicke
vollkemmen und zwar durch einen kreisformig fithlbaren Callus vereinigt
zeigten. Von da an wurde ausser einer einfachen Rollbinde und einer
dreieckigen Tragbinde kein Verband angelegt. Am™1 8. September wurde
der Kranke geheilt entlassen,

6. B. Johann, 34 Jahre alt, Fiaker, erlitt am 10. Juni 1854 einen
Bruch am obern Dritttheile des reehten Oberarmbeines mit starker Ver-
gchiebung der Bruchstiicke. Am 19. Juni wurde mittelst 14 gegypsten
Calicobinden wvon 1 l,r‘; Ellen Liinge an der Schalter und dem Oherarme
ein Gypsverband angelegt iiber einer starken Unterlage von Watta, die
mit einer gewihnlichen Binde befestiget ward., Die Anlegung dauerte
beinahe ', Stunde, die Trocknung mehr als 1 Stunde. Die Binden
waren nicht hinreichend gnt mit Gyps imprigoirt, daher der Verband
nicht fest genng; ferner hatte er in der Schultergegend keinen Halt
und wurde locker. Er musste daher am 21. Juni wieder abgenommen
werden.

7. W.Wenzel, 32 Jahre alt, Zimmermann, erlitt am 26.Jun 1854
eine Fraktur am rechten Oberarmbeine nahe dem Ellbogengelenke mit
starker Verschiebung der Bruchstiicke. Am 3. Juli wurde iiber einer
Unterlage von Watta mittelst 15 gut gegypsten Calicobinden ein Verband
angelegt. Um ihn noch fester zu machen, wurde viel Gyps tiber die Bin-
den gestreut und verstrichen. Die Anlegung erforderte 8 Minuten, die
Trocknung 17 Minuten. Der Verband lag fest an, war hinreichend stark
und wurde am 29. August entlernt.

8. H.Magdalena, 67 Jahre alt, Kutscherswitwe, erlitt am 2 6. Juni
einen Bruch am obern Drittel des rechten Oberarmbeines mit Verschie-
bung der Bruchstiicke, Der Verband wurde am 11. Juli iiber einer Un-
terlage von Watta mit 9 gut gegypsten Flanell- und 7 Calicobinden an-
gelegt. Damit der Verband an der Schulter fest anliege, wurden mehrere
gegypste Binden um den Hals und tiber die linke Schulter gefiihrt. Die
Anlegung, so wie die Trocknung des Verbandes dauerte eine Viertel-
stunde. Der Verband lag diessmal anch an der Schulter fest an; nur war
der Theil des Verbandes am Halse dem Patienten unbequem. Der Ver-
band wurde am 29. Juli abgenommen.
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‘Briiche des innern Condylus vom Oberarmknochen,

9. N. Johann, 12 Jahre alt, Taglohner, erlitt einen Bruch des in-
neren Condylus vom linken Oberarmbeine. Am 29, Juni 1854 wuarde
der Verband tber einer Unterlage von Watta mittelst 8 gnt gegypster
Calicobinden angelegt. Die Anlegung dauerte 5, die Trocknung 10 Mi-
nuten. Der Verband war Anfangs fest und gut anliegend ; wurde jedoch
spiiter, als die Geschwulst abnahm, lockerer. Der Patient verliess am
1 1. Juli das Krankenhaus und erhielt die Weisung, den Verband noch
nngefihr 3 Wochen zu tragen.

10. Z. Franz, 10 Jahre alt, kam am 6. Mirz 1854 in das St.
Annen-Kinderspital. Er hatte sich einige Tage vorher durch einen Fall
anf den Ellbogen einen Brueh des inneren Condylus vom rechten Oberarm-
beine zngezogen. Der Ellbogen war angeschwollen, heiss und sowohl bei
Beriihrung als anch bei Bewegungsversuchen dusserst schmerzhaft. Am
9. Mirz wurde die Gliedmasse mit Watta umnhiillt und sodann vom Hand-
gelenke bis an das obere Drittel des Oberarmes mit gegypsten Calico-
Rollbinden in dreifacher Schichte umwickelt. Bei der hierauf erfolgenden
ginzlichen Bewegungslosigkeit des leidenden Gelenkes hirte der Schmerz
alsbald auf; bei der Festigkeit des Verbandes konnte der Knabe gefahr-
Ins herumgehen, mit seinen Altersgenossen spielen und es stellte sich kein
(Odem der Hand ein. Am 17. Mirz wurde er auf dringendes Verlangen
der Altern mit dem Verbande entlassen und stellte sich von da wiichent-
lich im Ambulatorio der oben genannten Heilanstalt vor. Fiir die Praxis
im Kinderspitale gewihrte der Gypsverband bei seiner Stirke und Dauer-
haftigkeit uberhanpt den Vortheil, dass man die Kinder frithzeitiz ent-
lassen und ambulatorisch behandeln konnte. Diess ist hiuofig nicht nur
der sehnlichste Wunsch der Altern und der bereits etwas reiferen Kinder,
sondern es ist anch ans dem Grunde nicht unwichtig, weil die Erfahrung
gezeigt hat, dass z. B. mit Beinbriichen behaftete, sonst gesunde Kinder,.
wenn sie lingere Zeit unter den anderen Kranken darniederliegen, nicht
selten von inneren Krankheiten, besonders — trotz der sorgfiltigsten Ab-
sperrnng — von allenfalls herrschenden Exanthemen ergriffen werden.
Die spater folgenden Krankengeschichten werden einige Beweise fur diese
Ansicht liefern.

Bruech des Olekranons.

11. Bei einem durch langfaserige Zwischensubstang geheilten Bruche
des Olekranons warde der Gypsverband als Ruheverband auf folgende
Weise angelegt: Aus alten Leintiichern geschnittene, 1/, Zoll breite
Bindenstreifen wurden unmittelbar vor ihrer Anlegung mit frischem Gyps-
pulver bestreut, gut abgerieben, so dass der Gyps die Zwischenrdume der
Leinwand gut ausfilllte, und aufgerollt. Nun wurde die Extremitit vom
Handgelenke bis zur Achselfalte mit einer ganz dinnen Schichte von
Watta umwickelt, die vorbereiteten Bindenrollen in Wasser getaucht und
so schnell als moglich in aufsteigenden Touren angelegt. Die Oberfliche
wurde sodann mit den Hinden geglittet, eine zweite Bindenlage in glei-
cher Weise dariiber angelegt und eine Handvoll stark befeuchteten Gypses
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iiber das Ganze aufgestrichen. Eine Minnte nach dem Anlegen zeigte
der Verband schon eine auffallende Resistenz, nach 5 Minuten hatte er
ein trockenes Ausschen, war fest, konnte aber mit einiger Gewalt noch
eingedriickt werden. Nach einer Stunde war er vollkommen trocken.
Dieser aus zwei Bindenlazen bestehende Verband war so fest, dass er in
seiner Mitte durch die Kraft der Hinde nicht eingedriickt werden konnte.
Er hatte sich wihrend der Trocknung weder erweitert noch zusammen-
gezogen, er verschob sich absolut nicht, war nicht besonders schwer und
wurde von dem Kranken ohne alle Beschwerde ertragen. Weil es bei
diesem Kranken ohne Nachtheil geschehen konnte, wurde der Verband ab- -
sichtlich zerquetscht. Obgleich nun der Gyps an vielen Stellen zerbrach,
hielten doch die Binden die Form so vollstindig her, dass der Festigkeit
dadurch wenig Abbroch geschah. Der Erfolg in Bezug des Krankheits-
zustandes war in diesem Falle, wie voraussichtlich, nur ¢in sehr geringer.

Vorderarmbriiche.

12. K. N., ein Knabe von 10 Jahren, erlitt einen Bruch beider
Knochen des rechten Vorderarmes mit betriichtlicher Geschwulst der
Weichtheile. Um das Zuweitwerden des Verbandes zu verhiiten, worde
bis zum fiinften Tage mit der Anlegung desselben gewartet und derselbe,
statt mit einer gewihnlichen Binde, mit Watta gefiittert (27. September).
Bei der Abnahme des Verbandes am 23. October zeigte sich genaue und
feste Vereinigung.

13. M. Josefa, 5 Jahrealt (Alservorstadt Nr. 133), war vor einer
nicht genau za ermittelnden Zeit anf die Hand gefallen. Der linke Vor-
derarm war auffallend nach aussen gekriimmt, so, dass er etwas unter sei-
ner Mitte einen mit der Spitze gegen seine Streckfliche vorspringenden
Winkel bildete, Durch Zug und einen allmilig verstiirkten Druck aunf
die vorspringende Stelle konnte die Kriimmung ausgeglichen werden;
sonst wurde keine Beweglichkeit und keine Crepitation bemerkt. Um
den Druck auf die geknickte Stelle anszufithren, wurde ein gewdhnlicher
Schienenverband angelegt. Dieser zeigte sich jedoeh nicht nur hiufig
gelockert, sondern bald so zerstort, dass er abgenommen werden musste,
wobei man den Vorderarm wieder in der frither angedeuteten Richtung
etwas gebogen fand. Um die Geradlinigkeit des Vorderarmes und die
Dauer des Verbandes zu sichern, wurde nun auf die gut gepolsterte Streck-
fliche des Vorderarmes eine Pappschiene gelegt und derselbe hieranf bis
iiber das gebeugte Ellbogengelenk mit gegypsten Calicobinden in drei-
facher Schichte umwickelt. Dieser Verband wurde gut vertragen, und
bewihrte sich als fest, dauerhaft und zweckmassig.

Bruch des Ellbogenbeines.

14. A. Michael, 86 Jahre alt, Taglohner, erlitt am 17, Juli 1854
einen Brach der linken Ellbogenrchre ungefihr in der Mitte, Am 29. Juli
wurde fiber einer Unterlage von Waita mit 18 Calicobinden ein Gyps-
verband construirt, dessen Anlegung und Trocknung je 10 Minuten er-
forderte. Nuch der Abnahme des Verbandes am 1. September zeigte sich
vollstindige Consolidation bei normaler Richtung der Brochstiicke.
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Briiche der Armspeiche.

15. Ein 13jihriger Knabe wurde mit einem Bruch in der Mitte des
linken Radius auf die Klinik gebracht, Zwei Tage nach Entstehung des
Bruches am 11. August 1854 ward ein Gypsverband mit Calicobinden
angelegt. Bei der Abnahme desselben am 8. September zeigte sich Hei-
lung ohne Verschiebung und ohne Biegung.

16. D. Josef, 15 Jahre alt, Zuckerbiickerlehrling, erlitt am 1.Juli
1854 einen Bruch in der Mitte des linken Radius. Am 8. Juli wurde
mit 7 Calicobinden iiber einer Unterlage von Watta ein Gypsverband
angelegt und dessen Oberfliche mit Gypsbrei verstrichen. Die Anlegung
des Verbandes wiihrte 7, die Trocknung 10 Minuten. Der Verband lag
fest an und war hinreichend stark.

Phalangenbruch.

17. N. N., ein robuster Schmiedgeselle (Molkerbastei), hatte durch
das Anuffallen eines Wagenkastens nebst einigen Contusionen einen Bruch
der ersten Phalange des linken Ringfingers erlitten. Diess nur fir eine
Quetschung haltend, arbeitete er fort, bis die Hand betrichtlich anschwoll,
sehr empfindlich und besonders das Schliessen derselben beim Anfassen
der Gegenstinde hochst schmerzhaft warde., Ungefibr 8 Tage nach der
Verletzung consultirt, fand man den bezeichneten Knochen in der Mitte
gegen seine Streckfliche hin gekriimmt und deutlich biegsam, aber nur
beim Drehen der kurzgefassten Bruchstiicke in entgegengesetzter Rich-
tung eine leise Crepitation bemerkbar. Da sich von diesem Individuum
weder Folgsamkeit noch Selbstschonung erwarten liess, so beschloss man,
einen sehr festen Gypsverband anzulegen. Nachdem die Geschwulst der
Hand der Ruhe, einer erhihten Lage und kalten Uberscehligen gewichen
war, wurde der leidende Finger von der Spitze mit gegypsten Calico-
streifen in zweifacher Schichte eingewickelt. Hierauf wurde die Hohlung
an der Beugefliche dieses Fingers, der wie simmtliche iibrigen Finger
beider sehr schwieligen Hinde nicht mehr vollkommen gerade gestreckt
werden konnte, mit einer entsprechenden Compresse ausgefiillt und iiber
diese eine sechmale aber starke Holzschiene gelegt, welche von der Finger-
spitze bis nahe an das Handgelenk reichte. Zuletzt wurde der Finger
sammt der Schiene mit gegypsten Streifen umwickelt, von welchen einige
fiber die Hand bis zum Handgelenke reichten, und wobel man Sorge trug,
die vorspringende Bruchstelle durch straff angezogene Kreistouren gegen
die Schiene niederzudriicken. Einige Tage daranf berichtete der Verletate,
dass er durchans keinen Schmerz mehr filhle, und doch zeigte die Be-
schmutzung des Verbandes, dass er die Hand nicht nach Vorschrift ge-
schont hatte. Zehn Tage spiter nahm der Verletzte den Verband eigen-
miichtig herab und konnte nur mit Miihe bewogen werden, die Hand noch
einige Zeit in der Schlinge zu tragen. Die Phalange zeigte an der Bruch-
stelle ringsum eine geringe Callusgeschwulst, sie war gerade und nur bei
stirkerem Drucke schien sie noch ein wenig biegsam zu sein.



14

Oberschenkelbrivehe.

18. P. Johann, 17 Jahre alt, Schneider, erlitt am 19. Juli 1854
durch einen Fall ¢inen Querbruch des rechten Oberschenkelbeines nn
unteren Drittheile mit Verkiirzung von ‘;'3 Zoil. Die Einrichtung ge-
schah in der Narkose, die Erhaltung derselben war leicht; bei der
Rube und Folgsamkeit des Patienten hatte sich die normale Lage der
Bruchstiicke durch einfache Lagerung aunf einem entsprechenden Polster
ohne weiteren Verband wihrend der niichsten Tage erhalten. Am 2.
August wurde der Gypsverband angelegt, welcher das Kniegelenk und
den Oberschenkel bis nahe zum Trochanter umfasste ; er lag gut an und
wurde, nachdem er die letzte Zeit an den von der Bruchstelle entfern-
testen Partien nicht mehr fest anschloss, am 28, August entfernt, und,
weil bereits eine feste und geradlinige Vereinigung der Knochenenden
zu Stande gekommen war, nicht mehr erneuert. Der Kranke blieb nun
ohne Verband bis zu seiner Entlassung, die sich wegen eines ander-
weiticen Leidens bis zum 22, October verzigerte.

19. B. Katharina, 74 Jahre alt, Pfriindnerin, war einige Tage
vor threr Aufnahme in das Krankenhaus, am 29. August 1854, iiber-
fahren worden, und hatte einen complicirten Bruch des rechten Ober-
schenkelknochens erlitten,  Der Broch befand sich zwischen dem mitt-
leren und unteren Drittheile; die Complication bestand darin, dassder
nun gebrochene Oberschenkelknochen schon seit langer Zeit (angeblich
geit 23 Jahren) an Nekrose litt, von welcher ein Hohlgang zur Knie-
kehle verlief und daselbst mit zwei walstigen, einen reichlichen Eiter
entleerenden Offnungen miindete. Am 1. September wurde der Unter-
schenkel zum Oberschenkel in einen Winkel von ungefihr 80° gestellt
und in dieser Stellung um den Oberschenkel, das Kniegelenk und die
obere Hiilfte des Unterschenkels der Gypsverband so angelegt, dass in
der Kniekehle (an der Stelle der zwei Miindungen des Hohlganges) eine
viereckige, beiliufig handtellergrosse Offnung blieb. Der Verband lag
eut und erlaubte jene Bewegungen der kranken Extremitit, welche
nisthig waren, um die Knickehle vom reichlichen Eiter zu reinigen; ja
es wurde sogar 14 Tage spiiter (am 14. September) ohne die geringste
Anderung des Verbandes in dessen Fenster der Hohlgang gedffnet und
ein abgestossenes, 2 Zoll langes, '/, — Y, Zoll breites (nekrotisches)
Knochenstiick ausgezogen. Nach und nach schloss der Verband aber
nicht mehr an, anch warde er in der Umgebung des Fensters durch den
Eiter verunreinigt. Diese Verunreinigung verursachte jedoch keinen
iiblen Geruch und zeigte sich bei der Abnahme des Verbandes wider
Vermuthen blos auf die dnssere Fliche desselben beschriinkt, d. h. es
hatte sich zwischen die Haut und den Verband kein Eiter versenkt.
Die Abnahme und Ernenerung des Verbandes fand am 10. October statt,
und der zweite Verband blieb mit demselben Erfolge bis kurz vor dem
Tode der Kranken liegen, welcher den 21. October durch eine hyposta-
tische Pneumonie herbeigefithrt wurde. :

20. 8. Th., 10 Jahre alt, erlitt am 25, April 1854 einen schiefen
Bruch des rechten Oberschenkelbeines., Da keine Complication vorhan-
den war, wurde schon am néchsten Tage ein Gypsverband mit Flanell-
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streifen angelegt. Wegen Unreinlichkeit und niecht zu bindigender Uin-
ruhe der Kranken war nach funf Woehen (31. Mai) decubitus am  Sicz-
beinhocker entstanden und der Verband musste abgenommen werden.
Es war feste Vereinigung ohne Verkiirzung vorhanden.

21. Ein neunjihriges Midchen kam am 5. Mai mit einem Schief-
bruche des linken Oberschenkels in Behandlung. Die Extremitit war
um 1 Zoll verkiirzt, auch starke Geschwulst der Weichtheile um die
Bruchstelle vorhanden. Da ein — wiewohl] leerer — Lastwagen fiber den
Schenkel gegangen war, so wurde der Gypsverband mit Flanellstreifen
erst am fiinften Tage angelegt, mit der Besonderheit, dass er zugleich
als Extensionsverband beniitzt wurde. Zu dem Ende wurden an der
wihrend des Anlegens gestreckten und extendirten Extremitit die ge-
gypsten Bindentouren bis an die vereinigten Schamsitzbeindste empor-
cefiihrt und eine Spica coxae angelegt. Um den erstgenannten Stiitz-
punkt vor Druck zu schiitzen, wurde cine Compresse untergelegt. Der
Verband erstarrte wihrend einer Viertelstunde. Am 6. Juni wurde der
Verband abgenommen : es zeigte sich vollkommene Heilung ohne alle
Verkiirzung.

22, Ein funfjihriger Knabe kam am 14. Juli mit einem nur
sehr wenig schiefen Bruche des Oberschenkelknochens ohne merk-
liche Verschiebung der Bruchstiicke in Behandlung. Es wurde ein
Gypsverband mit Calicobinden angelegt, Dieser hatte eine gefilligere
Form, als ein mit Flanellstreifen construirter Verband, aber es war eine
dreifache Bindenlage nothwendig, um ihm die gehérige Festigkeit zu
geben. DBei der Abnahme am 18. August zeigte sich vollkommene
Heilung.

23. 24. Zwei junge Leute mit Briichen des Oberschenkelbeines
im mittleren Drittheile wurden auf dieselbe Weise (wie Nr. 22) und
mit gleich giinstigem Erfolge behandelt.

25. Eine im Garnisons - Hauptspitale zur Behandlung vorge-
kommene Fraktur des Oberschenkelknochens war mit bedeutender
brandiger Zerstorung der Weichtheile complicirt, indem sich diese
sowohl iiber als unter dem P oupart'schen Bande ungefihr hand-
tellergross ausbreitete. Der Verband wurde in diesem Falle folgender-
massen construirt: der Unterleib wurde mit einem breiten Girtel von
gegypeten Binden umgeben, die Extremitiit eben so von unten bis {iber
die Mitte des Oberschenkels eingehiilli, und die Verbindung zwischen
diesen beiden Verbandtheilen an dér hinteren Fliche des Oberschen-
kels durch Lingenstreifen erzielt. Der Verband sicherte nicht nur die
gehirige Vereinigung der Fragmente, sondern er wurde auch vom
Kranken recht gut vertragen.

26. R. Franz, 38 Jahre alt, Arbeiter, erlitt am 26. Juni 1854
einen Bruch, ungefihr in der Mitte des rechten Oberschenkels, mit
bedentender Verschiebung der Bruchstiicke. Der Verband wurde am
28. Juni itber einer Unterlage von Watta mit 15 gut gegypsten Ca-
licobinden construirt , ausserdem an der hinteren Flache des Ober-
schenkels drei gegypste Pappschienen angelegt, welche vom Sitzknorren
bis zum Unterschenkel reichten, nnd zur Befestigung des Verbandes
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auf dessen Oberfliche viel Gypspulver gestreut und verrieben. Die An-
legung dauerte %, Stunde, die Trocknung etwas iiber IA Stunde. Der
Verband war anfangs fest anliegend, lockerte sich aber mit der Zeit
dergestalt, dass er wie ein Stiefelrohr ausgezogen werden konnte. Er
wurde am 29. Juli entfernt.

27. R. Leopold, 2 Jahre alt (von Rustendorf Nr. 30), hatte am
6. Jinner 1854 durch einen Fall ans der Wiege einen Bruch des linken
Oberschenkelknochens etwas iiber dessen Mitte erlitten. Bei der Auf-
nahme in das St. Annen-Kinderspital am 11. Jinner zeigte sich das
obere Bruchstiick bedeutend — fast bis zur Bildung eines rechten Win-
kels mit der Schenkelaxe — emporgezogen. Am 17, Jinner wurde der
Gypsverband bei rechtwinkliz gebeugtem Knie- und Hiftgelenke an-
gelegt. Uberhaupt wurde diese Bengung bei allen Oberschenkel-
britchen an kleinen Kindern im St. Annen-Kinderspitale beibebalten,
damit die auf einem untergelegten Kissen oder Holzblocke ruhende
Extremitit von den Ausleerungen nicht zu sehr beschmutzt und durch-
nisst werde. Bei Kleister- und Dextrinverbiinden war diese Stellung
wegen der von ifterer Durchniissung untrennbaren Erweichung absolut
nothwendig. Wenige Tage nach der Anlegung des Verbandes fing das
sehr nach der Mutter verlangende Kind zu kriinkeln an, litt durch lin-
gere Zeit an einer heftigen Ophthalmie nnd magerte zusehends ab,
wobei sich der Verband bald als zu weit erwies, aber wegen der grossen
Hinfilligkeit und Empfindlichkeit des Kindes nicht sogleich erneuert
werden konnte. Am 15. Februar wurde der Verband, der an seiner
oberen Partie erweicht war, im Bade abgenommen ; es zeigte sich eine
grosse, noch etwas weiche Callusmasse und das Oberschenkelbein an
der Bruchstelle ziemlich stark nach vorne gekriimmt. Am 16, Febroar
wurde ein Rollbinden- Verband aus drei Schichten gegypster Calico-
streifen angelegt, wobei man Sorge trug, durch Druck auf den noch
weichen -Callus die Biegung des Oberschenkelbeines einigermassen zu
verbessern. Am Tage darauf zeigte sich am (unbedeckten) Vorderfusse
ein geringes (Odem, welches bald wieder verschwand. Der Gypsverband
wurde durch die Ausleerungen des Kindes durchaus nicht erweicht.
Nach der ziemlich mithevollen Abnahme des Verbandes am 5. Mirz
war die Vereinigung fest und die Richtung der Bruchstiicke nicht
unbedeutend gebessert.

28. W. Anna, 4 Monate alt, war am 30. Mirz 1854 der Kinds-
magd vom Arme gefallen und von dieser wihrend des Fallens am Fusse
anfgefangen worden. Bei der Aufnahme fand man einen Bruch des
linken Oberschenkelbeines mit grosser Geschwulst und Hitze der
Weichtheile daselbst. Das Kind war hochst unrubig und schrie fort-
withrend heftic. Am 4. April wurde e¢in Gypsverband mit Calico-
Rollbinden bei gebeugtem Knie- und Hiiftgelenke angelegt. Bald
nachher hérte das Kind zu schreien auf, es wurde ruhig und schlief
wieder regelmissig. Am 15. April wurde das Kind auf den dringenden
Wunsch der Mutter mit dem Verbande entlassen, und von da an auf
der Polyklinik des Kinderspitals ambulatorisch behandelt, Aus dem
Protokolle derselben geht hervor, dass das Kind spiiter an Diarrhie
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und Erbrechen ervkrankte und am 2, Mai starb. Das Sections-Protokoll
erwiibnt, dass die Vereinigung noch nicht vollstindig consolidirt war.

29, B. Hewrich, 4 Jahre alt (von Finfhans Nr. 206), rhachi-
tisch, fiel am 19, Mai 1854 auf der Stiege und zog sich dadurch einen
Bruch des linken Ohberschenkelbeines mit Verkiirzung zu. Am 20, Mai
wurde er in das St. Annen Kinderspital gebracht, daselbst wegen
grosser Geschwulst und heftigem Schmerz anfangs kalte Uberschlige
angewendet, und am 23. Mai ein Gypsverband mit Calico-Rollbinden
angelegt. Bald nachher horte das Kind zu jammern auf und waurde
rohig. Da es jedoch fortwihreud an heftiger Diarrhée litt und auf-
fallend abmagerte, so zeigte sich der Verband bald sehr beschmutzt
nnd zu weit. Er wuorde daher am 26. Mai erneuert. Nach seiner Ab-
nubme am 19, Juni zeigte sich der Callus ziemlich gross, noch etwas
weich, und die gewissenhafteste Messung ergab eine nicht iiber 1 Linie
betragende Verkiirzung. Da die Eltern das Kind nach Hause zu nehmen
wiinschten ; so wurde am 20. Juni zum Schutze des noch weichen Callus
ein leichter Gypsverband angelegt, und am 25. Juni die weitere Uber-
wachung dem Polykliniko iiberlassen.

30. G. Ferdinand, 3 Jahre alt (von Ottakring Nr. 280), wurde
am 28, Juni in das Kinderspital gebracht. Er hatte sich durch einen
Fall einen Bruch des rechten Oberschenkelknochens nahe ober dem
Kniegelenke zngezogen. Am 1. Juli wurde ein Gypsverband “mit
Calico - Rollbinden angelegt. Da das Kind alsbald sehr ruhig ward
und sich die Eltern verstindig und schr sorgfiltig erwiesen; so gab
man den Bitten derselben nach und entliess das Kind am 4. Juli mit
dem Verbande. Ungefihr jeden vierten Tag wurde das Kind zur Be-
sichtigung in das Spital gebracht. Bei der Abnahme des Verbandes
am 8. August zeigte sich die Consolidation vollstindig und ohne Ver-
kirzung.

31. H. Cacilia, 18 Wochen alt (Leopoldstadt Nr. 108), kam am
25. August 1854 in das Kinderspital. Die Mutter will erst seit drei
Tagen eine Knickung am linken Oberschenkel und eine Geschwulst
daselbst bemerkt haben. Das Kind ist hochst kachektisch, in der Mitte
des stark nach vorne gekriimmten Oberschenkelbeines eine grosse, tei-
rige Geschwulst und eine entschiedene, wenn auch beschriinkte Beweg-
lichkeit. Da in diesem Falle der Bruch offenbar tibersehen oder miss-
kannt worden und das Kind sehr schwichlich war; so suchfe man
blos die Stellung der Bruchstiicke — so weit die Nachgiebigheit des
Callus es gestattete — zu verbessern, und sicherte sie in dieser Lage
durch einen Gypsverband am 29. August. Nach Anlegung desselben
wurde das Kind rubiger und die beim Trockenlegen des Kindes noth-
wendigen Bewegungen konnten ohne Geschrei desselben bewerkstelliget
werden. Am 830. August worde das Kind aus dem BSpitale entlassen
und im Polykliniko behandelt, aus dessen Protokolle hervorgeht, dass
es schon am 5. S8eptember an Enteritis starb.

82. P. Joseph, 6 Monate alt, kam am 7. April 1854 in das Kin-
derspital, Er hatte einen Querbruch des linken Oberschenkelbeines er-
litten, ohne dass die Zeit und Ursache ermittelt werden konnte. Am

2
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11, April wurde ein Gypsverband angelegt, am 13. April das Kind mit
dem Verbande entlassen und bis zur ginzlichen Heilung ambulatorisch
behandelt,

33. S, Anton, 6 Jahre alt, im hochsten Grade rhachitisch, in
der Entwicklung sehr zuriickgeblieben, konnte schon frither auf seinen
Sférmig verkriimmten unteren Extremititen nur sebr mithselig gehen.
Er erlitt am 3. November 1854 durch einen Fall auf ebenem Boden
einen Querbruch im unteren Drittel des linken Oberschenkelknochens
und wurde am 4. November in das Kinderspital gebracht. Am 9. No-
vember wurde ein Rollbinden - Gypsverband angelegt, am 20. das Kind
damit entlassen und von da an ambulatorisch behandelt. Das Kind klagte
iiber keinen Schmerz mehr, der Verband lag sehr gut an, er driickte
in mehr als 7 Wochen nirgends die Haut wund, und, da er sehr knapp
und mit Calicotbinden diinn ausgefithrt war, erlaubte er einen nicht sehr
gewagten Schluss auf die vollstindige Herstellung der normalen Linge
der Gliedmasse.

34, H. Wilhelmine, 6 Monate alt, hatte angeblich vor 2 Mona-
ten einen Bruch des linken Oberschenkelknochens erlitten, wesshalb der
gerufene Arzt einen Schienenverband anlegte. Am 4, December 1854
wurde das Kind in das Spital gebracht, Man fand die Extremitit be-
deutend verkiirzt , etwas {iber der Mitte des Oberschenkelbeines eine
dicke, fast unnachgiebige Geschwulst , der Oberschenkel erschien stark
nach vorwiirts gebogen. Versuchsweise warde ein Gypsverband ange-
legt und das Kind aus anderen Griinden jeden 3. Tag mit dem Verbande
gebadet. Am 20. December wurde der Verband abgenommen; die
Haut war nirgends wund und die Abnahme der Callusgeschwulst liess
die Stellung der Bruchstiicke etwas gebessert erscheinen. Es warde
ein neuer Gypsverband angelegt, bei dessen Entfernung nach 16 Tagen
sich feste Vereinigung, aber eine Verkiirzung von 1 Zoll zeigte,

35. M. Heinrich (von Ottakring Nr. 11), 2 Jahre alt, sebr
schwiichlich , erlitt durch Misshandlung einen Bruch ober der Mitte des
rechten Oberschenkelknochens am 4. Jinner 1855. Am 6. wurde er
in das Kinderspital geschafft, am 9. ein Rollbinden-Gypsverband ange-
legt. Das Kind magerte zusehends ab, litt fortwihrend an Husten,
Fieber, Augenentziindung, und wurde tiberdiess vom Scharlach befallen.
Der Verband zeigte sich bald zn weit und unpassend in der Linge, aber
die allzu grosse Hinfilligkeit des Kindes hinderte die Erneuerung des-
selben. Am 9. Februar starb das Kind. Bei der gerichtlichen Section
fand sich Tuberkulose der Lungen, der Bronchialdriisen, der Milz
u. 8. w., die Brochstiicke waren etwas nach vorne gestellt und durch
einen ringformigen, noch weichen Callus verciniget.

36. B. Jobann, 2 Jahre alt {:w}n der Laimgrube Nr, 108) erlitt
am 7.Februar 1855 durch einen Sturz vom Sessel einen Bruch des rech-
ten Oberschenkels. Am 8.wurde ein Rollbinden-Gypsverband angelegt,
worauf sich das Kind bald sehr ruhig verhielt und iiber keine Schmerzen
mehr klagte. Das Kind iiberstand hierauf die Masern und magerte etwas
ab, wesshalb der zu weit gewordene Verbund erneuert werden musste. Am
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3. April wurde dieser zweite Verband entfernt, wobei sich der Bruch fest
und ohne Verkiirzung vereinigt zeigte.

, 37. N. Aloisia, 2 Jahre alt (von Altlerchenfeld Nr. 68), erlitt am
7. April durch einen Sturz einen Bruch ober der Mitte des linken Ober-
schenkelknochens. Am 8. April warde das Kind in das Spital gebracht,
woselbst es am 10. vom Scharlach befallen ward, Die gebrochene Glied-
masse war geschwollen, sehr schmerzhaft und um ' Zoll verkiirzt. Am
11. April wurde ein Gypsverband in zwei Klappen angelegt. Es wurde
nimlich die gebeugte und mit Watta bedeckte Gliedmasse von unten nach
oben mit gegypsten Calicobinden — in sich gegenseitig nur wenig decken-
den Touren — eingewickelt. Hierauf legte man anf die vordere und hin-
tere Fliche der ganzen Gliedmasse je eine nach deren Form geschnittene,
gut mit Gyps eingeriebene und wohl durchfeuchtete Platte von ordinirem
Flanell, deren obere etwas umgebogene Endtheile sich dem Becken an-
passten. Die beiden Platten waren nur so breit, dass zwischen ihren
Riindern lings der inneren und #dusscren Fliche der Extremitiit ein, einen
Querfinger breiter Zwischenraum blieb. Diese Platten befestigte man
gsodann mit einer straff angezogenen Rollbinde von gegypstem Calico.
Bald nach Erstarrung des Verbandes wurde das Kind ruhig und klagte
hinfort nicht mehr iber Schmerz an der gebrochenen Gliedmasse. Am
niichsten Tage wurden die Schichten der Calicobinden im Zwischenraume
der Flanellplatten einzeln mit einer gewihnlichen Schere ziemlich leicht
aufgeschnitten, die vordere Kapselhilfte abgehoben, die Gliedmasse be-
sichtigt, die Riiume mit Watta ausgefiillt, und hierauf die Klappen mit
einer gegypsten Calicobinde wieder geschlossen. Am 23. April starb
das Kind in Folge eines zum Scharlach getretenen Croups.  Bei der See-
tion fand man die Stellung der Brochstiicke und die Linge der Glied-
masse vollkommen normal, und die Bruchstelle mit einer dicken Schichte
einer rithlich-braunen sulzigen Masse umgeben.

38. 8. Julius, 6 Monate alt, kam am 11. April 1855 in das Kin-
derspital. Er soll drei Tage vorher von der Schulter der Pflegemutter
herabfallend am Fusse anfzefangen worden sein. Man fand einen Bruch
des rechten Oberschenkelknochens ober dessen Mitte. Das Kind schrie
fast fortwithrend sehr heftiz. Am 138. April wurde ein Gypsverband ge-
nau nach der im fritheren Falle (Nv. 37) bezeichneten Weise angelegt
und das Kind damit am 30. entlassen. Am 7. Mai wurde der Verband,
welcher sich bei der ambulatorischen Beobachtung zu weit zeigte, lings
beiden 8eiten aufgeschnitten, von den Rindern der so entstandenen zwei
Klappen ein Streifen mit der Schere weggenommen, diese Kapseln nener-
dings mit Watta ausgefiillt, angelegt und mit einer gegypsten Rollbinde
geschlossen. Dieses und zwei andere Kinder mit Oberschenkelbriichen
welche wenige Tage vor Erstattung dieses Berichtes eben solehe
Gypsverbiinde erhalten haben, befinden sich gegenwiirtic noch in Be-
handlung.

Briiche beider Unterschenkelknochen.

39, Em Junge von 16 Jahren wurde am 17. Mai mit einem com-
plicirten Bruche beider Unterschenkelknochen aufgenommen. Um uber
o -
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die Zusammenzichungstahigkeit des Verbandes und den Erfolg des Fensters
in’s Klare zu kommen, entschloss man sich zur Anlegung desselben am
zweiten Tage nach der Verletzung. Es wurden gegypste Streifen von
Flanell der wohlfeilsten Sorte beniitzt, Anstatt des Eintanchens der zu-
sammengerollten Streifen wurden diese offen langsam durch Wasser ge-
zogen und angelegt. In der Gegend der Wunde wurde ein Fenster ge-
bildet genau nach der Art, wie es Herr Dr. van der Loo in seinem ein-
gesendeten Manuseripte angibt. Nachdem so der Unterschenkel mit einer
einfachen Bindenlage, deren Touren sich zu sh deckten, umgeben war,
wurde der ganze Verband mit einem Schwamme befeuchtet, sodann zur
Glittung desselben etwas Gypspulver aufgestreut und der so entstandene
Teig mit der befeuchteten Flachhand gleichférmig iiber die Oberfliche
vertheilt. Nach 10 Minuten war der ganze Verband zu einer starren,
harten Masse geworden, seine Oberfliche war glatt und die Abstufungen
der einzelnen Bindenginge kaum bemerkbar. Wihrend des Erstarrens
schien sich der Verband miissig zu erwidrmen und der Kranke gab an,
dass er zugleich ein allseitiges, jedoch nicht listiges Zusammenschniiren
des ganzen Unterschenkels, soweit er vom Verbande bedeckt war, em-
pfinde, welches aber bald wieder aufhérte. Wiahrend der folgenden 14
Tage ging Alles nach Wunsche, der Verband belistigte den Kranken
nicht, dieser konnte die kranke Extremitit bewegen, ohne dass Schmerz
an der Bruchstelle entstand, es erfolgte keine Anschwellung der niichsten
Umgebung der Wunde innerlialb des Fensters, die Letztere verkleinerte
sich allmilig und sonderte guten Eiter ab, Aunch kein Odem der Zehen
und des unbedeckt gebliebenen vordersten Theiles des Fusses war be-
merkbar. Am 14. Tage nach der Anlegung des Verbandes entwickelte
sich bei dem Kranken der Typhus, es bildete sich decubitus am Kreuz-
bein und gleichzeitig fing die Wunde an der Bruchstelle zu gangrines-
ciren an. Dieser letztere Umstand darf wobl um so weniger auf Kosten
des Verbandes geschrieben werden, als wihrend der ersten 14 Tage an
der Wunde die normalen Veriinderungen vor sich gingen und der Brand
derselben mit dem decubitus zusammenfiel. Wegen der tiglich weiter-
greifenden Zerstérung an der Wunde, auch wegen des losen Anliegens
musste der Verband am 2. Juni abgenommen werden. Es zeigte sich
“hiebei, dass die einzelnen Bindentoureén so fest aneinander hafteten, dass
sie stellenweise leichter zerrissen, als von einander abgezogen werden
konnten, und dass genan Sorge getragen werden musste, um Erschiitte-
rungen zu vermeiden. Ungeachtet aller genanoten ungiinstigen Umstinde
war eine weiche Vereinigung ohne Spur einer Verschiebung der Bruch-
enden zu Stande geckommen, Wegen der erwihnten Beschaffenheit der
Wunde jedoch wurde hierauf der Unterschenkel in eine Hohlschiene von
Blech gelegt und nach ginzlich abgelaufenem Typhus war der Bruch ohne
Verkiirzung geheilt.

40. L. J., 52 Jahre alt, Taglohner, erlitt am 30. Mai 1854 einen
Bruch beider Unterschenkelknochen im unteren Drittheile mit bedeunten-
der seitlicher Verschiebung der Bruchstiicke. Am 2. Tage nach der Ver-
letzang (1. Juni) warde ein Gypsverband mit Flanellstreifen angelegt.
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Bei der Abnahme desselben am 5. Juli zeigte sich vollkommene Heilung
ohne Verkiirzung.

41. Ein Knabe von 14 Jahren wurde am 11. Juni 1854 mit einem
Bruche beider Knochen des rechten Unterschenkels, 3 Zoll ober den
Knocheln, aufgenommen. Es wurde ein Gypsverband mit Flanellstreifen
angelegt und innerhalb 5 Wochen vollkommene Heilung ohne Verkiir-
zung erzielt.

42. 8. Christian, 25 Jahre alt, Anstreicher, wurde am 30, Mai in
das allgemeine Krankenhaus aufgenommen, Er hatte Tags vorher einen
Bruch beider Knochen des linken Unterschenkels erlitten. Der Bruch
war ein Schiefbruch im unteren Drittheile, die Bruchstelle des Schien-
beins um 1 Zoll héher als jene des Wadenbeines, Knickung und Verschie-
bung. Die Einrichtung wurde in der Narkose ausgefithrt, und wegen
grosser Anschwellung, Hitze und Réthe ete. die kranke Extremitiit einige
Tage unter Eisiiberschligen auf einer Hohlschiene von Bleeh (Petit’-
schen Stiefel) gelagert. Am 8. Juni wurde um den ganzen Fuss und Un-
terschenkel ein Gypsverband angelegt. Der Verbandwurde gut vertra-
gen, jedoch mit der Abnahme der Anschwellung zu weit und musste am
27. Juni abgenommen werden. Vergleichsweise wurde nun die Glied-
masse in den Petit’schen Stiefel mit dem Steigbiigel gelegt, aber schon
am nichsten und die folgenden Tage bat der Kranke wieder um den Gyps-
verband, welcher auch am 1. Juli neuerdings angelegt und am 27, Juli
entfernt wurde, bei welcher Gelegenheit die ersichtliche feste und regel-
rechte Vereinigung jeden weiteren Verband, mit Ausnahme einer Roll-
binde, iiberfliissig machte.

43. J. Johann, 49 Jahre alt, Tagléhner, wurde am 80. Juli auf-
genommen ; er hatte am 29. Juli 1854 durch einen Sturz einen Bruch
beider Knochen des linken Unterschenkels erlitten. Der Bruch war
fast in der Mitte des Unterschenkels, das Wadenbein etwas hoher, das
Schienbein tiefer unten gebrochen, die Verkiirzung unbedeutend, die
Einrichtung leicht. Die Anlegung des Verbandes fand am dritten Tage
nach der Verletzung statt, der Verband umhiillte den ganzen Unter-
schenkel, das Sprunggelenk, die Ferse und fast den ganzen Fuss und wurde
gut vertragen. Er wurde jedoch wegen Abnahme der Anschwellung schon
in den nichsten Tagen locker und musste desshalb am 9. Augunst abge-
nommen und erneuert werden. Der zweite Verband lag bis 1. Septem-
ber und, da sich bei sciner Abnahme die Knochen bereits vereinigt zeig-
ten, ward ausser einer Rollbinde kein Verband weiter angelegt. Der
Eranke wurde den 30. September geheilt entlassen.

44. 8. Dominik, 54 Jahre alt, Taglohner, erlitt am 17. Juli 1854
einen Bruch am unteren Drittheile beider linker Unterschenkelknochen
mit starker Verschiebung der Bruchstiicke. Am 5. August wurde iiber
einer Unterlage von Watta mittelst 15 gegypster Calicobinden ein Ver-
band angelegt und die Binden oberflichlich mit Gypsbrei bestrichen.
Die Anlegung daunerte 18, die Trocknung des Verbandes 5 Minuten.
Bei der Abnahme desselben am 8. Sept. zeigte sich vollkommene Heilung.

45. 8. Andreas, 37 Jahre alt, Tagléhner, erlitt am 28. October
1854 einen Bruch beider Knochen des linken Unterschenkels ohne bes-
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sondere Verschicbung der Bruchstiicke Am 17. November wurde em
Gypsverband angelegt. Es wurde nimlich der Unterschenkel mit einer
gewdhnlichen Rollbinde eingewickelt, diese sodann mit Gypsbrei iber-
zogen, hierauf mehrere gegypste Flanellstreifen der Linge nach angelegt,
diese theils dureh gegypste, theils durch ungegypste Calicostreifen be-
festiget und diese Letzteren mit Gypsbrei iberzogen. Lings der vorde-
ren Fliche des Verbandes wurde eine Einkerbung gezogen. Die Anle-
gung des Verbandes dauverte !, Stunde, die Trocknung ging sehr lang-
sam von statten und dauverte bis zum folgenden Tage.

46. P.Franz, 26 Jahre alt, Schlossergeselle, erlitt am 16. October
1854 einen Bruch beider Knochen des rechten Unterschenkels im oberen
Drittheile mit sehr starker Verschicbung der Fragmente. Der Patient
hatte frither einen Schienenverband erhalten; am 23. November wurde
ein Gypsverband ganz in der Weise angelegt, wie oben bei Nr. 45 be-
schrieben wurde. Beide Fiille (Nr. 45 und Nr. 46) waren zur Zeit der
Abgabe des betreffenden Separatberichtes noch nicht geheilt, daher tiber
das durch den Verband erziclte Resultat nichts angegeben werden konnte.

47. R. Joseph, 9 Jahre alt, gerieth am 9. November 1854, bei
einem Offentlichen Brunnen spielend, mit dem Fusse in das Kanalgitter,
fiel hin und brach sich beide Knochen des linken Unterschenkels, etwas
unter ihrer Mitte, Am 20. November wurde der Knabe in das Kinder-
spital gebracht und am 25. die sogenannte Kataplasmenform des Gyps-
verbandes in zwei Flanellblittern und in der Weise angelegt, dass sich die
Rinder der um das Glied gelegten Flanellblitter nicht beriihrten, sondern
lings der vorderen Schienbeinkante einen zollbreiten Zwischenraum bil-
deten. Die Flanellblitter wurden mit einer einfachen Lage gegypster
Skultet’scher Streifen angedriickt und pgeschlossen, Am 2. December
zeigte sich eine ddematdse Anschwellung am unbedeckten Theile des
Fusses; der Verband wurde daher lings des frither erwihnten Zwischen-
raumes aunfgeschnitten, wobei es sich zeigte, dass die Schnittrinder des
Verbandes — trotz der mit der Spatel nach Hrn, Dr. van der Loo’s
Angabe gebildeten Furche — sich nur mit Miihe , sehr unvollstindig
und nicht ohne Verunstaltung des Verbandes von einander entfernen
liessen, Der Verband wurde hierauf mit einer gewidhnlichen Rollbinde
geschlossen, um ihn wiederholt und ohne der Mihe des Aunfschneidens
offnen zu kénnen. Durch das wiederholte Offnen brickelte der Gyps
stellenweise ab und die durch das gewaltsame Auseinanderdringen der
Schnittrinder verbogene Kapsel legte sich beim jedesmaligen Schliessen
des Verbandes der Gliedmasse nicht mehr Hllsciﬁg genau an. Es wurde
daher am 10. December der Verband entfernt und eine neune Kataplas-
menform des Gypsverbandes, jedoch etwas modificirt , angelegt. Es
wurde niimlich eine ans zwei auf einander liegenden Flanellblitiern be-
stchende Form gebildet, welche — nach Art eines vorne und an der
Sohle aufgeschnittenen Strumpfes — die gebrochene Gliedmasse vom
Mittelfuss bis an das Knie bedeckte, deren Rander sich nicht beriihrten,
sondern vorn und an der Sohle einen zollbreiten Zwischenraum frei lies-
sen, Die beiden Blitter der so zugeschnittenen Flanellform wurden
nun lings ihrer Mittellinic vom obersten Rande bis zum Fersentheile
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durch 2 parallele, '/5 Zoll von einander entfernt verlaufende Nilite an
cinander geheftet, Hierauf wurden mit Ausnahme derjenigen Fliche,
welche auf der Haut liegen sollte, simmtliche Flichen beider Flanell-
bliitter reichlich mit Gypspulver eingerieben, wobei jene durch die zwei
Niihte begrenzte Linie vom Gyps verschont und nachtriglich weich blieb.
Diese hinlinglich durchfeuchtete Flanellform an der Gliedmasse ange-
legt, wurde schliesslich mit einer gegypsten Rollbinde in einer einfachen
Schichte angedriickt und geschlossen, wobei man Sorge trug, an beiden
Seitenflichen je 4 kurze Zwirnbindchen mit einer Hilfte durch die Tou-
ren der Gypsbinde zu befestigen , withrend die andere Hiilfte eines je-
den Bindchens frei aus dem Verbande hervorragte. Nach der Erstar-
rung wurde die Kapsel lings den freien Riumen zwischen den Flanell-
blittern aufgeschnitten, auf Kosten der durch die Doppelnaht markirten
Drehungslinie (Charnier) ziemlich leicht und ohne Verunstaltung aus-
einander gelegt, wieder angedriickt und mit den freien Enden der frither
erwiihnten Zwirnbindchen befestiget. Auf diese Art erhielt man eine
bewegliche Kapsel, welche leicht und ohne Zeitverlust gedffnet und wie-
der geschlossen werden konnte. Vom 15. December an wurde die im
Knie gebeugte Gliedmasse mittelst einer Bindenschleife an der rechten
Schulter aufgehingt und der Kranke ging mit Kriicken herum, Am
9. Jinner 1855 wurde der Verband giinzlich entfernt und es zeigte
sich die Festigkeit, Livge und Form vollstindig hergestellt.

Schienbeinbriche,

48. N, N., 61 Jahre alt, Pfriindnerin, brach sich das rechte
Schienbein beim Umwenden im Bette. (Vor 20 Jahren war derselbe
Knochen ein wenig unterhalb in Folge eines Falles fracturirt.) Ein
durch zwei Monate liegen gelassener und wohl idiberwachter Schie-
nenverband hatte wohl Vereinigung, aber keine Consolidation erzielt ;
der Fall war somit ein sehr unginstiger. Am 22. April 1854 wurde
der Gypsverband angelegt. Es wurde néimlich die kranke Extremitit
mit einer gewihnlichen Rollbinde eingewickelt, sodann wurden drei
Querfinger breite, etwa “,/4 Ellen lange Streifen aus alter Leinwand
mit Gypspulver eingerieben, locker aufgerollt, unter Wasser ge-
taucht und dann so, dass eine Tour die andere zu %/, deckte, angelegt.
Der ganze Verband bestand mit der ungegypsten Binde aus vier
Bindenlagen. Schon wiihrend des Anlegens iiberzeugte man sich,
dass das Eintauchen der gerollten Streifen zu ihrer gehorigen Durch-
feuchtung nicht hinreichte, indem sich an mehreren Orten trockene
Stellen zeigten, wo erst durch Auftriufeln mit dem Schwamme nachge-
holfen werden musste.  Der Verband zeigte sich beiliufic nach einer
Stunde steif aber noch nicht vollkommen starr, anch war er noch feucht,
an mehreren Stellen lagen die Enden der Streifen nicht an,  Letzterer
Umstand wurde auch dem nicht zweckentsprechenden Gypspulver zuge-
schricben, welches: nicht gehérig fein war. Die Kranke ertrug den
Verband ohne die geringste Beschwerde; allein nach einigen Tagen
zeizte sich, dass derselbe nicht so genau anlag, um eine Drchung des
oberen Bruchstiickes sicher zu verhiiten. Er wurde daher durch einen
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neuen Gypsverband ersetzt und diessmal statt der Lewmwand Flanell-
streifen und gut gebrannter, feiner Gyps verwendet. Der Verband
wurde ungefibr nach einer Viertelstunde starr wie eine Mauer, Nach
einigen Wochen konnte die Kranke mit dem Verbande ohne Schmerz
auf Kriicken gehen. Von da an war sie trotz alles Zuredens nicht mehr
im Krankenhause zu halten. Bei dem mehrfachen Interesse, welches der
Fall bot, wurde sie aufgéfordert, sich wieder vorzustellen; allein bis
jetzt wurde Giber ihr ferneres Schicksal nichts bekannt.

49. S. K., 83 Jahre alt, Pfrindnerin, wurde am 14. August
1854 mit einem Bruche des linken Schienteines, 4 Querfinger iiber
den Kndcheln, nebst einer Contusion im Sprunggelenke in das Kranken-
haus iiberbracht, Zwei Tage spliter wurde der Gypsverband mit Fla-
nellstreifen  angelegt. Da die Kranke wiederholt fiber niichtliche
Schmerzen im Sprunggelenke klagte, so wurde der Versuch gemacht,
den Verband, wie es beim Kleisterverbande so oft geschieht, vorne auf-
zuschneiden. Es gelang erst nach vieler Miithe und mit einer sehr
starken Schere. Die so erhaltene bewegliche Hiillse war kiirzere Zeit
brauchbar, als die beim Kleisterverbande, weil sich beim Auseinander-
biegen derselben der Gyps abbrickelte. :

50. B. Franz, 40 Jahre alt, Taglobhner, erlitt am 1. Mai 1854
darch das Auffallen eines Balkens einen Bruch des rechten Schien-
bemnes, Der Bruch war unmittelbar iiber dem 1nneren Knochel, die
Umgebung der Bruchstelle und des Sprunggelenkes bedeutend ange-
schwollen, die Verschiebung der Bruchenden gering. Die kranke Ex-
tremitit blieb unter kalten Uberschligen auf dem Petit'schen Stiefel
bis zum 16. Mai licgen, an welchem Tage der Gypsverband um den
grisssten Theil des Unterschenkels, um das Sprunggelenk mit der Ferse
und um den grossten Theil des Fusses angelegt wurde. Der Verband
lag nur wenige Tage gut an, weil die Anschwellung abnahm, und musste
am 28. Mai abgenommen und erneuert werden. Am 14. Juli lag er aber-
mals allenthalben hohl und wurde abgenommen, ohne erneuert zu wer-
den, weil von nun an eine Rollbinde als Verband geniigte. Am 14. Juli
wurde der Patient geheilt entlassen:; die Bruchstiicke waren ohne Ver-
schiecbung fest vereinigt.

51. B. Mathias, 6 Jahre alt, kam am 28. April in das St. Annen-
Kinderspital. Er war angeblich 7 Tage vorher von einem Baume ge-
fallen, worauf Schmerz und Anschwellung am linken Unterschenkel ein-
trat; doch soll er noch zwei Tage herumgehinkt sein. Bei der Auf-
nahme fand man den ganzen Unterschenkel und den Fuss angeschwollen,
die Hant glinzend, am Unterschenkel iiberdiess hoeh gerdthet, heiss,
Jede Berithrung fiusserst schmerzhaft, als Sitz des heftigsten Schmerzes
gab der Knabe eine Stelle des Schienbeines 1 Zoll unter dessen Spina
an, wo auch eine grossere Nachgiebigkeit vorhanden zu sein schien;
doch erlaubte die Geschwulst und der Schmerz keine genauere Unter-
suchung. Das Fieber und die Anschwellung nahmen zu, die rothlauf-
artige Rithe verbreitete sich iiber den anfangs nur Gdematds geschwol-
lenen Fuss bis zur Sohle. Am 28. April warde in der Mitte des Unter-
schenkels ein Lingenschnitt von 1'%, Zoll gemacht, worauf sich eine



25

grosse Menge Eiter und nekrotisches Zellgewebe entleerte. Bei der
Untersuchung mit der Sonde zeigte sich das Schienbein der ganzen
Liinge nach von den Weichtheilen abgelost und rauh, Die Geschwulst
nabm jetzt allmiilig ab, und am 9. Mai entdeckte man einen fast ganz
queren Bruch der Tibia nahe unter ihrer Spina, dessen zackig ineinan-
der greifende Bruchflichen nur sehr wenig verschiebbar waren, aber
beim Drucke eine leise Crepitation fiihlen liessen. Am 4 Juni wurde
der kranke Unterschenkel in einem Petit'schen Stiefel und vom 11.
Juni an in einer B raun’schen Schwebe gelagert. Im weiteren Verlaufe
des Juni und Juli wurden Hohlginge gespalten, 111/2 Zoll ober dem
inneren Knichel eine Gegeniffnung gemacht, Fieber, Geschwulst und
Eiterung nahmen ab. Am 24, Juli wurde die Gliedmasse aus der
Schwebe genommen und ein aus zwei Flanellblittern bestehender Gyps-
verband in Kataplasmenform angelegt, welcher lings der vorderen
Fliche des Schienbeines ein breites Fenster besass. Der Knabe wurde
nun zur weiteren Erholung auf das Land in das Filialspital fiir die
Scrophulisen geschickt, von wo er am 4. September zuriickkehrte. In
dieser Zeit hatte sich allmilig Eiter unter den Verband ergossen, die
Wunden waren missfirbig und iibelriechend geworden, der Verband
wurde daher entfernt, wobei man in der Nihe der Wunden einige Exco-
riationen fand, und die Gli:dmasse wieder inden Petit’schen Stiefel
gelegt. Am 5. October zeigte sich auch am unteren Drittheile des Un-
terschenkels eine Beweglichkeit des Schienbeines, und am 15. October
wurde das Mittelstiick derselben in der Liinge von fast 5 Zoll heransge-
nommen, Am 22. October wurde ein zweites kleineres Knochenstiick
entfernt. Von da an wurde die Eiterung geringer, die Wunde bekam
ein gutes Aussehen und aus ihrem Grunde erhob sich eine {ippige Gra-
nulation. Am 10. November wurde ein beweglicher Gypsverband in
Kataplasmenform genau nach der Weise angelegt, wie er im friitheren
Falle (Unterschenkelbruch Nr. 47) beschrieben ist. Die mit Bindern
zu schliessende Spalte der beiden Klappen wurde lings der vorderen
Schienbeinfliche, wo die Wunden sich befanden, etwas breiler gemacht
und bildete somit am geschlossenen Verbande ein entsprechendes Fen-
ster. Am 28. December wurde der Knabe mit diesem Verbande zu sei-
nen Eltern entlassen und von da an ambulatoriseh beobachtet. Als er
sich am 10. Jinner 1855 vorstellte, waren die Wunden giinzlich geheilt,
lings der vorderen inneren Unterschenkelfliche befand sich eine breite,
sehr vertiefte, adhiirirende Narbe, der Unterschenkel war fest und kaum
bemerkbar verkiirzt, der Knabe konnte mit Hilfe einer Kricke auf der
kranken Gliedmasse stehen und gehen. Es wurde empfohlen, den Gyps-
verband — der sich ganz gut erhalten hatte — noch lange Zeit beim
Gehen zur Unterstiitzung beizubehalten.

Wadenbeinbruch.

52. R. Johann, 44 Jahre alt, Kassier, erlitt am 24. Juli 1854
durch einen Fall aus dem Wagen einen eomplicirten Bruch des rechten
Wadenbeines. Der Brueh befand sich einen Zoll ober dem f#usseren
Kndchel 5 die Complication bestand in einer Subluxation des Fusses nach
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aussen mit Perforation der Haut am inneren Knochel durch das untere
Ende des Schienbeines. Die kranke Extremitit blieb so lange unter der
Einwirkung eines extendirendenVerbandes, bis die Neigung zur urspriing-
lichen pathognomonischen Stellung sichtlich abgenommen hatte; woraaf
am 15. August ein {iber dem inneren Knichel gefensterter Gypsverband
angelegt wurde, und mit dem besten Erfolge bis zum 2. September
licgen blieb. Bei seiner Abnahme waren die Bruchstiicke schon fest
vereinigt und der Kranke wurde bald nachher auf sein Verlangen ent-
lassen, um sich unter dem Gebrauche eines Schoiirstrumpfes die iibrige
Zeit in seiner Wohnung zu pflegen.

B. Gelenksentziindungen.

Coxalgien.

1. 8. Cicilia, 6 Jahre alt (von Heiligenstadt Nr. 60), litt seit
zwel Jahren an linkseitiger Coxalgie. Bei der Aufnahme in das Kran-
kenhaus am 10. Juli 1854 zeigten sich alle Erscheinungen einer miis-
sigen, bereits in Abnahme begriffenen Entziindung des linken Hiiftge-
lenkes, welche anfangs antiphlogistisch behandelt wurde. Da in der
Folge die Bewegungen des Gelenkes noch schmerzhaft waren und die
Kranke auch im Bette nicht die nothige Ruhe beobachtete, so wurde
ein Gypsverband nach der Beschreibung im Manuseripte des Herrn Dr,
van der Loo (Spica de lain) mit Calicostreifen ausgefiihrt, welche
in drei Schichten nach Art der Skultet'schen Binde geordnet waren.
Die Anlegung dieser Verbandform erschien ziemlich umstindlich und
sie besass nicht die Nettigkeit der anderen. Der Zweck des Verbandes
war blos Fixirung des Gelenkes, wihrend man dem unruhigen Kinde
im Ubrigen Bewegungen erlaubte, In der That konnte nun das Kind
bei missig gebeugtem Hiift- und Kniegelenke auf Kriicken schmerzlos
herumgehen. Auf Verlangen wurde das Kind am 27. August um so bo-
reitwilliger mit dem Verbande entlassen, da bei der vorhandenen Scro-
phulose der Landaufenthalt jedenfalls zutriglicher war, als das Ver-
weilen in den Krankenzimmern des Spitals. Nach zwei Monaten brachte
die Mutter das Kind wieder zur Besichtigung. Der Verband hatte an
Nettigkeit, Genauigkeit des Anliegens und an Festigkeit sehr gelitten,
er war bedeutend zu weit, der Gyps vielseitig abgebribekelt ; aber Ver-
suche zur Bewegung im Hisftgelenke waren nun schmerzlos, nur schien
der Oberschenkel etwas mehr gebeugt.

2. 8. Maria, 11 Jahre alt (von Gozendorf bei Bruck a. d. L.),
war schon im Jahre 1853 durch fiinf Monate im Spitale gelegen und
zeigte damals die Symptome des heftigsten Grades von Hiftgelenksent-
zundung. Die Schmerzen waren fiirchterlich, das Fieber continuirlich
und die Kranke zum Skelett abgemagert. Die ersten Monate wurde
das Midchen drtlich missig antiphlogistisch behandelt und am kranken
Oberschenkel ein stetiger Zug durch ein Gewicht ansgeiibt. Nuachdem
die Schmerzen auffallend nachgelaszen hatten und die Kranke nach fiinf
Monaten zuschends gebessert war, wurde zur Fixirung des Gelenkes
ein vom Knie bis iiber die kranke Hifte sich erstreckender Dextrinver-
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band angelegt, und das Madchen sodann — bei gebeugtem Unterschenkel
der kranken Seite auf zwei Kriicken gehend — nach dem dringenden
Wunsche der Eltern und in Beriicksichtigung der guten Wirkung,
welche man vom Landaufenthalte erhoffte, in die Heimat entlassen.
Von da an wurde das Kind jeden 2. oder 3. Monat nach Wien zur
Beobachtung gebracht und bei dieser Gelegenheit der jedesmal in seiner
Form und Festigkeit sehr mangelhafte, stellenweise erweichte Dextrin-
verband durch einen neuen ersetzt. Am 3. Mai 1854 wurde ein Gyns-
verband mit Calico-Rollbinden angelegt, welcher bis zum 21. Juli seine
Form und Festigkeit vollcommen bewahrte. Am letztgenannten Tage
wurde der Gypsverband zum Behufe einer genauen Untersuchung ab-
genommen, und da die Entziindungserscheinungen ginzlich verschwun-
den waren und das Allgemeinbefinden wahrhaft blithend zu nennen war,
wurde kein neuer Verband angelegt, sondern zur Behandlung der
zuriickgebliebenen Contractur des Huftgelenkes, der Verschiebung und
Drehung des Beckens, und der consecutiven Scoliose geschritten.

3. J. 8., 32 Jahre alt, Webergeselle, litt seit drei Jahren an
Coxalgie. BSei seiner Aufnahme war die linke untere Extremitit im
Hiift- und Kniegelenke gebeugt und adducirt, der Kranke litt an so
heftigen Schmerzen, dass sie ihm den Schlaf raubten und er, um jede
Bewegung zu vermeiden, regungslos auf dem Riicken liegen musste.
Am 29. Mai 1854 wurde mit Hilfe der Narkose die gebeungte Ex-
tremitit gestreckt und unmittelbar darauf von den Zehen an ein Gyps-
verband angelegt, der mit einer Spica coxae endete. Durch 3'/; Mo-
nate befand sich der Kranke in seinem Verbande sehr wohl, der
Schmerz hatte aufgehort und der Kranke konnte sich im Bette be-
wegen. Im August stellte sich (Odem am unbedeckten Theile des
Fusses ein und der Verband driickte in der Gegend der Hifte. Nach
seiner Abnahme fand man einen Abscess um das Hiiftgelenk , die
Extremitit blieb gestreckt.

Entziindungen des Kniegelenkes.

4. 8. K., 19 Jahre alt, Handarbeiterin, im hohen Grade tuber-
kulis, litt seit einem Jahre an Tumor albus des linken Knies mit be-
deatender Volumsvermehrung und Schmerzhaftigkeit jeder, auch der
geringsten Bewegung, Um das kranke Gelenk zu fixiren und hiedurch
die Tage der Kranken ertriglicher zu machen, wurde die kranke Ex-
tremitit von den Zehen bis iiber die Mitte des Oberschenkels in den
Gypsverband gehiillt. Die gewiinschte Wirkung blieb nicht aus; den-
noch konnte die Kranke wegen der Schwere des Verbandes sich nicht
recht bewegen und verlangte angeblich wegen Schmerz, in der That
aber weil sie glaubte, desselben nicht weiter zu bedtrfen, die Ab-
nahme des Verbandes. Nach der Entfernung desselben zeigte sich eine
bedeutende Abnahme des Volumens und der Hitze.

5. N. R., ein 8jihriger Knabe, kam mit einem Tumor albus des
rechten Knies, welcher %)y Jahr bestand, auf die Abtheilung. Es war
eine Contractur missigen Grades vorhanden, Schmerz bei jeder Bewe-
gung und Berithrung, Auftreibung der Knochen, Bald nach der An-
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legung des mit Watta gefiitterten Gypsverbandes (am 80. October)
waren alle entziindlichen Erscheinungen geschwunden, so dass man zur
Streckung der Contractur schreiten konnte.

6. Ein dbnlicher Erfolg wurde unter beinahe gleichen Verhili-
nissen bei einem 13 Jahre alten Knaben durch den Gypsverband in
dem Zeitraume vom 13. Juli bis 10. September 1854 erzielt.

7. N. N., 41 Jahre alt;, Handarbeiterin, litt seit 1848 an einem
Hydrops chronicus des rechten Kniegelenkes. In Folge langen Stehens
bei der Arbeit waren in den letztvergangenen Wochen acute Erschei-
nungen mit hervorragender Schmerzhaftigkeit des Gelenkes beim Gehen
aufgetreten. Nach Anlegung des Gypsverbandes verschwanden die
letztgenannten Erscheinungen in wenig Tagen, und die Kranke wurde
mit dem Verbande entlassen,

8. H. Theresia, 38 Jahre alt, Schneidersfran, im hohen Grade
tuberculds, abgemagert, fiebernd, hatte vor zwei Jahren eine sehr
schmerzhafte Anschwellung des rechten Kniegelenkes, welches sich
offnete und durch lingere Zeit eiterte.  Allmilig besserte sich ihr Zu-
stand, die Wunde schloss sich und es blieb eine miissige Contractur
zuriick. Trotz zeitweiligen Schmerzanfillen ging die Kranke herum, bis
sich im Mai 1854 die Geschwulst des Knies neuerdings entwickelte.
Bei der ersten Besichtigung dieser Kranken im October 1854 war
ihr Zustand hoffnungslos und besonders durch Schlaflosigkeit hachst
quilend geworden, indem sich beim jedesmaligen Einschlafen Zuckun-
gen des kranken Gliedes einstellten, welche die heftigsten Schmerzen
im Knie zur Folge hatten. Da es sich hier nur mehr um Linderung
der Schmerzen handelte, so wurde das gebeugte Gelenk durch einen
gefensterten Gypsverband aus Calico - Rollbinden fixirt, welcher die
vordere Fliche des Kniegelenkes unbedeckt liess. Die Schmerzen
wurden dadurch betrichtlich gemindert; aber der Verband belistigte
die sehr geschwiichte Kranke in der Bewegung durch seine Schwere.

9. B. Rudolph, 10 Wochen alt, zeigte bald nach seiner Geburt
eine betrichtliche, sehr schmerzhafte Anschwellung des linken Kniege-
lenkes, welche durch die Geburtshelferin wveranlasst worden sein soll.
Nach einiger Zeit wurde das Gelenk von dem behandelnden Arzte
eroffnet, worauf sich eine grosse Menge Eiter entleerte. Bei der Auf-
nahme in das Kinderspital in den letzten Tagen des Decembers 1854
war das Kind im hochsten Grade abgemagert, bei der geringsten Be-
wegung der kranken Gliedmasse heftig schreiend; am Kniegelenke nach
oben ecine Eiter ergiessende Stichwunde, unten eine fluctnirende Ge-
schwulst. Da das (Gelenk bereits eriffinet war, so nahm man keinen
Anstand, auch ans dieser Geschwulst den Eiter durch einen Einstich
zu entleeren. Das Gelenk zeigte sich so erschlafft, dass bei der Beu-
gung des Knies sich der Unterschenkel nach rickwirts der Condylen
des Oberschenkels luxirte. Trotz der Hoffnungslosigkeit des Falles
wurde bei gestrecktem Knie ein Gypsverband mwit Calicobinden vom
Fusse bis zum Schenkelbuge angelegt, welcher Verband die vordere
Fliche des Kniegelenkes durch ein breites Fenster unbedeckt liess, Im
Raume dieses Fensters warde der Eiter ans den Stichéffnungen entleert
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und das Kind zur Beforderung dicser Entleerung, so wie der Ruinlich-
keit tiglich mit dem Verbande gebadet, ohne dass dessen Festigkeit ge-
litten hitte. Nach Fixirung des Gelenkes wurde zwar das Kind ruhiger,
aber tiglich traten die Erscheinungen der Anéimie drohender hervor,
die Eiterung blieb reichlich, die Leistendriisen schwollen betrichtlich
an und das Kind starb am 4. Jinner 1855, Bei der Section fand
man die iiberzichenden Knorpel und die Weichtheile um das Gelenk
ginzlich zerstirt.

10. Bei einer im Garnisons - Hauptspitale zur Behandlung ge-
kommenen Gonarthrocace wurde iiber einer dicken Unterlage von
Watte mit Gypsbinden ein Verband an der kranken Gliedmasse ange-
legt , welcher von unten bis zum oberen Drittel des Oberschenkels
reichte. Durch die so erzielte absolute Ruhe im Kniegelenke wurden die
Schmerzen namhaft gemildert.

11. H. Mathilde, 8 Jahre alt, leidet seit vier Jabren in Folge
einer linkseitigen Kniegelenksentziindung an Steifigkeit dieses Ge-
lenkes, welches iiberdiess bedeutend angeschwollen und empfindlich
ist. Am 23. Juni 1854 wurde iiber einer Unterlage von Watta mittelst
10 gut gegypsten Calicobinden ein Gypsverband angelegt. Die Anle-
gung desselben erforderte 10, das Trocknen 12 Minuten, Der Verband
war bis zu seiner Entfernung am 11. August fest und lag gut an.

12. L. Marie, 17 Jahre alt, Dienstmagd, leidet an einer An-
schwellung und Contractur des linken Kniegelenkes in Folge einer am
17. August 1853 entstandenen Entziindung desselben. Am 4. Juli 1854
wurde das contrahirte Gelenk gewaltsam gestreckt, und am 31. Juli
iiber einer Unterlage von Watta mit 16 gegypsten Calico-Rollbinden
ein Verband angelegt, Die Anlegung desselben dauerte 12, die Trock-
nung 10 Minuten. Der Verband lag gut an, und die Kranke wurde
damit zur Erholang auf das Land geschickt.

13, 14. 15, Bei Kniecontracturen in Folge vorausgegangener
Gelenksentziindung wurde auf der chirurgischen Klinik nach vorge-
nommener Streckung der Contractur der Gypsverband als Mittel gegen
die Wiederkehr derselben in drei Fillen angewendet, und zwar stets
mit ausgezeichnetem Erfolge.

16, 17. In zwei Fillen von Kniecontractur in Folge von Ge-
lenksentziindung wurde im St. Annen-Kinderspitale nach der Streckung
diese durch Gypsverbiinde gesichert. Der Gypsverband zeichnete sich
hierbei vor anderen Verbiinden durch Genauigkeit des Anliegens, durch
Festigkeit und durch den Umstand aus, dass man auf ihn oder auf ein
angebrachtes Fenster gefahrlos Eisblasen oder kalte Uberschlige auflegen
konnte, wenn das Gelenk in Folge der Streckung wieder empfindlich
und heiss geworden war.

Sprunggelenksentziindungen.

18. Bei einem Midchen von 16 Jahren war nach einer tranmati-
schen Entziindung im rechten Sprunggelenke ein hartnickiges Odem um
dasselbe und am Fusse mit Unsicherheit beim Aufsetzen des Fusses
auf den Boden zuriickgeblieben. Der Gypsverband verbesserte ihren
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Zustand ; allein er hinderte sie im (Gehen und musste abgenommen
werden.

19. M. Marie, 7 Jahre alt, hatte vor einem Jahre bei einem
Fehltritte plotzlich ein Gefihl von Krachen im Sprunggelenke verspiirt,
worauf sich heftiger Schmerz, Geschwulst und die Unmoglichkeit zno
gehen einstellte. Erst 8 Tage darauf konnte das Kind wieder, jedoch
mit Schmerz, herumgehen. Bei der Aufpahme in das Kinderspital am
16. Jianner 1855 zeigte sich eine miissige Geschwulst der Weichtheile
um das Sprunggelenk; das (Gelenk selbst etwas erschlafft, aber frei und
schmerzlos beweglich, nur beim Gehen klagte das Midchen iiber
leichten Schmerz und ein hiufigzes Umkippen des Fusses. Der Fuss
wurde einige Tage geschont und antipblogistisch behandelt, sodann das
Gelenk durch einen Gypsverband mit Calicobinden fixirt. Schon drei
Tage darauf konnte das Kind mit dem Verbande sicher und schmerzlos
gehen. _

20. Z. Johanna, 30 Jahre alt, Dienstmagd, litt seit drei Mo-
naten an einer chronischen Entziindung des rechten Sprunggelenkes.
Am 3. December 1854 wurde iiber einer gewdhnlichen Rollbinde (ohne
Unterlage von Watta) mit Calicobinden vin Gypsverband angelegt,
welcher bis zu sciner Entfernung am 15, Jinner 1855 seinem Zwecke
vollkommen entsprach.

Tumor albus am Fusse.

21. E. Josepha, 28 Jahre alt, Modistin (Stadt Nr. 4?3), litt seit
einem Jahre an einer sehr schmerzhaften, stellenweise fluctuirenden
Geschwulst rings um das Sprunggelenk, in deren Umfange sich drei
Eiter ergiessende Offnungen befanden. Es wurde ein Gypsverband mit
Calicobinden angelegt, welcher drei entsprechende Fenster besass und
von der Fussspitze bis zur Mitte des Unterschenkels reichte. Durch den
Verband wurden die Schmerzen bedeutend gemindert, und die Entlee-
rung des Eiters, so wie die nothwendige Reinigung ging ungehindert
von Statten. Die Kranke beklagte sich nur tiber die Schwere des Ver-
bandes.

22, N. Maria, 40 Jahre alt, Hausbesitzerin, litt seit mindestens
vier Jahren an allgemeiner Syphilis mit Gaumenperforation, Verlust der
Nasenknochen, Nekrose an der Ulna und an der Tibia. Seit ungefihr
zwel Jahren bestand eine betrichtliche Anschwellung um das linke
Sprunggelenk, welche sich allmilig anf den Mittelfuss erstreckte, und
bei der geringsten Bewegung die fiirchterlichsten Schmerzen veranlasste.
Es wurde durch finf Monate ein zeitweilig erneuerter Dextrinverband
beniitzt, welcher der Kranken namhafte Erleichterung verschaffte. Als
jedoch die Geschwulst unterhalb des inneren Knéchels aufbrach, und
der Eiter den Verband weich und tibelriechend machte, wurde ein ge-
fensterter Gypsverband mit Calicobinden angelegt, welcher sich durch
den Eiter und die reinigenden Einspritzungen weder erweicht noch
iibelriechend zeigte. Die Kranke beklagte sich nur iiber die grissere
Schwere des Gypsverbandes.

23. N. Franz, 6 Jahre alt, Sohn eines Bauers von Gross-Harras,
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hatte ungefahr cin Jahr vor seiner Ankunft im Kinderspitale ohne aut-
findbare Ursache eine umfangreiche, sehr schmerzhafte Anschwellung
um das linke Sprunggelenk bekommen, welche durch lingere Zeit das
Gehen unmiglich machte.  Allmilig besserte sich der Zustand, die Ge-
schwulst nahm etwas ab und der Kranke hinkte fortan mit geringem
Schmerze hernm, Bei seiner Ankunft im Spitale zeigte sich eine
miissige, teigige Geschwulst rings um das Sprunggelenk, der Fuss stand
rechtwinklig zum Unterschenkel, konnte jedoch von dieser Stellung aus
nur sehr wenig gestreckt oder gebeugt werden. Beim Gehen klagte der
Knabe iiber einigen Schmerz. Er wurde durch 14 Tage antiphlogistisch
behandelt, hierauf ein Dextrinverband angelegt und auf dringendes
Verlangen in die Heimat entlassen. Von Zeit zu Zeit, wenn nimlich
der Verband durch das Herumgehen ganz defekt war, stellte er sich im
Spitale wvor. Hiebei zeigte es sich, dass der Knabe mit dem Ver-
bande schmerzlos herumgehen konnte, dass aber die Beweglichkeit des
Sprunggelenkes gleich beschriinkt blieb. Ein im October 1854 angeleg-
ter Gypsverband zeichnete sich vor dem Dextrinverbande durch genaue-
res Anliegen, durch griossere Festigkeit und Daunerhaftigkeit auns.

C. Verkriimmungen.

Beugung des Ellbogengelenkes durch eine Ver-
brennungsnarbe.

1. J. Adolf, 4% Jahr alt (von St, Veit Nr. 108), hatte sich am
6. October 1854 mit siedendem Kaffe die Beugefliche der rechten obe-
ren Extremitiit verbranni. Bei der Heilung bildete sich eine derbe,
strangfirmige Narbe, welche sich von der Mitte des Oberarmes bis zur
Mitte des Vorderarmes in der ganzen Breite von deren Beugefliche er-
streckte, und durch ihre Zusammenziehung des Ellbogengelenk allmilig
contrahirte. Bei der Aufnahme in das Kinderspital am 29. Jinner 1855
war der Vorderarm durch die erwihnte Narbe zum Oberarm im spitzi-
gen Winkel gebeugt, und konnte activ gar nicht, passiv nur mit Gewalt
und unter Schmerz bis zur Bildung eines rechten Winkels gestreckt
werden. Am 7. Februar wurde die Narbe durch einen Léngen- und drei
Querschnitte getrennt, die gebildeten Lappen von ihrer Unterlage gelost
und das Gelenk gestreckt. Hierauf wurde durch Heftpflasterstreifen die
Wunde geschlossen und zugleich die Lappen gegen ihre neue Unterlage
angedriickt. Die Streckung des Gelenkes wurde gesichért durch eine
gepolsterte Holzschiene, welche am oberen Ende des Oberarmes und an
der Hand befestiget war. Als die Eiterung eintrat, wurde ein starker
Gypsverband angelegt, welcher besonders lings der Streckfliche der Ex-
tremitit ans mehrfichen Schichten gegypsten Flanells bestand und an
der Beungefliche ein langes Fenster besass. Am 10. Mirz wurde der
Verband am oberen und unteren Ende des Fensters der Linge nach
durchschnitten, somit beweglich gemacht, und am 11. Miirz der Knabe
mit dem Verbande entlassen. Ende April war die Wunde ginzlich ge-
heilt, die Streckung gesichert, nur die Beugung iiber einen rechien Win-
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kel in Folge der langdanernden gewaltsamen Streckung noch etwas
beschwerlich.

Genua valga in Folge von Parese.

2. N. Elizsabeth, 8 Jahre alt, Taglohnerstochter aus Gross-Harras,
litt nach Angabe der Mutter schon seit ihren ersten Lebensjahren an Pa-
rese der unteren Extremititen. Das Kind hatte sich immer mit Hilfe
von Stocken mithselig herumgeschleppt. In Folge dessen waren beide
Kniegelenke so sehr erschlafft, dass der Unterschenkel anf der Gelenk-
fliche des Oberschenkels nach allen Richtungen verschoben werden konnte,
und dass die Gliedmassen beim Stehen und Gehen den héchsten Grad
des Kniebohrens darstellten. Nach lingerer, erfoleloser Behandlung ge-
gen das Grundibel suchte man wenigstens das Gehen zu erleichtern und
die Vermehrung der Gelenkserschlaffung zu verhindern, indem man die
Knie durch Kleisterverbinde in gestreckter Richtung fixirte. Das am
24, Jinner 1854 in die Heimat entlassene Kind wurde — wenn der Ver-
band seinen Zweck nicht mehr erfilllte — zeitweilig nach Wien gebracht.
Ein im Juni mit Rollbinden angelegter Gypsverband erwies sich fiir di:'e
Folge viel fester und danerhafter. 3

Klumpfiisse.

3. H. Filippine, 4 Jahre alt, Schuhmacherskind, wurde mit zwel
angeborenen Klumpfiissen iiberbracht. Am 26, Miirz 1854 wurde bei-
derseits die Achillesferse durchschnitten und allsogleich @ber einer Un-
terlage von Watte mittelst sieben gut gepypsten Calicobinden an jedem
Fusse ein Verband angelegt. Die Fiisse wurden bis zur Erstarrung der
Verbiinde in der entsprechenden Stellung festgehalten. Die Anlegung
dauerte 10, das Trocknen 15 Minuten. Der Verband war hinreichend
fest und gut anschliessend, aber bei dem unrubigen Betragen des Kindes
wurde der Gyps grossentheils abgebrackelt.

4. Bei einem Klumpfuss wurde nach Durchschneidung der Achilles-
sehne der Verband folgendermassen construirt: Der Fuss wurde in eine
einfache Compresse gehiillt, an ein passendes Fussbrettchen so angedriickt,
dass die Waélbung der Fusssoble die normale war, und durch eine straff
angelegte Gypsbinde in dieser Lage erhalten. Das zwei Schuh lange
Anfangsstiick der Binde war nicht begypst und befeuchtet worden und
hing aus der Gypskapsel, die von den Zehen bis zum Fussgelenke reichte,
frei heraus. Eine zweite Kapsel, stark mit Watta gefiittert, wurde nahe
am KniegelenRe tiber die Wade angelegt, und hatte ebenfalls ein an der
usseren Seite des Unterschenkels heraushingendes Bindenstiick, Durch
Zusammenkniipfen und beliebige Spannung dieser Bindenstiicke wurde
die Fusssohle nach aussen gedreht. Nach Consolidirung der Sehnennarbe
konnte der Kranke mit diesem Verbande herumgehen. Die Stellung des
Fusses war nach zwei Monaten sehr gebessert, ungeachtet dass der Knabe
sehr unruhig und widerspinstig war.

5. P. Anna, 4 Wochen alt, warde am 28.Juni 1854 wegen eines
Klumpfusses in das Kinderspital gebracht. Am 25. Juni wurde die
Achillessehne durchschnitten und am 28. bei etwas besser gestelltem
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Fusse ein Gypsverband mit Calicobinden angelegt. Am 29, Juni wurde
das Kind mit dem Verbande entlassen und fortan ambulatorisch behan-
delt, indem man von Zeit zu Zeit den Verband abnahm und wiihrend der
Anlegung eines neuen den Fuss in einer stets besseren Stellang bis zur
Erstarrung des Verbandes festhielt.

6. Z. Franz, 1 Monat alt, wurde am 2. August mit zwei Klump-
filssen in das Kinderspital gebracht. Am 4. warden die Sehnen durch-
schnitten, am 7. bei etwas gebesserter Stellung ein Gypsverband angelegt
und am 8. das Kind mit dem Verband entlassen. Der Verband wurde
hierauf am 14. August, am 6. und 19. September erneuert und jedesmal
die Stellung des Fusses etwas gebessert.

7. R. Katharina, 8 Jahre alt, wurde am 10. August 1854 in das
Kinderspital gebracht. Seit 5—4 Monaten bemerkt die Mutter, dass das
Kind schlecht auftritt. Seit 14 Tagen empfindet dasselbe Schmerz im
rechten Sprunggelenke. Es tritt beim Gehen mehr mit dem #usseren
Fussrande auf, der innere Fussrand ist mehr concav und erhoben, die
grosse Zehe stark gebeugt. Am 21. August wurde bei gerade pehalte-
nem Fusse ein Gypsverband mit Rollbinden angelegt, am 22. das Kind
entlassen und fortan ambulatorisch behandelt. Am 29. August brachte
die Mutter das Midchen, welches mit dem Verbande gerade und schmerz-
los ging. Am 1. October erschien das Kind wieder, der Verband war
stellenweise zerrissen, weil es auf demselben ohne Schuh ging. Es wurde
ein neuer Gypsverband angelegt.

Bei den zuletzt angefithrten drei Fillen von Klumpfiissen (5., 6., 7.)
zeigte es sich, dass der Gypsverband zwar woblfeiler ist, als die gewohn-
lich beniitzten Maschinen, dass aber sein oftmaliges Abnehmen und Er-
neuern milthsam und zeitraubend wird, wenn man die Geradstellung des
Fusses allmilig und langsam durchfithren will. Bei den gleich zu be-
schreibenden drei Fillen (8., 9., 10.) wurde der Fuss gleich nach der
Tenotomie ganz gerade gestellt, durch einen Gypsverband fixirt und die-
ser nur im Falle besonderer Nothwendigkeit erncuert. Bei diesem Ver-
fahren erst zeigte sich die grosse Einfachheit und Wohlfeilheit, die Zweck-
miissigkeit und Dauerhaftigkeit des Gypsverbandes in der Anwendung
auf Klumpfiisse.

8. H. Samuel, 4 Monate alt (von Kuchel in Ungarn), wurde am
80. August 1854 mit zwer Klumpfiissen tiberbracht, Am - 1. September
wurde beiderseits die Achillessehne durchschnitten, die Wunde mit einem
Heftpflasterstreifen geschlossen, die Fiisse in eine namhaft bessere Stel-
lung gebracht und in derselben durch einen Gypsverband mit Calico-
Rollbinden fixirt. Da die Mutter eine grosse Sehnsucht ausdriickte, so
bald als méglich zu ihrer Familie zuriickzukehren, so wurde am 5. der
Verband abgenommen, die Fiisse ganz normal gestellt und so neuerdings
durch einen Gypsverband gesichert, Am 7. September wurde die Mutter
mit dem Kinde in die ferne Heimat entlassen. Trotz ihres Versprechens,
gich in einem Monate wieder vorzustellen, ist sie nicht mehr erschienen.
Man weiss daher in diesem Falle von den Erfolgen des Verbandes nur,
dass er den Fuss in der gegebenen Stellung vollkommen sicherte, dass

3
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er gut vertragen und durch die Entleerungen des Kindes nicht zer-
stort wurde.

9. F. Johann, 3 Wochen alt, warde am 12. December 1854 mit
einem rechtseitigen Klumpfusse in das Spital gebracht. Am 15. wurde
die Sehne durchschnitten, der Fuss gleich vollkommen normal gestellt
und so durch einen Gypsverband fixirt. Am 17. wurde das Kind auf
Verlangen der Mutter entlassen und fortan ambulatorisch behandelt. Am
30. December wurde der Verband abgenommen, der Fuss vollkommen
befriedigend in seiner Stellung befunden und ein neuer Verband angelegt.
Dasselbe geschah zuletzt am 2. April 1855. Es ist bei diesem Falle
noch zu bemerken, dass das Kind sammt dem Verbande jede Woche ein
Mal gebadet wurde, wesshalb das éftere Ernenern des Verbandes noth-
wendig war.

10. F. Josef, 1/, Jahr alt, wurde am 6,Mirz 1855 wegen Kriink-
lichkeit und zwei Klumpfiissen in das Kinderspital gebracht. Nachdem
sich das Kind etwas erholt hatte, durchschnitt man am 12. Mirz die
Sehnen, stellte die Fusse vollkommen normal und legte zwei Gypsverbiinde
an. Am 15.wurde das Kind mit den Verbiinden entiassen. Am 26. Mirz
ward das Kind wegen Laryngitis mit heftigem Fieber wieder in das Spital
gebracht, der Verband beiderseits abgenommen, die Stichwunden waren
gehellt, kaum eine Narbe derselben sichtbar, die Fiisse standen normal,
wurden aber bei Bewegungen der unteren Extremitiiten zeitweilig in
die frithere abnorme Richtung gebracht., Am 30. Mirz — also 18 Tage
nach der Operation — starb das Kind, Bei der Section fand man, ausser
einer hochentwickelten und auf viele Organe verbreiteten Tuberkulose,
beide durchschnittenen Achillessehnen durch ein nen gebildetes Zwischen-
stiick vereinigt, welches jedenfalls von gleicher Dicke wie die S8ehne, ober-
flachlich aus weissem, feinkornigem Fett und im Centrum aus jungem
Bindegewebe bestand. Die Sehnenenden waren etwas angeschwollen,
die Schnittflichen der Sehnen hellroth und man konnte hier schon mit
der Loupe deutlich geschliingelte Gefiisse bemerken, welche von der obe-
ren und unteren Sehnittfliche jeder Sehne in das sie verbindende Zwi-
schenstiick aus Zellgewebe libergingen. Dieses Zwischenstiick hatte an
einem Fusse die Linge von sechs, am anderen Fusse die Linge von sie-
ben Linien. Nachdem die beiden Sehnen aus dem Cadaver herausge-
schnitten waren und lingere Zeit im Wasser gelegen hatten, erschienen
sie etwas kiirzer, konnten aber durch einen missigen Zug wieder zur
oben angegebenen Linge gedehnt werden. Weiter ausgedehnt
konnten sie aber auch mit ziemlich starker Gewalt nicht werden (!).
Eigentliches Sehnengewebe konnte an dem Zwischenstiicke nicht entdeckt
werden, obwol man jede Stelle desselben, besonders aber die vorderen,
festeren Partien genau untersuchte und mit aus der eigentlichen Sehne
in der niichsten Nihe geschnittenen Stiicken verglich. ,

11—15. Auf der chirurgischen Klinik wurden {iberdiess an am-
bulanten Kindern noch drei Klumpfiisse, ein Plattfuss und eine Er-
schlaffung des ligamentum deltoides am Sprunggelenke mittelst des Gyps-
verbandes behandelt. In allen Fillen bewiihrte er sich wegen der Eigen-
schaft des schnellen Erstarrens als das zweckentsprechendste Mittel. Bei
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der jedesmaligen Abnahme des Verbandes nach 14 Tagen war die Ver-
besserung der Stellung unverkennbar. Nur musste die Vorsicht gebraucht
werden, die dem stirksten Drucke ausgesetzten Stellen gut zu polstern,
um decubitus zu vermeiden,

D. Sehnensuheidm:entzﬁndung.

Bei einer chronisch entziindlichen Anschwellung der Sehpenschei-
den an der Beuge- und Streckseite der Hand, wurde der Gypsverband als
Compressiv- und Ruheverband angewendet. Uber einer dicken Unter-
lage von Watta wurde eine einfache Schichte einer straff angezogenen
Gypsbinde angelegt. Der Verband reichte von den ersten Fingergelen-
ken bis zur Mitte des Vorderarmes, er wurde jeden achten Tag abgenom-
men und neu angelegt, weil er durch das Sinken der Geschwulst locker
erschien. Das Herabnehmen geschah im lauen Bade ziemlich leicht,
Dieser diinne Verband konnte ganz zerdriickt werden, so dass die ober-
flichliche Gypsschichte sich abbrickelte, ohne dass seiner Form und
Wirksamkeit Eintrag geschah. Nach einem Monat war der abnorme Zu-
stand ganz gehoben. Ein versuchsweise mit Flanellbinden in diesem

Falle angelegter Verband zeigte keinen Vortheil, war aber viel dicken
und unférmlich.

F,. Geschwiire.

Endlich wurde der Gypsverband bei kleinem Geschwiiren angelegt,
die durch ihr Aussehen den Verdacht erregten, als wiirden sie vom Kran-
ken selbst muthwilliz veranlasst und unterhalten. Er erwies sich hier-
bei durch seine Starrheit und Unverruckbuarkeit als das vorziiglichste
Schutzmittel.

IIIL.

Bei der Behandlung der eben aufgefiihrten Falle wurden alle
vier Methoden des Mathysen'schen Gypsverbandes versucht,
welche Herr Dr. van der Loo in seinem eingeschicklen Ma-
nuscripte angibt. Der Verband wit Rollbinden wurde am hiufig-
sten ausgefihrt und allgemein als derjenige erkannt, welcher sich
am leichlesten und in der kirzeslen Zeil anlegen lésst, und zu-
oleich die beste Form bielet. Sellener wurde der Verband in zwei
Klappen und jener mit ganzen Formen (bandage a calaplasme)
angewendet. Der Gypsverband mil der SculteUschen Streifenbinds
erschien zu umstindlich, und die vielkopfige Binde wurde daher
hauptsiichlich nur zur Befesligung der Klappen und der Kala-
plasmenform beniilzl.

Als Veroandmateriale zum Rollbindenverbande wurde vor-
ziiglich schlichifreier Galico und Flanell verwendet. Der Verband
mil Cahcobinden zeigte sich leichler, gefalliger, und drickle die

g *
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dusseren Umrisse der wverbundenen Gliedmasse am meislen unver-
andert aus. Es miissen jedoch, um ihm grossere Festigheil zu
oeben, mehrere Bindenlagen dbereinander angelegt werden. Der
ordindte, grossmaschige, rauhe Ilanell nimmt leicht und schnell
eine verhillnissmissig grosse Masse Gypspulver auf, und der Ver-
band mit solchen Flanellsireifen besilzt schon bei wenig Schichlen
einen hohen Grad von Fesligkeil; allein er isl elwas schwerer
und seine Form minder gefillie. Binden aus alter Leinwand wur-
den bald aufgegeben, weil die Leinwand zu wenig Gyps auf-
nimml und den gefassten leicht wieder fallen lasst; obwohl auch
gie in den Abtheilungen des k. k. 1. Garnisonsspitales recht
brauchbar befunden, und aus Okonomischen Riicksichten vorzugs-
weise angewendel wurden.

Zum Verbande wurden im Allgemeinen 2 — 4 Fuss lange
und 2 — 2%, Zoll breile Streifen verwendet, deren Touren sich
im Durchschnitte zu zwei Driltheilen oder drei Viertheilen ihrer
Breite deckten.  Von Calicosireifen bedurfle man zur Erzielung
einer grosseren Fesligheil vier Lagen; wihlrend von Flanellsireifen
eine doppelte Lage in der Regel geniigle. Gewohnlich wurden
die bereits zugeschniitenen Sireifen mit Gyps imprignirl, weil der
im Ganzen begypsie Stoff beim Zuschneiden der Binden elwas
des eingeriebenen Gypses fallen lésst.

Die Durchfeuchlung durch Auflriufeln mittelst eines Schwam -
mes anf die Bindenrolle wurde als ganzlich ungeniigend, und das
nachtrigliche Auftriufeln auf die bereits angelegle Binde als zu
umsliindlich befunden. Calicobinden wurden in lockeren Rollen
so lange unter Wasser gelaucht, bis das Aufsteigen von Lufl-
blasen aufhorte, das alienfalls iiberschiissige Wasser leicht ausge-
driickt und so eine Binde nach der andern angelegt. Zeiglen sich
hiebei die Binden allzu reichlich durchniisst, so half man sich
dadurch, dass man die Oberfliche der angelegten Bindentouren
rasch mit einer dinnen Schichte Gypspulver bestreute und dariiber
die folgende Bindenlage anlegte.

Bei Flanellsireifen fand man es jedoch zweckmassiger, den
offenen Streifen langsam durch das in einem flachen Gefisse ent-
hallene Wasser zu ziehen, bis keine Lufiblasen mehr aufstiegen.

Zur grosseren Fesligheil und Schonheit des Rollbinden-Ver-
bandes, besonders um das Abbrockeln des trockenen Gypses an
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den Rindern der Binden zn vermeiden, zeigle es sich sehr vor-
theilhaft, die Oberfiche des Verbandes mil einem dinnen Gyps-
brei zu bestreichen und zu glitlen, indem man den Brei mitlelst
der flachen Iland verreibt, bis die Abslufungen der Bindenlouren
fast unbemerkbar werden. Dieser Gypsbrei wurde enlweder rasch
in der Hohlhand bereitet , oder man beniilzle den am Boden des
Wassergefisses abgeselzten Brei, oder endlich, man besireute die
Oberfliche des noch nassen Yerbandes mit Gypspulver und ver-
riecb dieses mit der in das Wasser getauchten Hand. Dieses Be-
sireichen und Glatten wurde von einem Commissions - Mitgliede
sogar auf jeder einzelnen Bindenlage wiederholt,

Als Unterlage zum Schutze der Haul wurde eine verschie-
den dicke Schichte von Walla oder eine einfache Lage einer ge-
wohnlichen Binde benilzt. Nur in einzelnen Fillen, z. B. bei
Klumpfiissen, wurde zum Schulze der zarten Haut um vorsprin-
gende Knochen eine besondere Polsterung erforderlich.

Der Verband wurde in den dazu geeigneten Fillen genau
nach der Angabe im Manuscripte des Herrn Dr. van der Loo
gefenstert.

Die Erstarrung des Verbandes erfolgte durchschnittlich in
10 — 30 Minulen. Nach Ablauf dieser Zeit war der Verband
starr, er erfiillle seinen Zweck; aber er war in der Regel noch
nicht eigentlich trocken, er fithlte sich noch feucht an und gab
beim Anklopfen einen matten, dumpfen Ton. Nach Ablauf von
einigen Slunden — beim Verbande mit Flanellbinden noch viel
spiater — war der Verband vollkommen trocken, hellweiss, gab
beim Anklopfen einen hellen Ton wie von trockenem Holze, und
halle damit auch einen viel hiheren Grad von Fesligkeil erlangt.

Nur in einem emzigen Falle wurde vom Kranken im Mo-
mente des erstarrenden Verbandes eine geringe Erwidrmung und
ein leichtes, durchaus nicht listiges Zusammenzichen angegeben,

Die Abnahme eines in sich geschlossenen Rollbinden - Ver-
bandes war ziemlich schwierig, hiiufig zerrissen hiebei die Binden-
stoffe und die fast unvermeidliche Erschiitterung erforderte grosse
Vorsicht.

Das Aufschneiden eines Gypsverbandes mit Rollbinden war
sehr schwierig, ja bei sehr dicken, mit Flanellsireifen construirlen
Verbinden selbsl mit den stirksten Scheren (zu denen unsireilig
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die Seutin'sche gehort) ohne Gefahr fiir den Kranken und das
Instrument fast unmioglich. Um das nachirigliche Aufschneiden zu
erleichtern, musste der Verband enlweder schon urspriinglich sehr
diinn oder mil einer eigenen Modificalion angelegt werden. In
diesem lelzteren Sinne bedeckte man die mit Walla umhiillte
Gliedmasse mil einer einfachien Lage von begypsten Calicobinden.
Hierauf wurde die ganze Oberfliche mit mehrfachen Schichlen
von Calicostreifen oder mit einer einfachen Schichte von Flanell-
streifen der Linge nach bedeckl, zwischen welchen Lingen-
slreifen ein fingerbreiter Zwischenraum dorl frei gelassen wurde,
wo man nachtriglich das Aufschneiden beabsichligle. Das Ganze
wurde sodann wieder mit einer einfachen Schichle wvon Calico-
sireifen bedecki. Im k. k. Garnisonsspilale wurden die Gypsver-
béinde mil Leinwandsireifen einfach von aussen nach innen aus
freier Hand mitlelst einer wiederholl beblien starken Federmesser-
klinge ziemlich leicht aufgeschnitten. Fiir diejenigen Verbinde,
deren Fillerung dinn ist, halt der k. k. Oberfeldarzt Herr Dr,
Groh, suppl. Professor der Chirurgie an der k. k. Josephs-Aka-
demie, ein =ehr zweckmissiges Insirument angegeben zum Schutze
der verbundenen Gliedmasse gegen die schneidende Klinge.

Dieses Instrument bestehl aus einer spalelformigen Packfong-
platte, welche durch ein etwa %, Zoll hohes, rechiwinklig auf-
sitzendes Melallstiick in Verbindung steht mit einer zweilen, der
ersten parallel verlaufenden Packfongplatte, welche schmiler als
die erste, und ihrer Lénge nach von einer beiliufig zwei Linien
breiten Spalte durchbrochen isl. Diese Plalle selzt sich nach riick-
wiirls in einen stumpfwinkliz aufgebogenen, gekerbten Holzgriff
fort. Soll ein Verband aufgeschnillen werden, so schiebt man
die breitere Plalte zwischen die Haul und die innere Fliche des
Verbandes hinein, wahrend somit die schmale, gefensterle Spatel
auf der Aussenfliche des Verbandes aufliegt. Im Raume des
Fenslers lisst man nun die Klinge den Verband hindurch gegen
die breite schiilzende Spatel wirken, welche innerhalb des Ver-
bandes liegl.

Um einen Gypsverband mit Rollbinden zum zeilweiligen
Offnen geeignel (amovible) zu gestalien, geniigle ein einmaliges
Aufschneiden desselben nur sehr wenig. Abgesehen von der
Schwierigkeit des Aufschneidens, so zeigle sich der Verband so
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hart und unelastisch, dass an der gebildeten Spalte die Rinder
nur ungeniizend weit und mithsam von einander entfernt werden
konnten, wenn man nicht die Form des ganzen Verbandes ge-
fihrden wollte, Ter Gyps brockelte hiebei slellenweise, besonders
an den Randern ab, und ein mehrmals gedffneter Verband dieser
Arl legle sich beim jedesmaligen Schliessen der Gliedmasse nicht
mebr mit der fritheren Genauigheit an. Selbst die in dem Ma-
nuscripte von Herrn Dr. van der Loo angegebene, mit dem
Rande einer Spatel zu bildende Furche (rainure) zeigte nicht den
Vortheil, dass sie eine hinlinglich nachciebige Drehungslinie (char-
niére) fir das Auseinanderklappen der zwei durch den einfa-
chen Schnitt gebildeten Verbandhilften abgegeben hitle.

Um den Gypsverband wahrhaft und leicht amovible zu ge-
stalten, musste er schon urspriinglich in zwei beweglichen Klap-
pen angelegt, oder der ganz geschlossene Rollbindenverband an
zwei enlgegengeselzien Seiten seines Umfanges der Linge nach
aufgeschnitlen, somit in zwei ginzlich von einander gelrennte
Hilften getheilt werden. Hiebei erleichterte man sich das zwei-
fache Aufschneiden dadurch, dass man dem Verbande seine Feslig-
keit hauptsichlich durch Lingenstreifen gab, welche an den bei-
den Schnilllinien einen Zwischenraum zwischen sich frei liessen
und mit einer diinnen Schichte von Roellbinden befestiget und ge-
deckt wurden. Ein anderer Verband in zwei Klappen wurde in
der Art bestellt, dass man aus der zur Polsterung bestimmien
Waltatafel zwei Formen schnitt, von welchen die eine der hinteren,
die zweile der vorderen halben Peripherie der Gliedmasse entsprach.
Nach diesen Modellen wurden sodann zwei dhnliche Platlen zugeschnit-
ten, welche enlweder aus einer Schichte von Flanell oder aus
mehrfachen Schichten von Leinwand bestanden und sich an ihren
Rindern gegenseitig nicht berithrten. Diese Platten, mit Gyps im-
pragnirt und durchfeuchtet tiber der Walta angelegt, wurden end-
lich mit einer einfachen Lage von Scultetschen Streifen befe-
stiget und bedeckt. Zwischen den Réndern der Platten konnte
nachiriglich die einfache Schichte der Streifenbinde leicht auf-
ceschnilten werden. Ein amovibler Verband aus zwei aneinander
hingenden und doch frei beweglichen Klappen fiir kirzere Ex-
tremiléiten wurde auch folgendermassen bestellt: Es wuorde auns
einer doppelten Schichte von Flanell eine die Gliedmasse genau
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umschliessende Form geschnilien, deren Rénder auf einer Seile
der Gliedmasse, z. B. vorn, einen Querfinger breiten Raum zwi-
schen sich frei liessen. Diese beiden so zugeschnitlenen Flanell-
blatter wurden nun, genau aufeinander liegend, lings ihrer Miliel-
linie miltelst zweier Niahte aneinander geheftet, welche ', Zoll
von einander entfernt gerade und parallel von oben nach unten
liefen. Mit Ausnahme jener Fliche, welche auf die Haut zu lie-
gen kam, wurden hierauf simmlliche Flichen der beiden Flanell-
blitter mil Gyps gut eingerieben, wobei die durch die Doppelnaht
begrenzte Linie vom Gyps verschont blieb. Die an der Glied-
masse angelegte Doppelform wurde zuletzt mit einer begypsien
Rollbinde oder einer Lage Scultetscher Streifen angedrickt
und befestigl. Nachdem diese diiune oberflachiiche Schichle zwi-
schen den Réndern der Flanellform aufgeschnilten war, geslattete
die an der enlgegengeselzien Seile gebliebene nachgiebige Stelle
nach Art einer Charnier eine zureichende Liflung der Klappen,
ohne dass diese brachen.

Obwohl der Gypsverband durch Feuchtigkeiten nicht ange-
eriffen wird, so fand man doch zweckmissig, bei Knochenbrii-
chen an der unteren Exiremitdl ganz kleiner Kinder die gebro-
chene Gliedmasse jederzeil in gebeugler Slellung zu verbinden,
damit der iiber das Niveau des Lagers erhobene Verband durch
die Enlleerungen nichl allzu sehr beschmulzt werde und nicht
allenfalls etwas Urin zwischen Verband und Gliedmasse eindringe.

In Bezug auf die extendirende Kraft dieses Verbandes
fand man, dass dieselbe hauptsichlich durch das Weiterwerden
des Verbandes in Folge der Abschwellung der Gliedmasse auf die
Dauer gefihrdet werde, indem er eben dadurch und wegen des
Abbriockelns und Weichwerdens der Endtheile seine Sliitzpuncte
verliert oder dndert. Bei Extensionsverbanden fiir Oberschenkel-
briiche fand man es daher nothwendig, viele und sichere Halt-
punkle fir die sogenannte Conlraextension an den Knochen des
Beckens zu gewinnen; und es schien die Beugung des Kniege-
lenkes in manchen Fallen desshalb vortheilhafter, weil in dieser
Stellung der ausdehnende Druck der slarren Gypshiilse auf die
ganze hintere Fliche des Unterschenkels vertheill ist, wihrend bei
gestreckler Extremitit dieser Druck slark auf den Fussriicken
wirkt und daselbst decubitus veranlassen kann,
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Beim Klumpfusse (varus) zeigle es sich nolhwendig, den
Gypsverband vom Fusse und Unlerschenkel iiber das gebeugte
Knie hinauf zu verlingern, damit sich nicht der sonst gut ge-
stellle Fuss sammt der Gypskapsel wieder mit der Spitze nach
innen drehen kdnne.

Die bereits gebrauchlen Bindenstoffe konnen nur durch Rei-
ben unter Wasser mit grosser Mihe und Zeitverlust vom starren
Gypse befreit werden, sie verlieren hiebei — besonders der Fla-
nell — viel Wolle, es bleibl stets elwas starrer Gyps im Gewebe
haften, und die so gereinigten Stoffe fassen beim Wiedergebrauche
nicht mehr so viel Gyps: abresehen davon, dass sie hinfig schon
beim Abnehmen in kleine Stilcke zerreissen.

IV.

Der Gypsverband von Herrn Dr. Mathysen gehorl seinem
Wesen und seiner Construction nach in die Classe jener Verbinde,
welche mit Anlangs weichen, bildsamen, spiter erstarrenden Mil-
teln durchtriankt, im trockenen Zuslande eine fesle, wie aus Einem
Stiicke geformte Hiilse darstellen. Er wurde daher allgemein als
“ein Analogon des Kleisterverbandes von B. Seulin aufgefasst.
Ihre Commission fithrt nach ihren bishevigen Erfuhrungen folgende
Vorziige an, welche der Gypsverband des Herrn Mathysen
vor dem Kleislerverbande und anderen Verbinden besilzl:

1. Die auffallend schnellere Erstarrung und die grosse Fe-
stigkeit. Es eignel sich dieser Verband daher ganz vorziiglich
fiir Beinbriiche, wo es sich um moglichst schnelle Sicherung der
Einrichtung handelt, zum Transport der Verlelzten vom Schlacht-
felde auf grissere Entfernungen, fiir kleine Kinder, deren Unruhe
und Unfolgsamkeit die Zweckmissigkeit anderer Verbinde so leicht
vereitell, ferner zur raschen Fixirung chronisch enlziindeter Gelenke.

2. Da dieser Verband im weichen Zustande sich der Kor-
peroberfliche allseitig anlegt und beim Erstarven sich nicht erwei-
tert oder verengl, so wirkl er ganz vorziiglich und gleichmissig
contenliv.

3. Bei Beinbriichen mit Verkiirzung, wo die Herslellung der
normalen Achsenlinge keinen besondern Kraftaufwand erfordert,
besilzt er auch die Wirkung eines Exlensionsverbandes, voraus-
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geselzl, dass er mil den friher angedeuleten Caulelen angelegt
wurde. :

4. Der Verband, besonders wenn er mit dinnen Verband-
stolfen ausgelahrl wird, hat eine gefillice Form und erlaubt (weun
er allenthalben genau anlieglt) durch den @ussern Anblick bisweilen
schon einen Schluss, z. B. auf die Stellung der Bruchsliicke eines
fracturirten Knochens,

5. Die Ausfithrung des Verbandes, namentlich milt Rollbin-
den, wenn Dbereils begypste Binden vorrithig sind, geht rasch
von Slalten und gewihrt, da wegen schneller Erstarrung die
Gliedmasse nur kurze Zeit fixirt und der Verband iberwacht zu
werden braucht, einen merklichen Zeitgewinn, was insbesondere
anf dem Schlachtfelde einen unberechenbaren Yortheil bielel.

6. Dieser Verband wird durch Feuchlighkeit (Wasser, Urin,
Eiter u. dgl.) weder in seiner Festigheit gefdhrdet, noch in sei-
nen [Dimensionen verindert; man kann daher nasse Umschlige
mil der gewiinschten Wirkung auf den Verband selbst oder durch
ein grosseres Fenster hindurch unmiltelbar auf eine kranke Stelle
anwenden. Aus diesem Grunde ist der Gypsverband bei ganz kleinen
Kindern allen andern vorzuzichen; ja wan hal die Kinder mif
ihrem Verbande ohne Schaden regelmissig gebadet.

7. Der Gypsverband von Herrn Dr. Mathysen kann eben
so leicht als der Kleisterverband gefenstert werden und erweist
sich hiebei viel dauerhafter, indem die Rinder des Fensters durch
Eiter, Abspiilwasser u. s. w. zwar gefirbt, aber nicht erweichi
und dibelriechend werden, wie beim Kleisler- und beim Dexirin-
verbande. Selbsl bei Versenkungen des Eiters unter den Verband
fand man dessen innere Fliche zwar gefirbt, aber nichi iibel-
ricchend, die enlsprechende Haulpartie nichl excoriirl, was der
Verband nur der absorbirenden Wirkung des Gypses verdankt.

8. Wegen seiner grosseren Feslighkeil eignel sich dieser
Verband auch vorziiglich zur Fixirung contrahirl gewesener und
durch Kunst gestreckler, oder iiberhaupt erschlaffier Gelenke.

9. Beim Klumpfusse kleiner Kinder endlich bildel er ein
wohifeiles, schnell und leicht herzustellendes, bequem anzupassen-
des Mittel der Behandlung,

Angesichls dieser vielen und wichtigen Vorzige, welche
so eben mil wahrer Genugthuung ausgesprochen wurden, muss
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die Commission auch offen jene Gebrechen aufuhren, auf welche
sie bei der Ausfihrung des Gypsverbandes von Herrn Dr. Ma
Ihysen bisher sliess; sie kann diese mil um so grosserem Frei-
muthe anfihren, da die in den Separalberichien hie und da sich
zeigenden verschicdenen Angichten vielleicht zur Hoffnung berech-
ligen, dass bei lingerer Beobachlung, bei glicklich getroffenen
Modificationen und Verbesserungen in der Technik dieses Ver-
haudes, manche von dessen gegenwirtigen Gebrechen an Wich-
ligkeit verlieren. Die Gebrechen, welche die Commission ebenso
gewissenhafl auszusprechen sich verpflichtet fahlt, sind :

1. Der Gypsverband von Herrn Dr. Mathysen ist (bei
eleicher Dicke) schwerer als der Kleisler- oder Dextrinverband.
Wurde er zulillig oder absichtlich sehr dick angelegt, so erschwert
er die Bewegungen der verbundenen Gliedmasse, was um so mehr
da:n zu beriicksichtigen kommt, wenn schwichliche Kranke mit
dem Verbande herumgehen sollen.

2. Ein etwas dicker Gypsverband mit Rollbinden kann nur
sehr schwierig aufgeschnilten werden und wenn diess auch ge-
lungen, so lassen sich die Rinder nicht leicht und weil genug
von einander entfernen. Um ihn wahrhaft amovible zu machen,
muss man ihn an zwei entgegengeselzten Seilen lrennen, was
also die Mihe eines doppelten Aufschneidens bedingl.

3. Die Anlegung eines beweglichen Gypsverbandes in zwel
Klappen erfordert eine ziemliche Gewandtheit, wodurch die ,Leich-
ligkeit der Ausfihrung® gefihrdet wird. Die beiden Klappen
sind nicht so elastisch, wie die Seutin’schen, sie briockeln bei
ofterer Bewegung an den Winden ab und legen sich dann nichi
mehr so genau an.

4. Bei Fracturen mit namhafter Verkirzung, deren Einrich-
tung einen betrichllichen und andauernden Zug erfordert, ist die
Extensionskraft dieses Verbandes nicht hinreichend verldsslich,
und zwar um so weniger, wenn im Momente der Anlegung bereils
eine bedeutende Anschwellung der Gliedmasse vorhanden st

5. Die Beschmulzung des Kranken, des Arzles und des
Lagers ist bei Anlegung des Gypsverbandes kaum geringer, als
beim Kleister- oder Dexlrinverbande.

6. Die Abaahme eines geschlossenen, aus einem Siiicke be-

slehenden Verbandes isl sebr schwierig, ohne Erschiilterung nur
#*
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bei der grisslen Vorsicht moglich; sie kann  daher in gewissen
Fillen gefihrlich werden,

7. Die ein Mal gebranchten Bindeustoffe konnen kaum wie-
der gebraucht werden, durch welchen Umsland die sonstige Wohl-
feilheit des Verbandes verringert wird.

IYas auf die angefiihrten Erfahrungen gegriindete , aus den
einzelnen Separal- Berichten resullirende Gulachlen laulet somit dahin :
dass man den Gypsverband von Herrn Dr. Malhysen zwar nicht
als berufen erkenne, alle anderen Verbinde, besonders nicht die
neneren Extensionsverbiinde aus der Praxis génzlich zu verdringen,
dass man im Verlrauen auf die Fruchibarkeit und Perfectibilital des
menschlichen Gedankens diesem Verbande um so weniger die Supre-
malie fir alle Zukunft einréiumen konne, — dass er aber vor vielen
anderen Verbiinden, namentlich vor dem Kleisterverbande, wich-
lige Vorziige besilzt, dass die Anwendbarkeit des sogenannlen
amoviblen Yerbandes durch Mathysen’s Erfindung sehr erwei-
tert worden ist, dass er besonders dem Militirarzie im Kriege
Vortheile von bedeutender Tragweite bielel, dass er bei ganz
kleinen Kindern in wvielen Beziehungen allen anderen Verbénden
vorzuziehen ist, dass somit der von Herrn Dr. Malhysen er-
fundene Gypsverband als eine wesentliche, hochst schiilzenswerthe
Bereicherung des mechanischen Heilmillelschatzes betrachlet wer-
den muss.
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