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Ersatzmittel der ungeordneten Scharpie. 5

§ 4. Als Ersatzmittel der ungeordneten Scharpie sind in Vor-
schlag gebracht:

1) Amiant (1863 von Reveil vergeschlagen).

2) Baumwolle (siehe diese).

3) Blitter der verschiedensten Pflanzen, sowohl frisch als ge-
trocknet.

4) Flachs oder Lein (Linum usitatissimum) ist das Rohpro-
dukt, aus welchem die Leinzeuge (Damast, Drell oder Zwillich,
Batist, Kammertuch, leinene Gaze, Créas [eine urspriinglich spanische
feine Leinwand], Till, Segeltuch, Matrosenleinen, Sack- und Pack-
leinwand u. a.) hergestellt werden. Hs ist also dasselbe Material wie
die eigentliche Scharpie, letztere hielt man jedoch fiir passender, weil
sie durch den Gebrauch sanfter und weicher geworden war. Das
letztere suchte Stark 1813—14 dadurch zu erreichen, dass er den
Flachs mit verdiinnter Salzsiure behandelte. Sein Priiparat sollte die
Scharpie ersetzen. In neuester Zeit ist der Flachs als Wundverband-
mittel von Medwedew und erst vor kurzem von El. Makuschina
empfohlen worden. Die letstere kochte den geordneten Flachs
3 Stunden lang in aus Asche bereiteter Waschlauge, liess ihn dann
8§—10 Stunden lang in derselben liegen, wusch ihn mehrfach in
Wasser aus, trocknete und kimmte ihm; sie erhielt einen weichen,
sehr hygroskopischen und billigen Verbandstoff. Schmidt erblickt in
dem Flachs ein vorziigliches Wundverbandmittel, welches mit Sublimat,
Jodoform, Karbolsiure u. dergl. antiseptisch gemacht werden kann
und der antiseptischen Gaze nicht nachsteht. Awuch zur Verwendung
in der Kriegachirurgie scheine derselbe geeignet.

"~ 5) Glaswolle.

6) Gras, Seegras, Heu.

7) Hanf (Cannabis sativa). Zweifelsohne lisst sich aus Hanf
in iihnlicher Weise wie aus Flachs ein zweckmissiges Priparat
herstellen ; und letzteres diirfte auch fiir mehrere auslindische Faser-
stoffe, ﬁiief als Ersatz des Flachses und Hanfes eingefithrt worden sind,
80 z. b. fir

das chinesische Gras (Chinagras, Tschuma), Faser von Boehe-
meria nivea, auns welcher das sogen. Grasleinen hergestellt wird;

die grosse Nessel (Urtica dicica), zu Nesseltuch verwendet;

den Raméehanf (Urtica utilis), aus Borneo, Java, Sumatra im-
portiert ;

den Rheahanf (Urtica tenacissima), aus Ostindien;

den Jutehanf (siche weiter unten);

den Hibiscushanf (Bombayhanf);

den neuseeliindischen Flachs, Aloehanf, Manilahanf, Ananashanf,
Pikabahanf, sowie fiir die Fasern aus Fruchthiillen, z. B. die Kokos-
nussfaser, gelten,

8) Holzstoff; durch Schleifsteine zerriebenes Holz, wie solches
zur Papierfabrikation verwendet wird. Das aus Pinus picea herge-
stellte ist das beste, fast villig frei von Harz, sehr anfsaugungsfihig,
locker, spezifisch leicht, elastisch, billig. Der Stoff eignet sich beson-
ders zur Impriignierung mit 5—10%igem Glycerin und 0,5 %igem Subli-
mat und wird von der Hartmann'schen Verbandstofffabrik in Heiden-
heim fertig impriigniert per Kilo zu 64 Pf. abgelassen. Die Anwendung
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dieser Sublimatholzwolle zur Herstellung eines aseptischen Wundver-
laufs geschieht in der Art, dass man auf die Wunde zuniichst eine
diinnste Lage in Sublimatlisung getauchter Glaswolle, dariiber ein
kleines, die Wunde eben bedeckendes Gazesiickchen mit Holzwolle
and iiber dieses wieder ein grosseres legt, das, in seiner die Wunde
bedeckenden Mitte am dicksten, gegen seine Rinder hin immer diinner
wird; diese Deckstoffe fixiert eine sehr stark anzuziehende Mull-
binde. Undurchliissiger Stoff kommt nicht zur Verwendung. Der
Wundverlauf unter einem solchen Dauerverband soll geradezu ideal sein.

9) Jute (Panthemp), eine in Ostindien und China einheimische
Gemiiselinde (Corchorus capsularis, textilis, olitorius, siliquosus), auch
- discher oder arakanischer Hanf genannt. v. Mosengeil hat bei
mangelnder Scharpie in einem Lazareth im Jahre 1870 Jute als
Verbandstoff angewendet. Beziiglich der Aufsaugungskraft bemerkt
er, dass 10,0 Jute 75 Wasser aufnehmen, welches in 48 Stunden
wieder austrocknet, wihrend 10,0 Watte 170 Wasser aufnehmen, das
jedoch erst in 8 Tagen wieder austrocknet. Die Jute lisst sich in
ihnlicher Weise wie die Scharpie, Watte u. dergl. mit antiseptischen
Substanzen imprignieren. So stellte Thiersch 1875 ein Salicyljute
priparat dar. Credé erklirt die Salicyljute fiir ebenso antiseptisch
wirksam, wie die Salicylverbandwatten, der Salicyljuteverband ist jedoch
billizer und gestattet freien Abfluss des Sekretes, withrend die Watte
die Sekrete filtriert. Der Salicyljuteverband kann bis zu 14 Tagen
liegen bleiben, beim Durchdringen des Sekretes wird Jute weiter
umgebunden, Kohler berichtet fiber die Anwendung 109 iger Sali-
cyljute sowie der in Karbollosung aufbewahrten imprignierten zu
Kuchen geformten nassen Jute in der chir. Klinik von Bardeleben.
Im allgemeinen verlaufen komplizierte Frakiuren selbst mit grisseren
Wunden aseptisch, wenn sie innerhalb 24 Stunden mit dem antisep-
tischen Jutematerial verbunden werden. Die Wunde wird mit 39 iger
Karbollisung ausgewaschen, mit Protektive und einer diinnen e
von 10%iger Salicyljute oder einigen, wenigstens 1 Stunde lang in
5% iger Karbollosung aufbewahrten und dann in 2°%sige Karbollisung
deponierten Karboljutekuchen bedeckt und dieser Unterverband mit
einer Flanellbinde befestigt, welche mehrere Monate in 10 %bigem
Karbolsl gelegen hat. Dariiber kommt ein gefensterter Gipsverband,
dessen Fensterrand mit antiseptischem Kitt, bestehend aus einer Mischung
von Schlemmkreide mit 10%igem Karbolol, ausgestrichen wird. Be-
deckung des Fensters mit Karboljutekuchen, welche handbreit den
Fensterrand fiberragen. Miinnich hebt als Nachteile dieses nassen
Karboljuteverbandes die leichte und schnelle Verdunstung der Karbol-
siiure, die Losung und Wegspiilung derselben durch die Wundsekrete,
die hiufigen Ekzeme, die Gefahr der Karbolresorption hervor und hilt
den nassen Karboljuteverband, der ofters am Tage mit Karbolljsung
angefeuchtet werden miisse, um seine Wirksamkeit nicht einzubiissen,
fiir die Kriegschirurgie fiir unzweckmiissig. Dagegen glaubt er mit
Hilfe eines trockenen Karboljutepriiparates ein allen Bediirfnissen ent-
sprechendes Material gefunden zu haben. Man ltse

200 fein pulverisiertes Kolophonium unter leichtem Erwiirmen in
etwa 400 Spiritus, lasse erkalten und flige

50 Karbolsiiure in
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etwa 150 Spiritus gelost hinzu, einige Minuten nachher

250 Glycerin. Diese Lisung wird ilber 500 Jute geschiittet,
durchgearbeitet, nach kurzer Zeit ausgezupft und zum Trocknen aus-
gebreitet. Zusatz von 50 Stearin zu obiger Masse erleichtert das Zer-
zupfen. Einen Tag nach der Herstellung finden sich meist 8o Karbol
in der Jute vor und selbst nach 1o Jahr enthielt dieselbe noch 2 bis
512 % Karbol. Die trockene Karboljute kommt in iihnlicher Weise
wie die Lister'sche Gaze beim Wundverband in Anwendung. Laué
erzielte mit der Miinnich’schen trockenen Karboljute gute Resultate,
pithmt die Sicherheit antiseptischen Wundverlaufs, die Billigkeit des
Materials und die leichte Herstellung desselben.

10) Kleie. Neuerdings haben Levis und Dolley die Kleie
als Wundverbandmittel mit Erfolg angewendet. J. Rhea Barton
wird ven Dolley als der Autor dieses bei komplizierten Frakturen
besonders des Unterschenkels hochst zweckmissigen ,bran dressing®
bezeichnet. Hervorzuheben sei die lindernde, absorbierende und kithlende
Eigenschaft der Kleie, welche ausserdem durch Aufquellen beim Hinein-
fliessen des Wundsekretes gerade genug Druck erzeuge, um grissere
Blutungen zu verhiiten. Die Wunde wird mit Heftpflaster zusammen-
gezogen, das Bein in eine Frakturschiene gelegt und ganz in Kleie
eingepackt.

11) Lohe.

12) Moos. Als Ersatz der Scharpie sind emptohlen :

a) Die Conferva, eine Siisswasseralge (Chevreuse, Cabasse).
Ersterer rithmt die Wirkung dieses Verbandmaterials bei syphilitischen
Geschwiiren, letzterer will die Scharpie vollstindig durch dasselbe er-
setzen. Das Wassermoos ist im Moselthale in grossen Mengen vor-
handen, leicht und billig zu beschaffen; es wird getrocknet und kann
sogleich gebraucht werden. Cabasse rithmt ihm fonische und des-
infizierende Eigenschaften nach.

b) Sphagnum, Torfmoos. Dasselbe ist nach Leisrink bisher
bloss bei einigen unzivilisierten Vilkern als Absorbens und Desinfiziens
in Gebrauch gewesen. Die bekaonten 14 Sphagnumarten zeichnen sich
durch ein hervorragendes, in ibrer eigenartigen Struktur begriindetes Auf-
saugungsvermbgen aus, besitzen meist grosse Weichheit und Elastizitiit,
besonders das aus schwammigen Mooren oder flachen Teichen ent-
nommene Material. Man kann es sowohl ohne weiteres als auch mit
Sublimatlgsung 1 : 2000 angefeuchtet und dann getrocknet zum anti-
septischen Verbande benutzen. Am zweckmiissigsten stellt man Torf-
mooskissen zum Gebrauch her. Ist die Wunde desinfiziert und ein
Dauerantisepticum (Jodoform) auf dieselbe gebracht, so saugen die
Mooskissen das Wundsekret nicht nur auf, sondern sie erhalten es
auch unschiidlich. Auf die desinfizierte resp. aseptische Wunde wird
eine zweifache Schicht Mielck’scher Jodoformgaze gelegt, mittels
Gazebinde fixiert, dariiber ein das Jodoform iiberragendes kleines
Mooskissen gebunden und endlich das Ganze mit grisseren Mooskissen
eingehiillt. Kleisterbinde zum Fixieren. Schligt das Sekret durch, so
werden die grossen Kissen erneuert. Der tiefe Verband kann bis zu
14 Tagen liegen bleiben, um dann Nihte und Drains zu entfernen.
[:Iervorzuhehen ist die Billigkeit des Materials. Hagedorn hat das
Sphagnum ebenfalls mit dem besten Erfolge angewendet. Er hat es
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den, so hat sich zum ausschliesslichen Gebrauch in der Chirurgie und
speziell zu Verbandzwecken eine ausgedehnte Industrie entwickelt, so
dass man sich die notigen Stoffe mit und ohne Appretur, fettfrei, mit
Antisepticis (Benzoe, Borsiiure, Karbol, essigsaurer Thonerde, Jodo-
form, Naphthalin, Salicyl, Thymol u. a.) impriigniert nach Belieben
verschaffen kann.

4) Lint (Scarpet lint, Tissu charpie, englische Scharpie) ist ein
seit Anfang dieses Jahrhunderts in England fabrikmissig dargestelltes
Priiparat, ganz oder zum Teil aus Baumwollgewebe bestehend, dessen
Querfiiden zum Teil entfernt sind. Mittels der Maschine ist die eine
Seite rauh gekratzt; die glatte Fliche kann gummiert werden, auch
kann man beide glatten Flichen aufeinander kleben, so dass man auf
beiden Seiten rauhen Lint erhilt. Der Lint ist ein vorziigliches
Verbandmaterial und kann in den meisten Fillen, die unter 1)—3)
aufgezihlt sind, Anwendung finden. Beim antiseptischen Wundver-
bande bedient man sich eines mit einem Antisepticum impriignierten
Materials. '

Ein #hnliches Scharpiezeug suchte man in Deutschland darzu-
stellen, indem man ungeordnete oder geschabte Scharpie in diinner
Schicht auf rauhes Leinen auflegte und (von dem Buchbinder) gehirig

latt schlagen liess. Die englischen Lintmaschinen sind von Weiss
und Eichheimer beschrieben und #hnliche Maschinen von Eich-
heimer, Véltzke und Reinel konstruiert worden.

5) Baumwollendochtgarn dient hiiufig zum Zusammenschniiren
bei der umschlungenen Naht. Durch die Ansangung des Wundsekretes
imbibiert sich der Faden, beim Eintrocknen verbackt das Ganze zu
einer Kruste (Schorf) und erhtht die Haltbarkeit der Naht.

6) Frither wurde die Baumwolle und ausser ihr die wollige Substanz von
den Bliten der Artemisia vulgaris latifolia oder das Mark der Sonnenblume,
Holundermark u, dergl. vielfach zur Anfertigung der Brenneylinder, Moxen, benutzt.
Man rollt Watte zum Cylinder zusammen und fiberzieht demselben mit Kattun,
dann schneidet man das Ganze in kleine Stiicke, jedes derselben ist eine Moxe.
Bei der Applikation wird dieselbe an einem Ende angeziindet, auf die betreffende
Haut gesetzt und mit Blasebalg oder Glasrohr angeblasen.

& 6. Die Baumwolle ist schon seit langer Zeit neben der Scharpie als Ver-
bandmaterial aufgetreten und wurde sogar bei Verbrennungen und Erysipelas als
ein spezifisch wirkendes deckendes Matérial gepriesen. Als ebenbiirtiger Konkurrent
bei Verbiinden und Geschwiiren konnte sie sich jedoch neben der Scharpie und dem
Werg in fritheren Zeiten nicht behaupten; erst in neuerer und neuester Zeit, wo im
allgemeinen die Baumwolle die Leinwand verdrilngt, ist auch beim chirurgischen Ver-
bande die Baumwolle das herrschende Material geworden. Das Verdienst jedoch, die
infektiise Scharpie durch ein besseres Material, die Baumwolle, ersetzt zu haben,
gabﬁ'hrt. trotz aller voraufgegangenen Bemithungen im wesentlichen Jos. Lister,

essen Energie und Ausdauver es gelang, sich und die Chirurgen von der Spital-
wasgchkiiche zu emanzipieren.

M. Mayor suchte die Baumwolle in den zwanziger Jahren dieses Jahrhon-
derts als allgemeines Verbandmittel einzufithren; bei Wundverbiinden empfahl er
als Protektive an Stelle der gefensterten Leinwand Musselin, ein feines, hilliges
Gewebe, an Stelle der Wundscharpie den Coton cardé; an Stelle der Kissen, Kom-
ﬁlreuann und Scharpieformen machte er gummierte Watte, fertige kleine Kissen und

[atratzen daraus u. s. w. Mayor hatte viele Anhiinger, es gelang aber nicht,
die Scharpie zn verdriingen. Cheliusg, Jingken, Zimmermann, Guyot,
v. Bernhardi und viele Andere benutzten die Baumwolle beim Wuondverbande,
Anderson, Uytterhoeven empfahlen sie bei Verbrennungen. Hoppe (1850)
empfahl die baumwollene Scharpie zur Blutstillung, zum Austrocknen wunder










14 Binden.

Kap. V.
Binden (Fasciae).

§. 8. Binden sind lange schmale, aus Leinwand, Baumwolle,
Wolle (Flanell), seltener aus Leder, Seide, Pergamentpapierrollen an-
gefertigte Verbandstiicke. Zu elastischen Binden (Gummibinden) be-
dient man sich des vulkanisierten Kautschuke.

Die Leinenbinden werden dadurch hergestellt, dass man Lein-
wandstiicke der Liinge nach in 2—10 Zmr. breite Streifen reisst und
diese Stiicke von gleicher Breite zu 1—10 m langen Binden zu-
sammen heftet. Die Binden milssen glatt und weich sein, am besten
bereitet man sie aus schon gebrauchtem Zeuge; da wo mehrere Stiicke
susammengeniht sind, muss auf die Naht ein besonderes Augenmerk
gerichtet werden, dieselbe darf nicht aufgeworfen sein. Die Rinder

Aufgerollte einkopfigs Binde.

Aufrollen der Binde mit den Hianden.

der Binde miissen weich und nicht scharf sein. Es gibt auch fabrik-
miissig hergestellte leinene gewirkte Binden (Zwirnband); sie sind
dauverhafter als die gewohnlichen, aber hirter, ihre Mittelpartie ist
meist schlaff, selbst manchmal ausgebaucht, so dass die Riinder der
Binde beim Anlegen einschneiden; um dies zu verhiiten, miissen letz-
tere mit Einschnitten versehen oder fortgeschnitten werden.
Baumwollene Binden sind dehnbarer als leinene, Zu ihrer
Anfertigung kinnen die verschiedenen Baumwollgewebe, Perkal, Gar-
dinenstoffe, selbst auch Lint verwendet werden. Perkal- oder Kattun-
binden und Lintbinden richtet man in derselben Weise her wie leinene
Binden. Die beliebtesten und am meisten verwendeten Baumwoll-
binden sind die Gazebinden. Man stellt sie her, indem man den
Gagestoff mit oder ohne Appretur in beliebig breite Stilcke reisst
oder schneidet. Vor dem Gebrauch angefeuchtet, haften namentlich
bei Gazebinden mit Appretur die einzelnen sich berithrenden Touren
mittels der in ihnen enthaltenen Stiirke schtn zusammen ; sie rutschen
daher, nachdem sie in einigen Standen trocken sind, nicht leicht von
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wurden; der querliegende Bindenstreifen beschreibt dabei eine Kreis-
tour um das Becken, der abwiirts gerichtete Schenkel geht zwischen
den Beinen durch. Es gibt einfache und doppelte oder mehrfache
T-Binden (Fig. 9), der oder die Schenkel derselben gehen entweder
rechtwinkelig oder in schriiger Richtung vom Hauptschenkel ab, im
ersteren Falle erhilt man eine gerade, im letzteren eine schriige
T-Binde. Der oder die Schenkel der T-Binde sind entweder unbe-
weglich miteinander verbunden, oder sie sind gegeneinander verschieb-
bar wie in Fig. 9, in welechem Falle man eine bewegliche T-Binde
erhiilt.

Die 18kipfige Binde mit ihren mannigfaltigen, meist kleinlichen
Abarten gehirt hierher, sie besteht urspriinglich aus 3 breiten auf-
einander gelegten, an den Rindern je 2Zmal eingeschnittenen Kom-
pressen. Die Seultet’sche Binde, ebenfalls eine zusammengesetzte,
fast nur bei Verbiinden an den unteren Extremititen gebraucht, be-
steht aus einer grisseren Anzahl parallel nebeneinander gelegter, sich
teilweise dachziegelférmig deckender und in der Mitte durch einen
FPaden vereinigter Bindenstiicke, deren Linge dem Umfang des Glie-
des entspricht. Die 18kiipfige sowohl wie die Scultet’sche Binde
kommt fast nie mehr in Anwendung, ebensowenig die Kreuzfaden-
oder Gitterbinde, bei welcher die Bindenkiipfe durch mehrere Zenti-
meter lange Biindchen kreuzweise vereinigt sind, um die Binde ge-
wissermassen durchsichtig zu machen; das Gitterwerk kam nimlich
auf die Wunde zu liegen, um letztere jeden Augenblick besichtigen
zn kinnen.

Die Breite der Binden richtet sich nach der Dicke des zu ver-
bindenden Teils, an dem Finger gebraucht man solche von etwa 2 Ztm.;
am Thorax kann man durch 2—3 Zirkeltouren mit einer nassen Gaze-
binde von 20—25 Ztm. Breite das Cingulum pectoris (Bandage du
corps) ersetzen.

§ 11. Man hat den Binden und Bindenverbiinden die verschie-
densten Namen gegeben, bald nach dem Zweck, den man ihnen zu-
gedacht, bald nach der Form, bald nach dem Ort, an welchem sie
lagen. So nennt Hippokrates beim Frakturenverband den Unterver-
band, welcher direkt auf die Haut zu liegen kommt, Hypodesmides,
den Oberverband Epidesmides. Der Name Fascia contentiva s, con-
tinens ist leicht erklirlich; die Fascia expellens (expulsiva) diente zum
Austreiben von Flissigkeiten, Eiter, Serum aus stagnierenden Hihlen,
die sogenannte uniens (incarnativa, incarnans etc.) vertrat die Stelle
der Naht, sie wurde mit zweikiopfigen Binden angelegt, welche sich
iiber der Wunde kreuzten, manchmal wurde der eine Bindenkopf durch
einen Schlitz des andern Bindenteils gesteckt. Die Fascia comprimens
sollte einen Druck ausiiben.

§. 12, Die Binden werden entweder trocken oder nass, oder
mit verschiedenen Stoffen (Salben, Pflastern, Klebstoffen u, s. w.)
bestrichen angelegt. Leinwand nass gemacht, verkiirzt sich. Eine
trocken angelegte Leinwandbinde wird daher nass zur Fascia com-
primens oder expulsiva. Nass angelegt, wird sie beim Trocknen locker.

Neuer Flanell zicht sich beim Nasswerden viel stirker zusammen als
Flacher, Vorbandiehro. )
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am Kieferwinkel der kranken Seite ihren Halt, am Scheitelbein der ge-
sunden Seite ihren Gegenhalt haben. Der Monoculus ist in vielen Fillen
durch ein Tuch oder ein Kopfband mit kleinem Augenschirm, Umbra-
culum, zu ersetzen, Mit einer nassen Grazebinde angelegt, hiilt der Verband
durch Zusammenkleben der Bindentouren besser, als mit einer leinenen
Binde angelegt. Den Bindenverband fiir beide Augen macht man ent-
weder so, dass man jedes Auge fiir sich mit dem Monoculus verbindet
und dies ist das Beste, oder man deckt, von der Fascia circularis um
Stirn und Hinterhaupt ausgehend, abwechselnd das eine, alsdann das
andere Auge mit je einer Schriigtour zu, wobei die Tour selbstver-
stindlich an dem einen (rechten) Auge nach aufwiirts rollend, an
dem andern nach abwiirts rollend angelegt wird. Hat man so beide
Augen mit drei oder mehr Schrigtouren bedeckt, so beschliesst man
den Verband durch eine Kreistour um Stirn und Hinterhaupt.

Fig. 22.

§ 18. Die in ilteren Lehr-
biichern beschriebenen Bindenver-
biinde fiir Ohr und Nase sind lingst
ausser Gebrauch, Auch die beiden
(Gesichtsverbiinde Capistrum sim-
plex und duplex, welche friiber
bei einseitigen und doppelseitigen
Verletzungen (Briichen, Verren-
kungen) des Unterkiefers so beliebt
waren, sind heute nicht mehr ge-
briuchlich; jedoch wird der eine von
ihmen (Capistrum duplex) (Fig. 19)
als Uebungsstiick in Verbandkursen
noch vielfach geiibt und mige da-
her hier eine Stelle finden. Da-
gegen glauben wir die ginzlich
Druckverband fir die welblichen Briste nach  veralteten und unzweckmiissigen

HOR Bindenverbiinde fiir den Hals,
Fascia continens colli und Fascia pro erectione capitis, nur dem Namen
nach erwiihnen zu sollen.

§ 19. Geht man, indem man hinter dem Kranken steht, von
ciner Kreistour um den Thorax aus mit der Binde schriig aufwiirts
zur rechten Schulterhthe, von da zur rechten Achselhthle nach hinten,
alsdann schrig aufwiirts zur linken Schulterhthe nnd Achsel, so erhilt
man zwischen den Schulterblittern eine Kreuzung der Bindentoureny
legt man mehrere solcher sich kreuzender Bindentouren nacheinander
so an, dass die Kreuzungen iiber- oder untereinander oder auch neben-
einander zu liegen kommen, so erhiilt man eine auf- resp. absteigende
Spica dorsi, welche man meist als Stella dorsi bezeichnet findet. Bei
nebeneinanderliegender Kreuzung spricht man von einer Spica trans-
versa oder lateralis.

Verfihrt man genau in derselben Weise, jedoch so, dass man vor
dem Kranken steht und die Kreuzungen somit auf das Sternum hin-
legt (Fig. 21), so entsteht die Spica pectoris, ein Verband, der, in
Form einer Spica ascendens angelegt, vorziiglich geeignet ist, die
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weiblichen Briiste zu tragen und zu komprimieren und daher auch
Suspensorinm mammae duplex genannt wird. Nach obiger Beschreibung

Fig. 24.

Fig. 28. .

Suspensorinm mammas compositum. Die Art
der Anlegung st aus der Figur direkt eralcht-
ligh. Will man das Suspensorlnm mammae ¢ T
duplici anlegen, so kommt der guers Schonlkel
des T als Erelstonr nm den Thorax, der eine
sohrige Streifen geht von der linken Achesel-
hohle fiber die Brugt zur rechten Schulter, dor
sndere von der Goegend des Processus engiformis
iber die Brust zar linken Schulter w. 8. w.

Buspensorinm mammas simplex. Aan lege oine
Ereistonr um den Thorax, komme von hinten
her unter die rechte Mamma, gehe zur linken
Schulter nach hinten in dle linke Achselhdhile

und vorn zur linken Schulter zurick tber den
Ritcken zur rechten Achael und so fort, bis dis
Brust einpehillt ist. Den Schiuss bildet eine
Erelstonr um den Thorax. In diesem Falle hat
die linke Schulter das Gewicht der Brust zn
tragen, auf der Schulter entateht eine Bpica. In
einfacheresr Weolsa, aber night so zweckmossig,
l&=st slch das Suspensorinm mammos Anlegen,
waonn man, statt von der linken Schulter in dia
linke Achselhidhle zu gehen, direkt zur rechien

ruht das Gewicht der Briiste ledig-
lich auf den Schultern. Wiirde
man (Fig. 21), statt von der linken
Schulter zur linken Achselhiihle zu
gehen, um den Nacken herum zur
rechten Schulterhiihe, dann schriig
abwiirts iiber die linke Brust zur

Acheelhdhle zurdokkehrt. Will man das Buspen-

sorium far die linke Mamma anlegon, so mache

man die anfingliche Eralstour um den Thorax

in umgekehrter Weiss, d. k. von links mnach

rechts um den Thorax hernmgehend, im dbrlgen
bleibt allea win oben sngogeben.

linken Achselhihle zuriick nach
hinten iiber den Riicken zur rechten
Achselhihle und rechten Brust ge-
gangen sein, so wiirde ebenfalls
ein Suspensorium mammae duplex entstehen, in diesem Falle hiitte
jedoch der Nacken das Gewicht der Briiste zu tragen. Um endlich
die Briiste noch vollends #u decken und zu komprimieren, kann man dann
noch einige Achtertouren um dieselben machen (Fig. 22) und schliesslich
einige Kreistouren anlegen. Die Achtertouren werden um so besser halten,
wenn die verwendete Binde mit einem Klebstoff impriigniert ist.

Das Suspensorium mammae simplex (Fig. 23) (die Tragbinde fir
eine Brust) ist ein Verband, der seinen Stiitzpunkt auf der entgegen-
gesetzten Schulter hat und dessen Touren allmiiblich von unten nach
oben die Mamma decken und dabei heben.

Will man die Brust bloss mit einem Deckverbande versehen, ohne
sie zugleich durch denselben zu tragen, so leistet manchmal das Sus-
pensorium mammae compositum (Fig. 24) gute Dienste. Is besteht
aus einem [ Tuch mit einigen angehefteten Bindenstreifen. Auch mit
der doppelten schrigen Binde kann man denselben Verband machen.
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Um die Pflastermasse auf die Unterlage aufzustreichen, muss
dieselbe durch Erwiirmen zur Syrupkonsistenz gebracht werden, und
kann alsdann mit Hilfe des Spatels, Pinsels oder auch durch eigens
hergerichtete Maschinen aufgestrichen werden. Solche Maschinen sind
in fritherer Zeit von Grammaire, Kriiger-Hansen, Lesand,
Luhme, Wucherer, Miiller u. a. gefertigt worden. Wir geben
in Fig. 58 eine solche Maschine wieder; ihre Anwendung ist aus der
Figur ersichtlich. Heutzutage wird bei weitem der grisste Teil des
heim Verbande verwendeten Heftpflasters in Fabriken bereitet und
kommt in Biichsen aufgerollt in den Handel. Dasselbe zeichnet sich
vor dem in den Apotheken hergerichteten in der Regel durch gleich-
miissigere Verteilung der Pflastermasse auf ihrer Unterlage aus.

Fig. 58.

Heftpilasterstreichmaschine (Sparadrapier). Diesclbe kann so reguliert werden, dass die Pfastars
masse in belleblg dicker Schicht auf die Leinwand gestrichen wird. (Bruns, Handbuch dor chir
FPraxis 1874, Fig. 18

Die zum Aufstreichen fertize Pflastermasse muss die richtige
Festigkeit besitzen; ist sie durch zu starkes Erwiirmen zu diinnflitssig
geworden, so schligt sie leicht durch die Unterlage durch, ist sie
zu fest und ziihe, so gelingt die gleichmiissige Verteilung auf der
Unterlage nicht. Bei dem aufgerollten kiiuflichen Heftpflaster ist
meist ein feines Seidenpapier oder Wachspapier auf die Pfasterseite
gelegt und verhiitet beim Rollen das Verkleben der Pflastermasse mit
der Riickseite des Heftpflasters. Wird das Heftpflaster an einem .
kithlen Orte anfbewahrt, so tritt diese Verklebung ohnehin nicht ein,
da die richtige Pflastermasse bei gewthnlicher Temperatur wenig oder
gar nicht kleben soll.

. 25. Zum Gebrauch schneidet man von dem Hefipflaster
das nitige Stick mit der Schere ab. Vor dem Gebrauch pflegt
man das Heftpflaster etwas vorzuwirmen, damit es schneller anklebt.
Dieses Vorwiirmen geschieht durch Anhauchen, am Ofen, iiber der
Lampe; selbst wenn man das Pflaster zwischen den Fingern rasch
durchzieht, wird dasselbe geniigend vorgewiirmt. In England ge-
braucht man dazu eigens geformte zinnerne Kessel mit heissem Wasser,
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Kap. VIIL
Kollodium,

8, 29, Kollodium (Liquor sulfurico-aethereus constringens Schiin-
beinii, Klebiither) ist eine syrupdicke, ziemlich klare, meist farblose
Fliissigkeit, welche, der Luft ausgesetzt, sehr bald trocknet und dabei
an den Teilen, wo sie aufgetragen ist, sehr fest anhaftet; beim Kin-
trocknen findet auch eine Zusammenziehung der Masse statt. Das
. Kollodium _erhiilt man durch eine Liisung von Schiessbaumwolle in
18 Teilen Ather und 3 Teilen Alkohol. Die Schiessbaumwolle, Schiess-
wolle, Pyroxylin, Fulmicoton, Trinitrocellulose (CeéHz(NOz)sOs) erhilt
man durch Einwirkung von konzentrierter Salpetersiure mit oder ohne
Zusatz von Schwefelsiure auf Cellulose, Pelouze bemerkte im Jahre
1838 zuerst die Bildung einer explosiven Substanz durch Einwirkung
von Salpetersiure auf Cellulose und hielt dieselbe fiir identisch mit
Xyloidin. Im Jahre 1846 wurde die Substanz alsdann gleichzeitig
von Schénbein in Basel und R. Réttger in Frankfurt a/M. dar-
gestellt und von Schinbein Schiessbaumwolle genannt; sie lost sich
ausser in Ather mit Alkohol in Essigither, essigsaurem Methyloxyd,
Holzzeist und Aceton. Maynard in _Boston benutzte im Jahre 1847
die Lsung der Schiessbaumwolle in Ather und Alkohol als klebendes
Mittel und nannte die Losung Kollodinm oder Klebiither; seitdem ist
das Kollodium bei zahlreichen Verbinden benutzt, meist an Stelle des
Heftpflasters oder mit demselben kombiniert. Da der Ather und Al-
kohol sich leicht verfliichtigen, so muss das Kollodium in einem gut
verschlossenen Grefiiss aufbewahrt werden. Streicht man dasselbe nach
Art der Heftpflastermasse auf Taffet, Papier u. dergl. und lisst trocknen,
so erhilt man das Kollodiumpflaster, welches vor dem (Gebrauch nur
mit einem Lisungsmittel der Schiessbaumwolle befeuchtet zu werden
braucht, um sofort zu kleben.

§ 80. Das Kollodium findet vorzugsweise Anwendung:

1) Bei kleinen Wunden, Geschwiiren, Verbrennungen u. dergl.
zum Zweck der Wundokklusion, In der Regel wird die Wunde mit
Protektive und Baumwolle (roher entfetteter Baumwollwatte, Gaze u,s.w.)
bedeckt und dann_das Kollodium mittels des Pinsels aufgetragen. Die
Verdunstung des Athers und Alkohols kann dabei durch Aufblasen von
Luft begiinstigt werden.

9) An Stelle der Naht und zur Unterstiitzung derselben. In der
Regel verfihrt man dabei so, dass man einen Gazestreifen mit einem
Ende mittels Kollodium zuerst auf dem einen Wundrande festheftet,
trocknen ligst, alsdann die Wunde zusammenzieht und nun das andere
Ende des Gazestreifens auf dem andern Wundrand ebenfalls mit Kol-
lodium bestreicht. Auch kann man zwei Gazestreifen jeden fiir sich
auf je einem Wundrande fixieren und dieselben alsdann iiber der
Wunde, nachdem man letztere zusammengezogen, zusammenheften, mit
Fiiden (elastischen und unelastischen) verkniipfen u. s. w. ]

3) Zur Kompression, Die Eigenschaft des Kollodium, sich beim
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Eintrocknen stark zusammenzuziehen, hat man zur Ausiibung eines
Druckes auf geschwollene, entziindete Teile, Geschwiilste u. s. w.
benutzt, so bei Erysipelas, Frostbeulen, Orchitis, Gelenkerkrankungen,
Hernia cerebri u. s. w.

4) Zu Distraktions- und Kontentivverbiinden.

5) Zum Schutz der Korperoberfliche gegen iitzende Substanzen,
Hitzeeinwirkung u. s. w. Voilemier bepinselte die Stellen der Hant,
wo er das Glitheisen anwenden wollte, zuerst mit Kollodium, stiess das
Glitheisen alsdann durch die Kollodiumschicht hindurch und konnte so
die benachbarte Haut vor der strahlenden Wiirme schiitzen.

Um die Sprisdigkeit und die zusammenziehende Kraft des Kollodium
zu mindern, hat man demselben verschiedene Zusiitze beigemischt,
so Terpentin, Leinolfirniss oder Ricinustl, 1 auf 50 Kollodium, Das
so erhaltene Kollodium wird Kollodium elasticum genannt und ist ein
beliebtes Mittel gegen aufgesprungene Hinde und Frostbeulen, daher
auch Kollodium contra frigus genannt.

§ 31. Als Ersatzmittel des Kollodium sind empfohlen:

1) Die Lisung von Guttapercha in Chloroform, Schwefelkohlen-
stoff, Naphtha u. a. Unter diesen ist die bekannteste die Losung in
so viel Chloroform, dass sich eine schwach syrupdicke Fliissigkeit
bildet, welche, aufgestrichen, durch Verdunstung des Chloroform eine
durchsichtige, geschmeidige, gut anhaftende Haut bildet, welche sich
nicht wie das Kollodium zusammenzight, aber auch nicht eine so
hochgradige Klebkraft besitzt wie das Kollodium.

Bereits im Jahre 1847 wurde die Guttaperchalisung, und zwar
diejenige in Schwefelkohlenstoff von Heller als okkludierendes Mittel
in Anwendung gezogen, jedoch zuniichst nicht zu Verbandzwecken.
Er empfahl vielmehr diese Losung zum Aufpinseln auf das Gesicht
von Leichen, welche lange erhalten werden sollten; auch hat er
Friichte mit einem Ueberzug von Guttapercha versehen, um sie vor
Fiiulnis zu bewahren. Im Jahre 1848 empfahl Robert in Strassburg
die Lisung in Chloroform, welcher man neuerdings in Wien den Namen
Traumaticin beigelegt hat, gegen Ekzem und andere Hautkrank-
heiten als Klebmittel zur Okklusion, Das Traumaticin ist heute neben
dem Kollodium eines der heliebtesten Klebmittel geworden und hat
vor demselben die villig schmerzlose Anwendung und grissere Ge-
schmeidigkeit voraus.

2) Zu gleichem Zweck ist von J. Mellez im Jahre 1848 Gummi
Laccae empfohlen. List man dasselbe in Alkohol zur Gallertkon-
sistenz, erwiirmt gelinde und streicht es auf Taffet oder Leinen, so
erhiilt man ein fiir Luft, Fett und Wasser undurchdringliches, billiges,
gut klebendes Pflaster, welches das Kollodium und das englische Pflaster
ersetzt. Selbst zu Frakturverbinden ist Gummi Laccae verwendbar.
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2) Als Guttaperchapapier, Guttapercha zu papierdiinnen Platten aus-
gewalzt, In dieser Form ist die Guuttapercha eines der beliebtesten Wund-
verbandmittel geworden, welches teils unmittelbar auf wunde Flichen
als Protektive, teils um den Okklusivverband undurchdringlich zu machen,
zur Verwendung kommt. Auch als wasserdichter Uberzug fiir die zu
<chiitzende Haut, fiir Schienen und Apparate ist dieses Papier sehr
zweckdienlich. Feingewalzte Guttapercha lisst sich auch als Bindenstoff
verwerten, sowohl beim Wunddeckverbande, als auch bei Kontentiv-
verbiinden mit oder ohne Schienen. Bestreicht man den Guttaperchabin-
denverband mit einem Losungsmittel der Guttapercha, so kleben die
sinzelnen Bindentouren zu einer einheitlichen dichten Schicht zusammen:

3) Als wasserdichter Stoff mit einer Unterlage von Leinwand,
Baumwolle u. dergl. zu wasserdichten Bettunterlagen, Luft- und Wasser-
kissen u. 8. w.

4) Als vulkanisierte knochenharte Masse zur Herstellung von
Eiterbecken, Urinflaschen, Spritzen, Mutterkrinzen, Gaumenplatten,
Ringen u. s. w.

Neuerdings ist an Stelle der Guitapercha ein dhnliches Produkt,
Balata genannt, in den Handel gekommen. Dasselbe riihrt von dem
Sternapfelbaum her, welcher an den Kiisten des Amazonen- und
Orinokostromes wichst. Jeder Baum liefert etwa ein halbes Kilo.
Es wird bei 50° plastisch, schmilzt bei 150°, lost sich teilweise in
Ather und Alkohol, vollstindig in warmem Terpentindl, Benzol und
Schwefelkohlenstoff. Alkalien und Salzsiure wirken aunf es nicht ein,
wohl aber konzentrierte Salpeter- und Schwefélsiiure.

Kap. X.
Plastischer Filz.

8. 34, Die Guttapercha war in Europa noch nicht bekannt, als
im Jahre 1832 von David Smith ein Stoff empfohlen wurde,
dessen Herstellung leicht und billig ist und welcher sich als plastisches
Material zu Schienen- und Kontentivverbinden in ebenso bequemer
Weise verarbeiten lisst. Smith trinkte Hutfilz in einer Schellack-
lssung und erhielt so ein in der Wirme formbaves, in der Kilte
erstarrendes Material. Man beachtete es jedoch nicht und erst in
neuerer Zeit wurde ein ihnliches Erzeugnis von England aus eingefithrt
unter dem Namen Cocking’s poroplastic felt, welches neben der Form-
barkeit noch Porositit besitzen sollte, Das Material diente seit der
Einfithrung des Sayre’schen Gipspanzers (1877) besonders zu ortho-
piidischen Korsetts; man bezog den Filz in Panzerform mit Schellack
getriinkt und brauchte denselben zum jedesmaligen Gebrauch nur zu
erwiirmen und der Kirperoberfliche des Kranken nach Berichtigung der
Thoraxverbiegung anzupassen, mit Riemen, Schniiren, Schnallen u.dergl.
zn versehen, um ein abnehmbares, den Gipspanzer mit Vorteil ersetzendes
Korsett zu erhalten. Da der englische Filz jedoch sehr teuer war, so
wurde filr billigen Ersatz gesorgt. Bereits im Jahre 1879 empfahl
P. Bruns, den kiiuflichen Sohlenfilz mit einer konzentrierten Lisung
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von etwa 2 Schellack in 8 Spiritus zu sittigen und dann auszutrock-
nen, was in einigen Tagen vollendet ist. Das so erhaltene Priiparat
wird in Luft, Dampf oder Wasser bei etwa 90° plastisch und steht
dem englischen Filz in keiner Weise nach, kostet jedoch nur den
dritten Teil. Um dieselbe Zeit stellte ich in der Strassburger chirur-
gischen Klinik einen plastischen Filz dar durch Imprignierung von
Filz mit einer alkoholischen Losung von 3 Schellack und 1 Kolo-
phonium. Durch letzteren Zusatz stellt sich der Preis noch niedriger
und die Erweichung des Materials erfolgt schon bei 60—70% Kin
noch billigeres, bereits bei 50—55° formbar werdendes Material er-
hiilt man, wenn man statt des Schellack das wohlfeile Kolophonium
zur Imprignierung verwendet und der Impriignierungslisung einige
Prozent Ricinusiél zusetzt. Bei ebenbiirtiger Hirte und Dauerhaftig-
keit hat dieser plastische Filz vor dem Schellackfilz den Vorteil, dass
man sich und dem Kranken keine Verbrennung zufiigt. Die Her-
richtung geschieht einfach in der Art, dass man den Filz in ein flaches
Blechbecken legt und mit der ziemlich diinnfliissigen Lisung iiber-
ciesst; ist er vollgesogen; so breitet man ihn an der Luft zum Trock-
nen aus. Er wird beim Trocknen bretthart; durch Ueberfahren mit
dem Biigeleisen kann man seine Oberfliche glitten. Da die Her-
richtung des plastischen Filzes eine hichst bequeme Sache ist und mit
grisster Leichtigkeit in kiirzester Frist in jeder Haushaltung zu er-
moglichen ist, so sei bemerkt, dass man Schellack oder Kolophonium
in einer Schiissel mit heissem Wasser (Wasserbad) mit Spiritus zn
gleichen Teilen lssen kann. Wiirmt man den Filz auf dem Herd ein
wenig vor, so saugt er diese Lisung begierig auf bis zur Siittigung,
so dass er gleichmissig durchtriinks, ist. Man kann sodann einen Teil
der eingesogenen Fliissigkeit als Uberschuss wieder auspressen und
gum Trinken anderen Filzes gebrauchen, indem man den frisch
imprignierten Filz zwischen Holzplatten mit Gewicht beschwert oder
durch eine Wischemange hindurchgehen lisst. Auf 1 Gewichisteil
Filz gebraucht man 1—2 Gewichtsteile Schellack oder Kolophonium
und ebensoviel Spiritus. Der plastische Filz ist sehr dauerhaft, man
kann ihn viele Monate, selbst Jahre lang gebrauchen, er kann zu jeder
Zeit desinfiziert und von meuem gebraucht werden; er ist daher fir
den Spitalgebrauch sowohl als fiir die Praxis in Stadt und Land, und
endlich auch fiir den Verband im Felde unschiitzbar. Da er sowohl
im starren als im formbaren Zustand sich leicht mit Hilfe des Ta-
schenmessers schneiden ldsst, so ersetzt er mit Vorteil einen grossen
Teil der Schienen aus Holz und Metall, deren Form sich wenig oder
gar nicht dindern lisst, so auch die Bonnet’schen Drahthosen. Na-
mentlich aber hat man seit dem Jahre 1879 einen grossen Teil der
unabnehmbaren Kontentivverbinde, der orthopiidischen Verbiinde und
Apparate bei Verbiegungen der Wirbelsiiule und Extremititen durch
abnehmbare Schienen und Apparate aus Filz zu ersetzen gesucht.

Ahl empfahl 1879 einen plastischen Filz, der mit einer Losung von 1 Schel-
lack in 2 Alkohol getriinkt ist, nach dem Trocknen mit Nadeln durchstochen
und zur nachtriiglichen Hitrtung des Schellack in ein Bad von 1 Schwefelsiure
zu 270 Wasser gebracht, endlich in kaltem Wasser nl.xﬁewnnche‘u ist. Man erhilt
40 ein sehr festes Schienenmaterial, welches in kochendem Wasser formbar wird.
Schpoljanski trinkt den 6—8 Mur. dicken Filz mit 1 Schellack, 1% Alkohol
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und 1he Terpentin, wiederholt nitigenfalls diese Durchtriinkung einigemal und
erhiilt so ein Material, aus welchem sowohl der Arzt als der Kranke Prothesen,
kitnstliche Glieder herstellen kann. FEin so gefertigtes Bein von Filz wiegt etwa
5 Pfund und kostet etwa 20 Rubel.

§ 85. In der Dorpater chirurgischen Klinik liess v. Wahl im
Jahre 1879 die teure alkoholische Schellacklgsung durch Wasserglas
ersetzen, indem er die zum Kontentivverhande zurechtgeschnittenen
Filzstiicke in Wasserglas triinkte, um das mit einer Flanellbinde be-
wickelte Glied legte und mit Binden befestigte. Dieser Verband kann
nach dem Erhirten aufgeschnitten, mit Gurten und Schnallen versehen,
mit Barchent ausgeklebt und so als abnehmbarer Schienenhiilsenver-
band benutzt werden. Die Erfahrungen mit solchen Filzwasserglas-
verbiinden sind von Ohms (1879) und von Dombrowski (1880)
veriffentlicht.

§. 86. Ein noch billigeres, in manchen Fillen den Filz und die
Guttapercha ersetzendes formbares Schienenmaterial stellte P. Bruns
(1881) dar, die sogenannte plastische Verbandpappe. Es ist Pappe,
welche mit einer Mischung verschiedener erhiirtender Substanzen ge-
triinkt ist, so dass sie brettartige Hirte besitzt. Beim Erwirmen
in Luft, Wasserdampf, am Ofen wird sie biegsam und formbar, hat
jedoch gegenitber dem Filz den Nachteil grosserer Spradigkeit und
Britchigkeit, und blittert, in heissem Wasser erweicht, leicht aus-
einander. Auch lisst sie sich im harten Zustande nur mit Hilfe der
Sige schneiden.

Kap. XL

Gummi elasticum,

§ 37. Gummi elasticum (Resina elastica cayennensis, Kautschuk,
Federharz) ist der eingetrocknete Milchsaft vieler Pflanzen, namentlich
der Urticaceen, Euphorbiaceen und Apocyneen. Die Euphorbiacee
Siphonia kahuku oder elastica, in Stidamerika wachsend, enthiilt das-
selbe in grisserer Menge; das von ihr stammende Harz, in der ersten
Hiilfte des 18. Jahrhunderts nach Europa gebracht, wird nach dem
Fluss Pard auch Paragummi genannt, es ist das beste und am meisten
gallkﬂmmen} elastisch, zeichnet sich iiberdies vor den meisten anderen

orten durch sein geringes spezifisches Gewicht aus. Zentralamerika
liefert ein mindergutes Priiparat, herrithrend von Calamus elasticus,
Afrika seit 1856 ein solches, von Ficus Brasii stammend. Auch von
Ostindien (Insel Java) kommt seit 1828 ein Priparat im Handel vor,
es stammt von Urceola elastica und Fikusarten ab (Ficus religiosa
und Indica). Man gewinnt das Kautschuk aus Einschnitten, welche
man der Linge nach in die Rinde der Biume macht, der rahmiihn-
liche Saft, welcher ausfliesst und welchen man auf Thonfiguren, birn-
und flaschenférmige Korper auftriufeln lisst, wird an der Sonne oder
dem Feuer getrocknet, nachher wird der Thon durch Klopfen oder
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Nasswerden nicht auseinanderzufallen. s lisst sich bei der Fabri-
kation leicht mit antiseptischen Substanzen impriignieren und kommt
z. B. mit Karbolsiure, Salicylsiure, Eisenchlorid und Kali hyperman-
ganicom durchtriinkt in den Handel; der Preis dieses Paper lint ist so
niedrig, dass es die Banmwollstoffe ersetzen kann; es wird nach ein-
maligem Gebrauch weggeworfen. Um aus demselben ein wasserdichtes
Material herzustellen, iiberzieht man es auf einer Seite mit Firniss u. 8. w.;
auch hat man es mit schleimigen Substanzen (Lichen islandicus) im-
priigniert, um es als Kataplasma verwenden zu konnen.

2) Zu Binden, sowohl geleimt als ungeleimt.

3) Als Schienenmaterial in Form des Pappdeckels, Karton, des
Kartenpapiers, Pergamentpapiers, der plastischen Pappe u. s. w.

4) Als Polstermaterial fiir Kissen, Bruchbandpelotten, ferner in
Form von Kompressen.

5) Als Ersatz fiir erhiictendes Material, Gips, Wasserglas, Pappe. -

) Als wasserdichter Stoff. In der Strassburger chirurgischen
Poliklinik ist zu Okklusivverbiinden seit Jahren ein gewthnliches Stroh-
Ea,Eier in Gebrauch, welches durch Eintauchen in eine alkoholische

chellackltsung und nachheriges Trocknen wasserdicht gemacht ist; es
ist iiusserst billig, wird nach einmaligem Gebranch weggeworfen und
ersetzt fiir kleinere Wundverbiinde das teure Guttaperchapapier. P.Bruns
empfiehlt zu demselben Zweck ein Firnisspapier, hergestellt durch Be-
streichen von diinnem Papier mit einer Mischung von 500 Leindl,
7,5 Wachs, 7,5 borsaurem Manganoxyd, und 30,0 Sikkativ. Liisst
man Schwefelsiure oder Chlorzinklésung auf ungeleimtes Papier ein-
wirken, so erhilt man ein den tierischen Hiuten &hnliches durch-
scheinendes Pergamentpapier, welches nach dem Eintauchen in Wasser
weich und schlaff wird und ebenfalls zu Okklusivverbiinden verwertet
werden kann. Vor der Einfithrung der Eisbeutel ans Kantschuk pflegte
man dieses Pergamentpapier (Membranoid) zur Herrichtung der Eis-
beutel zu verwenden.

7) Als Blutstillungsmittel sowohl rein, als mit Pulvis stypticus
bestreut, oder auch befeuchtet und geknetet (gekaut) als Tampon. Zu
diesem Zwecke wird auch ein mit Liquor Pagliari (Alaunlisung) ge-
trinktes Papier in den Handel gebracht. Englisch rithmt die mit
Acidum pyrolignosum getriinkte, aus Pergamentpapier - hergestellte
Charpie hémostatique als Mittel zur Tamponade bei tiefen Blutungen.

8) Als Basis fiir Blasenpflaster, Senfmehl, schleimige Substanzen
(Lichen islandicus) u. s. w. Hierher gehéren die in Paris fabrizierten
Priiparate, das Papier Rigollot pour sinapismes (Papier moutarde)
und die Cataplasmes instantanés von Lelidvre.

3. 42. Celsus wandte die Asche von verbranntem Papier zuo Wundver-
biinden und zur Blutstilluong an. Die Chinesen legen von alters her den
Funnchen nach der Verschneidung einen Papierverband an. Das blaue Zuckerpapier
galt lange Zeit als Volksmittel gegen Rotlauf; es wurde rein oder mit Kreide und
Kampfer, Mehl und Bleiweiss bestreut auf die kranke Stelle gelegt. Garengeot
(1700) empiahl das Loschpapier zur Hervichtung von Bauschen und Kompressen
behufs Kompression der Aneurysmen. Mayor empfahl unter andern Ersatzmitteln
der Scharpie auch das Papier, dasselbe thaten Roser, Melicher und Lorinser,
welche namentlich das Fliesspapier beim Wundverbande rein oder mit Antisepticis

Fiacher, Verbandlehre, 4










e Sehienen.

¢ 45. Brossard hat 1751 den Feuerschwamm als Blutstillungsmittel be-
sonders empfohlen, Theden (1782) bediente sich der Schwammbkompression, um
die Ligatur der Arterien zu ersetzen. Blanchet nnd Demeaux wollten Scharpie
und Kompressen durch Schwiimme beim Wundverband ersefzen. In neuester Zeit
fithren einige amerikanische Aerzte an Stelle der Reverdin'schen Hauttransplantation
die Aufpfropfung von kleinen Schwammstiickchen auf frische und alte, namentlich
schlaffe Wundflichen aus, um die Vernarbung zu befordern. Der betreffende
Sehwamm wird 4—5 Tage lang in einer 20proz. Salzsilureldsung eingeweicht, ge-
waschen, getrocknet und alsdann 2 Tage lang in eine 20proz. itherische Jodoform-
lisung gelegt, herausgenommen und nach der Verdunstung des Aethers in einem
luftdichten Gefiiss verwahrt. Man schneidet ihn zum Gebrauch, in guerer Hichtung
zum Faserverlaof, in 1—2 Mmr. dicke Stiicke und presst ihm anf die Wunden. Die
Granulationen wuchern in die Zwischenrilume des Schwammes hinein und absor-
bieren einen grossen Teil desselben, der Rest stdsst gich ab.

Kap. XV,
Schienen (Ferulae, Assulae, Cartons, vapihres).

8. 46. Schienen nennt man verschieden geformte, aus festem
Material bestehende Verbandgerite, welche meist in Verbindung mit
anderen Verbiinden zur Verwendung kommen, zu dem Zwecke, diese
Verbinde zu verstirken, die verbundenen Korperteile zu stiitzen, in
hestimmten Stellungen zu fixieren, zu suspendieren oder distrahieren.
Threr Bestimmung nach zerfallen somit die Schienen im wesentlichen in

1) Verstiirkungsschienen,

2) Ruhe- oder Lagerungsschienen,

3) Suspensionsschienen,

4) Extensions- oder Distraktionsschienen.

In den meisten Fillen erfiillen die Schienen zwei oder mehr der
genannten Bestimmungen. So kann ein und dieselbe Schiene zugleich
Verstiirkungs- und Lagerungsschiene sein, oder sie ist Ruhe-Suspensions-
und Extensionsschiene, ja in einzelnen Fillen erfiillt sie alle vier
obigen Bestimmungen. :

§. 47. Das Schienenmaterial lisst sich einteilen:

a) in starres, seine urspringliche Form wenig oder gar nicht
anderndes (Holz, Stroh, Metall, Stein, Glas u. s. w.),

b) in formbares, modellierbares, und zwar

%) bei hoherer Wiirme weich werdendes, knetbares, walzbares
(Filz, plastische Pappe, Guttapercha, Paraffin, Wachs, Pech, Heft-

ﬂastarg);
: 8) bei Behandlung mit Flissigkeiten weich werdendes, beim
Trocknen erstarrendes Material (Pappe, Karton, Leder, Gips, Stiirke,
Kleister, Mehl, Leim, Eiweiss, Wasserglas, Kollodium, Zement u. s. w.);

¢) in elastisches, Gummi elasticum, Fischbein u. 8. w.

In vielen Fillen, wo die Anwendung von Schienen erfordert
wird, kombiniert man zwei oder mehrere der erwiihnten Materialien,
sowohl der starren, als der formbaren, als endlich der elastischen, So
gebraucht man gleichzeitig Holz und Metall, oder starres Material
mit formbarem, z B. Holz mit Gips oder Wasserglas, Eisen (-Draht)
mit Gummi oder Fischbein n. s. w.




Holzschienen. bo

g 48. Die Holzschienen sind in alten Zeiten die beliebtesten,
gebriiuchlichsten Schienen gewesen; heutzutage werden sie mit Vor-
licbe noch als Lagerungsschienen, namentlich fiir die unteren Extremi-
titen verwendet. Zu diesem Zweck fertigt man sie in der Regel aus
festem Kernholz der Birke, Eiche, Linde, Tanne, des Nussbaums in der fiir
den zu schienenden Korperteil entsprechenden Stiirke und Form. Man
hat jedoch auch schon im Altertum aus Holz mehr oder weniger
biegsame oder gar bis zu einem gewissen Grade formbare Schienen
angefertigt und wiihlte dazu die Stengel des Pfriemenkrauts (Ferula) '),
die diinnen Stibchen von Fournierholz, den Holzspan, Baumzweige,
die Rippen grosser Blitter (Palmenblitter), oder die Rinde von Biu-
men. Die letztere war sogar das beliebteste Schienenmaterial fiir
Knochenbriiche, weil sie befeuchtet schmiegsam, hohlrinnenartig leicht
dem gebrochenen Gliede angepasst werden kann und nach dem Trock-
nen die niitige Festigkeit erhilt. Die Rinde der Birke hielt man fiir
besonders geeignet zum Schienen der Glieder.

& 49. Theden (1762) wilthlte mit Vorliebe Schienen aus Nussbaumholz
mit Kndpfen und Klammern auf ihrer Aussenseite, an welchen die den Verband
haltenden Riemen befestioct wurden. Bell (1794) benutzte die gleichen Schienen,
denen er fir den Unterschenkel noch ein Brett als Stiitze fiir den Fuss hinzufigte.
Die an der dem Bein anliegenden Seite ausgehfhlten Schienen beklebte er mib
pinem weichen Flanell. Die geformten Holzschienen von Bell sind bis anf den
heutigen Tag in England gebriinchlich. Desault (1801) fihrte lange Schienen
von Holz mit Einkerbungen oder Lichern an ihren Enden als Extensionsschienen
bei Beinbriichen der unteren Extremitiiten ein.

Fig. 63.

e

Esmarch's schneidbarer Bohienenstofl {krlog!nhlrurgimhﬂ Technik 1877, Fig. 44} 3 Zmr, breite,
115 Mmr. dickes Holzronleanzapine werden in kleinen Zwischenriumen zwischen 2 Schichten Schienen-
gtoff mit Wasserglang festgaeklebt.

Formbare Schienen aus Holz sind bei den Tirken schon sehr lange das
gebriiuchlichste Schienenmaterial. 8ie nageln Palmenblitterrippen mittels Stiftchen
aunf diinnes Leder auf und erhalten so ein Material, welches sie zirkulir oder hohl-
rinnenﬂ,rti%vum die zu schipnenden Glieder legen. Loffler (1772) befestigte in
iihulicher Weise Holz-, Rohr- oder Fischbeinstibehen zwischen zwei Leinwandstreifen,
Martini (1789) leimte schmale diinne Stiibe von Lindenholz nebeneinander auf
weiches Leder; ebendasselbe that Gooch. Die Martini-Gooch'schen Schienen eignen
gich ganz besonders zum vorliinfigen Schienenverband bei Beinbriichen behufs
Ueberfiihrung der Verletzten nach Hause oder ins Spital; sie sind daher filr den Kriegs-
bedarf oder fiir die Landpraxis empfehlenswert. Laurer (1797) reihte Holzstibe
der Liinge nach nebeneinander an ihrén beiden Enden in Schaiire ein und schlug
sie um die zu schienenden Glieder. Assalini (1808) benutzte Schilf zu Schienen;
Braun (1818) empfahl solehe aus Weidenrutengeflecht besonders zum Gebrauch

') Von dem Pfriemenkrant nannten die Rimer die Schienen fiberhaupt Ferulae.
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formbarer, handlicher, leichter und getrocknet doch geniigend stark
sind. In Frankreich ist der Karton schon lange das beliebteste Schienen-
material; aber auch in Deutschland und England finden wir ihn schon
im vorigen Jahrhundert eingefithrt. Wiedenmann (1735) benutate
ihn mit Vorliebe; Sharp (1739) nahm Pappschienen, leimte und lackierte
sie und versah sie mit Riemen; Bromfield (1774) beniitzte geleimte
Pappschienen. Merchie (1858) hat sich besondere Miihe gegeben, mit
Hilfe modellierter Pappschienen die Kontentivverbinde aus hart wer-
dendem Material (Gips u. dergl) zu ersetzen. Cowling (1871) em-
pfiehlt das Manilapapier als Schienenmaterial,

§ 53. Unter den sonstigen Stoffen zur Herstellung formbarer Schienen
aus flterer Feit ist zun erwiihnen das Leder, welches angefeuchtet modellierbar
wird und durch Trocknen erhiirtet, namentlich wenn man dasselbe mit einer erhir-
tenden Substanz, Gummi arabieum, Leim, trinkt oder bestreicht oder auch durch
eine eigenartige Vorbereitung zu sogen. Hartleder herrichten liisst. Im Notfalle
(Kriege u. s. w.) kann man auch nach dem Vorbilde von Assalini (1808) Streifen
von Tierhiuten als Schienenmaterial verwenden, welche sich leicht anschmiegen
und durch Trocknen hart werden. Barrow stellt Eierkleisterschienen dar durch
Triinkung von Tuch mit Eiweiss und Mehl oder Kleister. Ferner ist das vl
kanisierte Gummi und die Guttapercha als formbares Schienenmaterial
gebraucht worden, sie wurden jedoch mit dem Aufkommen der erhirtenden Kon-
tentivverbiinde, deren Material auch als Schienenmaterial diente, in den Hintergrund
gedringt. Nachdem man sodann in neuester Zeit ein der Guttapercha dhnliches
aweckmilssigeres formbares Material dirch Impriignierung von Filz und Pappe
mit erhiirtendem Material herrichten lernte, Emmen nicht nur die Schienen aus
Gummi elasticum und Guttapercha ausser Gebranch, sondern es sind auch eine
grosse Zahl von geformten Schienen aus Holz und Metall ganz oder fast ganz
iiberfliissiz geworden. Mac Ewen hat (1878 und 1880) formbare Schienen aus
Paraffin empfohlen, denen als Unterlage Gaze oder rohe Baumwolle dient. Man
taucht die zurechtgeschnittene Watte 1 geschmolzenes Paraffin und legt sie als-
dann zur Abkithlung auf eine glatte Fliche. In 3—4 Minuten ist die Schiene zum
Gebrauch fertig. Das betreffende Glied wird zuerst mit einer Gazebinde umwickelt,
dann die Paraffinwolle umgelegt und mit einer Gazebinde fest angedriickt, welche
das fiberschilssize Paraffin entfernt. Endlich wird zum schnelleren Hiirten Wasser
iibergegossen oder das Glied in Wasser getancht.

8. 54. Die Form der Schienen richtet sich jedesmal nach dem
bestimmten Zwecke und dem Kirperteil, an welchem sie Anwendung
finden. Um den Finger in Ruhe zu stellen, geniigt ein kleines ge-
rades Stibchen von Holz, ein Stiick Kartenblatt u. dergl. von der
Liinge und Breite des Fingers; Handschienen von einfachster Form
haben den Hussern Umriss der Hand mit einem Einschnitt filr den
Zwischenraum zwischen Daumen und Zeigefinger (Handbrett); fir den
Fuss passen einfache Brettchen so lang
und so breit wie der Fuss; fiir den Vor-
derarm einfache lingliche Schienen
von Fournierholz, Blech u. s. f. In der-
selben Weise werden fiir ganze Ex-
tremititen, ja fir den grossten Teil
des Kiorpers Schienen angefertigt, bald
Holzsohieno einfachster Konstraktion. — ynehy oerade, bald winkelig gekriimmt.

In Fig. 65 bis 68 sind einige einfache Schienenformen, welche
wesentlich den Zweeck der Ruhigstellung des zu schienenden Gliedes
haben, fiir die obere Extremitiit, in Fig. 69—76 solche fir die un-
tere Extremitit wiedergegeben. Fig. 77 zeigt eine Lagerungsschiene
fiir die Wirbelsiiule.

Fig. 65.

o s






3 Schienenformen.

Fig. 69.

Watson's Holzschiene fir Hesekifon does Enlegeleénks., Diesslbe kann mitiels des Gipsverbandes
befestigt uwnd zugleich ein Suspensionsdrabt dorsal mit ciogegipst werden. (Stiefelknechischicns,
horaehoe splint.)

Fig. 70.

Hohlrinng fir den Unterschenkel mit Ausachnitt fiir die Ferse und Fussbrett, (Patit’scher Btiefel)

Fig. 71. & 55. Die Extensions- oder
Distraktionsschiene stellt in ihrer ein-
fachsten Form fiir die Ausiibung einer Dis-
traktion an den Extremitiiten einen platten
! Holzstab, eine Latte dar, in deren beiden
I Enden je eine Einkerbung oder ein Loch
i & vorhanden ist zum Anbringen der Exten-
. ' sions- und Kontraextensionsschniire, -Bin-
den, -Gurte, -Schliuche u. dergl. Eine
| solche Distraktionsschiene ist fiir gewthn-
lich linger als das Glied, an welchem die
| Distraktion angebracht wird. Fig. 78 gibt
eine schon etwas zusammengesetztere Form
einer Extensionsschiene ilterer Zeit wieder,
wie sie vor der Einfithrung der heutigen
:u Kontentivververbinde und der Distraktion

—

mit Gewichten wielfach zur Behandlqr‘!g
von Knochenbriichen der untern Extremitiit
in Anwendung kam,

§. 56. Die Suspensionsschienen
AT siche in dem weiter unten folgenden Ka-
pitel ,Suspension®.

& 57. Filgt man zwei oder mehr
einfache Schienen durch Gelenkverbin-
dungen oder durch Verkniipfung mit
biegsamem Material, Fischbein, Kautschuk,

Mayor-Bonnet's Drahthose. Leinwand, Leder u. dergl. zusammen,
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Fig. 72.

Weuber's Hohlrinne von Glas fir die unters Extremitit, leicht zu desinfziercen, daher mit auntl-
geptischen Verbinden zu kombinjeren, Arch. fir klin. Chirmrgie NEVII, Heft 4, p. 767, 188%

Ward Cousins' Eisendralitschiene mit verechiebbaren Ruhebdgen. Zur Lagerung der unteren
Extremitit mit beweglichem Fussbrett verschem. BErit, med. Journ. 11, p. 95, 1882

Fig. 4.

Ward Consing' Schiene zur Lagerung des Amputationestumpfes. Ebenda IT, p. 95. 1862

Fig. 75.

Volkmann's Blechachiens mit stellbarer Fuesstitze fir die untere Extromitat.




GO Schienenformen,

Fig. 76.

c

Hahn's T-Schiene zur Behandlnng des Pes varus. Nachdem der Fuss gepolstert und dle Schiens in

der in der Figur zu sehenden Stellung durch Gips Lefestigt 1st, 1ksst sich durch Druck oder Zug

bei d und a der Fuss in dis normale Stellung beingen, namentlicl nach Durchschneidung der Achilles-
gehne und der Fascia plantaris, Berl. klin. Wochensche. Nr. 13, p. 169 1883

e g0 erhiilt man eine Art der zusammen-
gesetzten Schienen, die sogen. Gelenk-
schiene. Die gelenkartizen Verbin-
dungen dieser Schienen sind in der Regel
so beschaffen, dass sie nach dem Anlegen
der Schienen an das verletzte Glied
des Korpers den Gelenken desselben
entsprechen und daher verschiedene Ge-
lenkstellungen und ausgiebige Bewe-
gung gestatten, ohne dem eigentlichen
Zweck der Schiene zu schaden. Es gibt
eine grosse Menge solcher Gelenkschie-
nen iilterer und neunerer Zeit. Die be-
kanntesten sind diejenigen, deren man
sich frither zur allmihlichen Streckung
der kontrahierten Gelenke, besonders
des Kniegelenkes bediente, so z. B. die
Schienen von Liston, Mac Intire,
Bonnet n. A., an welchen eine Vor-
i SRR L i richtung angebrﬂ.nh’f ist, mit Hilfe deren
Forh mit dinner Rosshaarmatratze  die Schiene, und mit ihr das geschiente
e Glied gewaltsam in einem beliebigen

Winkel gestreckt oder gebogen und alsdann in der neuen Winkel-
stellung festgehalten werden kann. v. Heine (Fig. 79) hat eine sehr



















(515 Laden. Planum inclinatum.

eebraucht wurde, Paré (1550) verfertigte eine Lade aus Eisenblech, die drei-
klappige Heister'sche besteht aus Kupferblech, Spiterhin hat man Laden aus
Pappdeckel, Leder, Draht, Guttapercha und anderem Schienenmaterial angefertigt.
v. Bruns fiigte dem Oberschenkelteil der Petit'schen Lade moch herabklappbare
Seitenwiinde hinzu; Bandens, Bruns, Bryant, v. Heine u. a. brachten an
den Laden noch Fxtensionsvorrichtungen an, Renz machte eine Lade bestehend
qus einem Sitzbrett mit Aunsschmitt zur Stublentleernng, an welches gich nach vorn
je eine Beinlade fiir jedes Bein anschliesst, Die Laden laufen nach den Fuss-
enden zu gespreizt auseinander; der Winkel, welchen sie miteinander bilden, ist
huiiebiF je nach Bediirfnis abiinderbar; die Seitenbretter dieser ,Spreizlade® kiinnen
umgeklappt werden. Zweck der Lade ist, das untere Fragment bei Oberschenkel-
briichen samt dem Unterschenkel in die verlingerte Achse des abduzierten oberen
Fragmentes zu bringen und gleichzeitig das gesunde Bein in die gleiche Ab-
duktion zu setzen wie das kranke. In neuester Zeit (1882) hat Fialla eine
einfache billige Lade durch Kombination von Holzstithehen verfertigh, welche, um
cine hitlzerne Achse drehbar, sich in wenig Minuten zu beliehig stellbaren Lagerungs-
und Stittzapparaten, besonders filr die untere Extremitit -;m’amn lasgen. Man kamm
die Holzer =o stellen, dass e¢in Bock, eine Bank, eine Rinne oder Lade, ein Pla-
num inclinatum, eine Vorrichtung zur Lager bei Amputationen, Resektionen
u. & w. daraus entsteht. Stillpt man die . Stibchenlade* um, o erhilt man eing

Art Reifenbahre.

Kap. XVIL
Planum inclinatum.

§ 62. White war der erste, welcher die doppeligeneigte Ebene
durch zwei mit Scharniergelenken verbundene Bretter herstellte, welche
auf einem treppenfirmig ausgeschnittenen Bodenbrett in verschiedenen
Winkeln zu einander stellbar waren. Dieses sogenannte Planum in-
clinatum duplex (Fig. 85) diente fiir Schenkelbriiche zur Lagerung
bei halbgebogenen Gelenken und dadurch bewirkter Muskelentspannung.

Fig. 85.

Plapum inclinatum daplex.

Gleichzeitig iibte es auf die Bruchstelle eine distrahierende Wirkung
aus, indem der Unterschenkel (Wade) einerseits, das Kirpergewicht
anderseits die Bruchenden auseinanderzog; der fiir den Oberschenkel
bestimmte Teil muss zum Zustandekommen der Distraktion den Ober-
schenkel selbst an Liinge fibertreffen. Die beiden schiefen Ebenen
miissen selbstverstindlich gut gepolstert sein. Man hat in der Folge
die schiefe Ebene in mannigfacher Weise abgeiindert, durch Hinzufiigen

e T e P
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von Fussbrettchen, durch Anfertigung breiter, filr beide untere
Extremitiiten bestimmter schiefer Ebenen, durch Anbringung einer
weiteren schiefen Ebene fiir den Oberkirper, so dass man vollstindige,
aus drei und mehr in beliebigen Winkeln zu einander stellbaren,
schiefen Ebenen bestehende Krankenbetten erhielt, welche man an
Stelle des Bettbodens in die Bettstelle einsetzte und mit der Matratze
belegte. Durch Anbringen einer das ganze Gestell tragenden quer-
liegenden Achse an der Verbindungsstelle der fiir den Oberkdrper und
Oberschenkel bestimmten schiefen Ebene lisst sich ein derartiges
Krankenbett in der Bettstelle aufrichten, wodurch es zum Kranken-
stuhl wird. Ein solches Triclinum mobile ist neuerdings von Stanelli
angegeben, es eignet sich besonders zur Lagerung bei Schenkelhals-
briichen alter Lente. In dem Matratzenstiick und dem Brett fiir den
Oberschenkel ist ein Loch zur Stuhlentleerung angebracht.

§. 63. Bringt man an dem Planum inelinatum seitlich reihen-
weise Holzstiibe an, wie dies Fig. 86 wiedergibt, so niihert sich der
ganze Apparat wieder mehr der Lade, deren Boden das Planum in-
clinatum darstellt, withrend die Holzstibe die Seitenwiinde der Lade

ersetzen, Roux, welcher 1849 einen solchen Apparat beschrieben
0

Fig. 86.

Famarch's doppelt geneigte Ebene mit Seitenstangen (apparell polydactyle). {Esmarclh’s kriegachir.
Technik 1877, Flg. 201.)

hat, nennt ihn Appareil polydactyle. Esmarch hat in #hnlicher
Weise sein Planum inclinatum vervollkommnet. Es leuchtet sofort
ein, dass ein solcher Apparat vor der kastenformigen Lade den Vor-
teil hat, dass man nach Herausnahme einiger Holzstibe sehr leicht
zum verletzten Gliede herankommen kann, ohne es im geringsten in
seiner Ruhelage zu stiven.

§ 64. Ein Planum inclinatam duplex fiir die Beine lidsst sich
in Ermangelung eines hilzernen Planum inclinatum in der Weise
aus dem Stegreif herstellen, dass man entsprechend den Kniegelenken
die Matratze durch Unterschieben wvon Rollkissen u. dergl. erhiht;
dabei ist jedoch vorausgesetzt, dass die Matratze nicht zu fest gepol-
atert und nicht zu dick ist, weil sie sonst keine winkelige Einbiegung
gestatten wiirde. Dobson (Fig. 87) hat ein Holzgeriist angegeben,
welches nach dem Unterschieben unter die Matratze letatere in beliebiger
Weise zn heben und in ein Planum inclinatum zu verwandeln gestattet.







Kissen. GO

lich fir immer verlassen sind, so verweisen wir denjenigen, der Niiheres
iiber sie erfahren will, auf die angefithrten litterarischen Werke.

§. 66. Auch an Versuchen, den Arm auf éinem Planum incli-
natum zu lagern, bei Winkelstelling des Ellenbogengelenks, fehlt
es nicht, man hat jedoch hier die Lagerung nicht aunf hélzernen Ap-
paraten, sondern auf Kissen vorgenommen. Das bekannteste, hierher
gehorige Planum inelinatum ist das Triangel von Middeldorpf (siehe
das folgende Kapitel).

Kap. XVIIIL.
Kissen.

5. 67. Behufs Lagerung und Befestigung kranker Korperteile auf
den im vorstehenden beschriebenen Lagerungsapparaten, Schienen oder
Bettunterlagen, Matratzen ete., ferner auch als selbstindiges Lagerungs-
material an Stelle der vorigen, bedient man sich in vielen Fillen ver-

Fig. 89. Fig. 90.

Featgepolstertes RHosshaarkisgen zur  Rosshaarkissen zur Lagerung der Bolne in rechtwin-
Lagerung des Armes. keliger Beougung des Eniegelenkes In  entsprechender
Weise wie auf dem Flanum inclinstum duplex.

schieden geformter, mit Kleie, Hiicksel,
Hirse, Bleiweisspulver, Sand, Gras, See-
gras, Jute, Rosshaar, Watte, Papier oder
ihnlichen Substanzen, gefiillter Kissen,
Sicke, Ringe u. s. w. aus gewéhnlicher
Sackleinwand. In neuerer Zeit hat man
auch vielfach Kissen und Sicke aus wul-
kanisiertem Kautschuk angefertigt, welche
zum Zweck der Lagerung als Auspolste-  gopiissen mit stollbarem Brott-
mngsmaterial ﬁ:ll" Bnhienanverbﬁndc, ruﬂh' gorist (aus Lelter'’s Eatalog 1378).
bandpelotten, Extensions- und Kontraextensionsschlinche mit Luft oder
Wasser angefiillt werden. Frither hatte man iihnliche Kissen aus
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Krankenheber. 73
des Kranken von der Matratze angegeben; dieser Rahmen wird nicht
mittels Flaschenzuges, sondern durch 2 Wiirter gehoben, wobei sich die
an den schmalen Seiten angebrachten herunterklappbaren Fiisse von
selbst aufrichten und den Apparat in der nitigen Hohe halten, (Fig. 93.)

§. 72. Levschin hat erst kiirzlich (1882) ein Krankenbett fiir
Schwerverletzte mit einer Vorrichtung zur Extension bei Oberschenkel-
briichen angegeben, welches im Zentralblatt fiir Chirurgie Nr. 47, 1882
beschrieben und abgebildet ist. In die hélzerne Bettlade sind 2 Rahmen
eingelegt, ein oberer feststehender mit Defiikationsloch, und ein unterer
heb- und senkbarer, aufwelchem die Matratze ruht. Wihrend Volkmann’s
Rahmen ein Heberahmen fiir den Kranken ist, kinnte man den Lev-
schin’schen Apparat einen Matratzensenker nennen. Beim Senken
des unteren Rahmens samt Matratze bleibt der Kranke auf dem oberen
Rahmen liegen, und unter ihm kann nunmehr die Neuherrichtung des
Lagers bewerkstelligt werden. Der Apparat gestattet ausserdem die
Herrichtung eines Planum inclinatum.

Fin anderer noch neuerer Apparat ist von Hase (1883) an-
gegeben und in der illustrierten Monatschrift der drztlichen Polytechnik
Heft 6, 1883 beschrieben und abgebildet. Er besteht aus 2 Stahl-
stangen mit gekreuzten Branchen, an denen die Schulter- und Becken-
gegend, und ferner aus 3 Gurten, an denen der Kopf und die Beine
gehoben werden. Von allen 5 Teilen liuft je ein Seil nach oben iiber
je eine Rolle an einem itber dem Bett aufzuschlagenden Galgen. Eine
Kurbel oder ein Flaschenzug zieht den Kranken von seinem Lager in
die Héhe. G. Beck hat im Oktober 1883 eine tramsportierbare Ab-
art dieses Hase’schen Krankenhebeapparates veriffentlicht.

& 73. Um nur einzelne Korperteile des Kranken zu heben, ge-
niigen fiir die Extremitiiten die gewdhnlichen Apparate zur Suspension
(siehe dies Kapitel): den Oberkirper heben die Kranken meist von
selbst mit Zuhilfenahme eines an der Zimmerdecke befestigten, bis
nahe an den Liegenden herunterreichenden Seiles mit Querholz zum
Greifen, Das Becken des Kranken wird am bequemsten mittels
einer unter dasselbe geschobenen und zusammengefalteten Unterlage
oder mittels eines breiten Ledergurtes gehoben, in welchem sich zur
Stuhlentleerung ein Loch befindet; das Heben selbst geschieht durch die
Hiinde zweier Wiirter resp. durch Kurbel oder Flaschenzug, oder auch
durch den Kranken selbst. Hierher gehiirt auch der Apparat, welchen
Friedrich Wilhelm III. verfertigen liess, als er an einem Unterschenkel-
bruche litt. Er besteht aus einem Holzgeriist mit verstellbaren
Querbalken, zwischen denen die zum Tragen des Korpers bestimmten
Gurte ausgespannt sind. Durch Drehen an einer Kurbel, die an dem
ither dem Bett aufgeschlagenen Geriist befestigt ist, hebt sich der
Kranke selbst von seinem Lager,

Soll der Kranke von seinem Lager iiberhaupt nicht gehoben wer-
den, so muss, um die Stuhlentleerung zu ermoglichen, in der Matratze
und dem Bettboden eine Oeffnung angebracht werden, oder man richtet
nach Bittcher die Matratze so ein, dass ihr Mittelstiick herausziehbar ist;
in die Liicke wird die Bettschiissel eingeschoben.






















B0 Vertikale Elevation.

Spannrahmen, der aus 2 Winkelschienen und 2 runden Querstiben
hergestellt ist. Zwischen diesen schiebt sich ein Fussbrett auf einem
Triger. Ein vorderes und hinteres Querholz verbindet die Schienen
untereinander und vermittelt die Suspension und Distraktion des in
einer Matte von Leinwand ruhenden Unterschenkels. Der allgemeinen
Einfithrung des Apparates diirfte seine kiinstliche Zusammensetzung
imi zahlreichen einzelnen Stiicken sowie seine Schwerfilligkeit hinder-
ich sein.

§ 78. Unter den entsprechenden Suspensionsgeriiten fiir die
Arme sind die bekanntesten diejenigen von Esmarch (Fig. 103) und

von Volkmann (Fig. 104). Ihr Bau und ihre Anwendungsweise
bediirfen keiner genaueren Auseinandersetzung,

§. 79. Dadurch, dass man den Befestigungspunkt (die Rolle) fiir
die Suspensionsschniire nicht unmittelbar oberhalb des Gliedes anbringt,
sondern in der Richtung der Lingsachse des Gliedes iiber dasselbe
hinausschiebt, kann man mit der Suspension zugleich eine Extension
(Distraktion) verbinden, indem die nunmehr schrig nach aufwiirts ver-
laufenden Suspensionsschniire einen Zug in der Liingsrichtung des
(iliedes ausiiben. Abgesehen von dieser Art der Distraktion hat man
jedoch auch diejenige mit (rewichten, elastischen Ziigen u. s. w. zu-
gleich mit der Suspension angewendet (siehe das folgende Kapitel).

Auch mit den Ruheschienen und Kontentivverbiinden ist die
Suspension in der mannigfachsten Weise kombiniert worden (Fig. 102).

B. Vertikale Suspension (vertikale Elevation)

§. 80. Wiihrend die Suspension einzelner Korperteile mit vor-
wiegend wagevechter Lagerung derselben wesentlich zur Bequemlich-
keit fiir den Kranken und den Arzt beitriigt, indem sie jenem grossere
Freiheit der Bewegungen gestattet, das Sitzen im Sessel erlaubt, diesem
die Anlegung von Verbiinden, die Behandlung von Wunden an dem
suspendierten Teile erleichtert, beaweckt die vertikale Suspension oder
Elevation der Glieder vorwiegend eine Beeinflussung der Zirkulations-
verhiiltnisse des senkrecht suspendierten Gliedes. Daher kam und kommt
jene Suspensionsart hauptsiichlich bei Verletzungen, komplizierten Kno-
chenbriichen, nach Gelenkresektionen, Wunden und Geschwiiren withrend
der Nachbehandlung, manchmal sehr lange Zeit hindurch in Anwendung;
diese wird vor der Ausfihrung grosserer Operationen zur Erzeugung
von Blutleere, wihrend und nach der Operation zur Blutstillung, Ver-
meidung von Nachblutungen, zur Vorbeugung hochgradiger Schwel-
lungen, zur Verminderung bereits vorhandener Schwellungen der Weich-
teile in Anwendung gebracht. Die Dauer ihrer Anwendung ist daher
meist eine verhiltnismiissig kurze, in vielen Fillen sogar eine so kurze,
dass es nicht der Mithe wert ist, dieselbe durch Verbinde zu l:mwerk-
stelligen, indem entweder der Kranke selbst, oder Wiirter, Assistenten
und der Arzt sie die notige Zeit hindurch mittels der Hinde ausfiihrt.
Das betreffende Glied wird einfach hochgehalten. Soll die senkrechte
Suspension lingere Zeit hindurch, Stunden und Tage lang hintereinander
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in Anwendung treten, so nimmt man selbstverstiindlich zu Suspensions-
verbiinden seine Zuflucht, Letztere fithrt man aus:

1) Mit Hilfe von Suspensionsschienen, auf welchen man
die zur senkrechten Suspension bestimmten Glieder lagert und an einem
itber dem Bett befindlichen Galgen, einer Rolle u. s. w. befestigt.
Fig. 105 gibt eine solche Schiene fiir die Arme wieder. Wollte man
dementsprechend die Beine senkrecht suspendieren, so brauchte man
nur eine obere oder untere Schwebeschiene anzubringen und das
Fussende derselben mit einer Schnur nach obenhin zu befestigen.

Fig. 105.

Volkmann'sche Suspensionsschisne fir die senkrechie Suspension der Arme, dag quergestallie

Brett im Oberarmtoll izt in elner Rinne verschisbbar und kann belieblg far beide Avme gestellt,

auch anf der anderen Flache der Bchienn angelracht werden. Plthe-Billroth, Handb. Bd. IT, Abth. 4,
Lief. 2, p. 864. 1872,

Das Hiiftgelenk ist alsdanm bei wagerechter Riickenlage des Kranken
im rechten Winkel gebeugt, das Kniegelenk vollstindig gestreckt.
Auch eine rechtwinkelige Schiene, deren wagerechter Schenkel im
Riicken des Kranken, deren senkrechter Schenkel an der hintern Seite
des Beines verlaufend dieses befestigte, wiirde fiir die senkrechte
Suspension der Beine zweckdienlich sein.

2) Mit Hilfe von Zugvorrichtungen, die an dem Gliede
selbst angebracht werden. Die einfachsten Mittel zu diesem Zweck
wiiren Gurte, Schniire, Riemen mit Schnallen, welche man an der
Hand oder dem Fuss befestigte und nunmehr das Glied in die Héhe
ziige. Der bei der Distraktion zu beschreibende Heftpflasterverband
wiirde sich am besten eignen, in dieser Weise die senkrechte Suspen-
sion auszufiihren.

§ 81. J. Lister hat schon im Jahre 1863 die Resektion des Handgelenks
in der Weise ausgefiihrt, dass er vorher die Hand und den Arm eine Zeitlang hoch
halten liess und méglichst rasch ein Petit'sches Tourniquet anlegte. Die Operation
verlief fast ohne einen Tropfen Blut. Spiiter wiihlte er statt des Tournigquets ein
elastisches Band. Neuber (1879) berichtet, dass Esmarch bei Amputationen das
Verfahren der senkrechton Elevation mit seinem Verfahren dex Erzuugung Eiinstlichesr
Blutleere 'i'erui.nigt. Bei und nach der Losung des elastischen Schlauchs wird
die senkrechte Klevation des Amputationsstumpfes gehandhabt und alsdann zur
definitiven Blutstillung geschritten. K8nig (1879) lisst bei Kniegelenkresektionen,
withrend der Sehlauch noch liegt, nachdem die grijeseren Gefiisse unterbunden sind,
iie }'htnI‘E-'[Ell'ﬁH:— genkrecht in die Hithe halten, nitht, drainiert und legt einen Diruck-
verband in dieser Haltung an. Alsdann wird eine Blechrinne angelegt, der
Kranke bei senkrecht erhobenem Gliede ins Bett gebracht und die senkrechte
Elevation noch einige Tage lang, selbst auch withrend des Verbandwechsels am
2. Tage gehandhabt. Annandale (1879) michte die Anwendung der Suspension
als Hilfsmittel fiir chirurgische Operationen, Verbiinde und Demonstrationen mehr

Fischer, Verbandlohro, ]
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zu zeitlichen oder dauvernden Verkilrzungen, Kontrakturen der Mus-
keln und Sehnen, Winkelstellung und Verrenkungsformen der Gelenke,
fithren, ein Anzeichen dafiir ab. Endlich hat man die Folgezustinde
zahlreicher Krankheiten der iibrigen Weichteile, der Faszien, der
Haut, der Wunden und Narben u. s. w., welche sich in regelwidrigen
Verkiirzungszustinden, Verwachsungen und Verbiegungen iiussern, mit
Hilfe der Distraktion zu verhiiten und zu heilen versucht.

8. 84, Um die Distraktion an irgend einem Korperteil auszu-
fithren, bedient man sich

I. des Zuges durch Gewichte, Gewichtsteine, Sand-
giicke, das Korpergewicht;

Il. des Zuges unter Zuhilfenahme von Schienen;

III. des Zuges durch elastische Vorrichtungen, Feder-
zug, Kautschukzug (siche elastischer Verband).

I. Distraktion dorch Gewichte.

§. 83. Das Gewicht des Koérpers oder seiner einzelnen
Teile iibt in vielen Fiillen unwillkiirlich einen heilenden Einfluss aus.
Bei Oberarmbriichen z. B. wirkt das Gewicht des ganzen Vorder-
und Oberarms bis zur Bruchstelle hin dem Zug der Muskulatur ent-
gegen und vermindert dadurch die Verschiebung der Knochenbruchenden
in der Lingsrichtung. Bei Briichen des Schliisselbeines wird durch
wagerechte Lagerung des Kranken und Herabhingenlassen des Armes
zum Bett hinaus, eine Distraktion an der Bruchstelle bewirkt; beim
Gebrauch von Kriicken wirkt das Gewicht des Beines, welches
den Boden nicht beriihrt, dehnend auf seine Gelenke (Hiift-, Knie-
und Fussgelenk) und seine Weichteile ein. Man hat diese Distraktion
durch das Kirpergewicht vielfach als Heilmittel bei Gelenkerkrankungen
(Coxitis), Muskelverkilrzungen u. s. w. empfohlen und angewendet, und
dadurch unterstiitzt, dass man das gesunde Bein durch Erhéhung des
Absatzes linger machte und somit das kranke Bein bestindig in der
Luft schweben liess. Tnsere Heilgymnastik, das Turnen, die Selbst-
suspension am Kopf, bernht zum Teil auf einer Distraktion der
Kirperteile durch ihr eigenes Gewicht. Es bedarf keiner weiteren
Ausfithrung, dass man das Gewicht irgend eines Korperteiles durch
Hinzufiigung eines dussern Gewichtes, durch Anbringung elastischer
Zugvorrichtungen u. s. w. noch erhohen und die Distraktion ver-
stiirken kann.

§. 86. Mit Hilfe der kunstgerechten Distraktion ist man im-
stande, die Richtung des Zuges nach Beliehen zu bestimmen.
Mit Bezug anf die Richtung und Lage des zu dehnenden Korperteils
unterscheidet man zwischen dem Zug entsprechend der Liings-
achse des Gliedes (Achsenzug) und demjenigen in schiefer Rich-
tung (Winkelzug).

Als Angriffspunkt wihlt man am besten eine Stelle miglichst
nahe dem Punkt (Bruchstelle, Gelenk), an dem der Zug ausgeilbt
werden soll. Will man daher z. B. am Kniegelenk einen dauernden
Zmg anbringen, so geschicht die Extension am Unterschenkel, die
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Distraktion durch Gewichte.

Kontraextension wombglich am Oberschenkel; bei einem Bruch des
Oberschenkels extendiert man wombglich oberhalb des Kniegelenks,
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§ 87. Die permanente
Distraktion kann an den mei-
sten Korperteilen in Anwendung
kommen, bei weitem am hiu-
figsten pflegt man sie an den
Beinen auszufithren, nament-
lich bei Knochenbriichen des
Oberschenkels, Erkrankungen
des Knie- und Hiiftgelenkes.

Es sei daher gestattet, die
Ausfithrung der dauernden Dis-
traktion, wie sie in heutiger
Zeit fast regelmiissig geiibt wird,
an einem hierher gehorigen Bei-
spiele, etwa ginem Oberschen-
kelbruch niiher zu erliutern
(Fig. 106). An die Innen- und
Aussenseite des Unterschenkels
und Oberschenkels bis zur Bruch-
stelle hinauf lege man einen
beim Erwachsenen etwa hand-
breiten, langen, um die Fuss-
sohle herum steigbiigelartig um-
gebogenen Heftpflasterstreifen
g?rroaihy’s Heftplasteransa, im

nfang der 50er Jahre ange-
geben), befestize denselben am
ganzen Unterschenkel, von der
Gegend tiber den Kudcheln an
bis an das obere Ende mit ringfor-
migen Heftpflasterstreifen, fiige
in die Heftpflasteransa unterhalb
der Fusssohle ein kleines vier-
eckiges Brettchen von der Liinge
einer kleinen Hand ein und
bringe an letaterem die ither
eine Rolle am Fussende des
Bettes laufende Extensionsschnur
an, welche man zgweckmiissiger-
weise durch ein im Heftpflaster
and in der Mitte des Brettchens
angebrachtes Loch hindurch-
ateckt und knotet. Den Gegen-
zug kann man dem Korperge-
wicht iiberlassen dadurch, dass
man das Fussende des DBettes

Zug mit Gewlchien an belden Belnen elnoraelts, am RKopf mittﬁlﬂ zweler Blicke hnﬂhﬂtﬂll'l,

anderseits, um ofne Distraktion der zwischenliegenden
Teila, namentlich der Wirhelgiinle, ansznfihren,

oder mittels Beckengurt und
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86 Volkmann'scher Sehlitten. Riedel's Schleifbrett,

gein schleifendes Fussbrett, bestehend in einer blechernen Unterschenkel-
rinne mit an- und abschraubbarem, fiir beide Beine brauchbarem Fuss-
brett angegeben. (Volkmann’scher Schlitten Fig. 109.) Ein anderer
schlittenithnlicher Apparat rithrt von Riedel her (Fig. 110).

Fig. 109.

volkmann's schleifendes Fusshrett, Pitha-Billroth Bd. IT, Abth. 2, Lief. 2, p. T40. 1872,

L §. 88. Von den mit Riidern
versehenen hierher gehorigen Appa-
raten ist der bekannteste der von
Dumreicher, Das Untergestell
desselben ruht auf der Bettstelle
und stellt eine, nach dem Fussende
des Bettes hin abschiissige schiefe
Ebene dar. Der untenstehende
Apparat (Fig. 111) ist eine Modifi-
kationdes Dumreicher’schen, welche
im wesentlichen darin besteht, duss
0 St e ~ die blecherne, mit den Ridern ver-
R e e T, . G0, BT e ehene Ruheschiene fiir den Unter-
schenkel in mehrere Teile zerfillt,
um einzelne Teile des Unterschenkels zu Verband- und sonstigen
Zwecken freilassen zu ktnnen, Teile desselben hther am Oberschenkel
hinauf als Stiitze anzubringen ete. Die abschiissige schiefe Ebene,
welche an dem Apparat von Dumreicher durch die Schwere des Beines
nach den Fallgesetzen die Extension am Oberschenkel vermehrt, fehlt
hierbei und ist durch Gewichtsextension ersetat.

§. 89. Durch Aufhingen des zu dehnenden Gliedes mittels
einer Schwebe, Einhiingen in Ticher oder Gurte, die an der Reifen-
bahre oder einem galgenihnlichen Geriist itber dem Bett befestigt sind,
wird der Reibungswiderstand ebenfalls bedeutend geschwiicht, und die Ex-
tension dadurch wirksamer gemacht. Die Suspensionsschiene selbst kann

e A



v. Dumreicher-Bruns' Eisenbahnapparat. a7

dabei in zweckmiissiger Weise mit Zuhilfenahme leicht formbaren
Materials (Guttapercha u. s. w.) dem Gliede angepasst werden und

als Stiitz- und Schienenverband wirken.

Fig. 111.

LA e

Die Rolle, iiber welche die Ex-
tensionsschnur hinwegliuft, wird zweck-
miissigerweise an einer Eisenstange
angebracht, welche zum Hoch- und Nie-
drigstellen und zur Befestigung an der
Bettstelle eingerichtet ist (Fig. 112).
Indem dieselbe den Reibungswiderstand
der Extensionsschnur an der Bettsielle
verringert, macht sie die Distraktion
wirksamer.

Die vorstehend beschriebene Exten-
sionsvorrichtung (Fig. 106) passt fiir
die meisten Fiille, wo am Oberschenkel
die Extension nétig wird; man hat dieselbe
sogar auf die Fille ausgedehnt, wo der
Zug an hdher gelegenen Punkten wirk-
sam sein soll, auf das Hiiftgelenk, Becken,
die ganze Wirbelsiule, nur muss die
Kontraextension jedesmal jenseits (héher
oben) angebracht sein.

§. 90. Bei reizbarer Haut wird
nicht selten durch das Heftpflaster Ekzem
hervorgerufen. In solchen Fillen wird
statt desselben mit Vorteil das Emplastrum
cerussae angewendet; wird auch dies nicht
vertragen, so muss man zu sonstigen
Materialien zur Befestizung des Zuges

‘I. G iy JI-:I | .. LN
bl ! oy gl 1 ) B P (o -—':-
Modifikation deg v. Domreicher'schen Efsenbahnapparates nach v, Bruns mit Gewichisextension.
(Bruns’ Handbuch der chir. Praxis 1873, Fig. 735}

v. Heine's Rolle mit Eisenatange und Vor-
richtung zum Hoch- und Niedrigstellon
und zur Befestigung an dor Beattatelle.

(Binden, Gurten, Gamaschen) seine Zuflucht nehmen; unter Umstiinden
dient ein gut gepolsterter Kontentivverband zum Anbringen der Ziige.
















02 Distraktion an der Wirbelsiiule.
Nahtstiche schliesst. Man polstert die Umrandung des Loches alsdann
mit Watte oder Zunder, schligt die 4 Zipfel iber den Kopf nach oben
und bindet sie mit der Extensionsschnur zusammen; sehliesslich schneidet
man vorne noch ein Stiick fiir Nase, Mund und Augen aus, Die
bei senkrechter Lage des Kranken iiber das Kopfende des Bettes
hingehende Extensionsschnur mit Gewicht daran iibt einen dauern-
den Zug nicht nur an der Halswirbelsiule aus, sondern auch an den
Weichteilen des Halses, zusammengezogenen Muskeln, Sehnen und Fas-
zien, Wunden, Narben u. s. w. Auch hier kann der Gegenzug durch
Distraktion nach unten zu mit Gewichten oder durch das Kiorper-
gewicht wo nitig durch Hochstellen des Kopfendes des Bettes oder
sonstigen Lagerungsapparates bewirkt werden.

Will man den Riicken- oder Lendenteil der Wirbelsiiule
einer dauernden Distraktion unterwerfen, so kann die Distraktion
am Kopf noch durch die an den Schultern mittels Gurten, die durch
die Achselhohle laufen, verstirkt werden. In diesen Fillen jedoch ist
es oft zweckmissiger, das Korpergewicht zur Distraktion zu benutzen,
indem man ein Rollkissen unter die Wirbelsiiule schiebt oder sie in
eine Schwebe legt. Beobachtet der Kranke in einer solchen Schwebe
die Riickenlage (Fig. 118), so wirkt die Distraktion vorwiegend auf

Fig. 118.
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Rauchfuss’sche Schwebe zur Distraktion der Wirbelsiule durch das Edrpergewicht. Siehe Berher,
Archiv fir klin, Chirurgle XIX, p. 840, 1876, Taf. V.

die vorderen Teile der Wirbelsiule, Wirbelkorper und die dn dem
vorderen Teil derselben befindlichen Weichteile, Muskeln und Biinder
ein; befindet er sich in der Schwebe in Seitenlage, s0 wird die Deh-
nung wesentlich an der gegenilberliegenden Seite der Wirbelsiiule statt-
finden; bei Rechtslage findet die Distraktion linkerseits statt und um-
gekehrt, Hierauf beruht zum Teil der heilende Einfluss der Schweben
bei Wirbelsiiulenverbiegungen (Kyphose und Skoliose), wie er durch
die Barwell’sche Schlinge und andere Vorrichtungen erzielt wird.




Distraktion mittels Schienen, 03

§. 95. Beiliufig sei erwiihnt, dass man die Distraktion mit Ge-
wichten sogar an der Nase zur Ausfithrang gebracht hat (v. Bru ns),
um die eingesunkene Nase wieder zu heben.

Auch bei Amputationsstiimpfen kommt sie in Anwendung, wenn
sich die Weichteile zu sehr zuriickziehen und der Knochen vorragt.

& 96. Fabricius Hildanus legte in einem Falle von teilweiser Ver

wachsung des obéren Augenlides mit dem Angapfel einen Faden oberhalb der Ver-
wachsung durch, befestigte sin Gewicht von 8,75 Gramm daran und liess es 9 Tage
ziehen, bis die Verwachsung gelist war. SBanson (1829) berichtet von einem Falle
von nicht vereinigtem Broch des Oberschenkels, den er durch blosse Gewichts-

extension heilte. . :
Statt der Heftpflasteransa. hat in neuerer Zeib Small Extensionsgeflechte,

bestehend aus spiraliz geflochtenen Cylindern von Palmblittern empfohlen. Die-
selben sind in verschiedener Grisse und Weite zu haben, enteprechend dem Um-
fange des Gliedes, an welches sie angelegt werden sollen. Zieht man sie mach
Art der Pulswiirmer iiber das nackte oder bokleidete Glied (Vorderarm, Unter-
schenkel, Finger) und iibt einen Zug an ihrem vorderen Ende aus, so verengt sich
der Cylinder und schmiegt sich der Oberfliche des Gliedes enge an, so dass bei
weiterem Ziehen der Zug sich auf das Glied iibertriigh. Erst beim Nachlassen des
Fuges wird das Geflecht wieder weiter und kann nunmehr bequem abgenommen
werden, Zur Befestigung der Distraktionsschniire sind starke Metallringe an den
Enden des Geflechts eingeflochten. Nach Hamilton ist dieses Extensionsgeflecht
‘n Amerika schon seit mehr als 30 Jahren hekannt und gebrancht. Stein-
berger empfichlt die Herrichtung des Extensionsgeflechtes ans spanischem Rohr
statt ans den schwer zu beschaffenden Palmblittern.

& 07. Die Menge des bei dem Distraktionsverbande anzuwen-
denden Gewichtes ist je nach dem einzelnen Falle sehr verschieden.
Wiihrend man z B. bei Oberschenkelbriichen kleiner Kinder nur
1—2 Kilo anwendet, ist man bei Erwachsenen bis zu 15 Kilo ge-
gangen. Um das anzuhingende Gewicht bequem und rasch ver-
mehren oder vermindern zu konnen, hat Snowden vor einigen Jahren
scheibenformige, 1 Pfund schwere Gewichte angegeben mit Ausschnitt
von dem Umfang nach der Mitte hin, welche sich in eine an der
Zugschnur befestigte Tragstange ein- und ausreihen lassen, ohne dass
die Distraktion dabei unterbrochen wird.

II. Distraktion mit Zuhilfenahme von Schienen.

8. 98. Die Distraktion mit Hilfe von Schienen ist so alt,
wie diejenige mit Gewichten. Hippokrates, der die Gewichtsdis-
traktion an den Beinen ausgefithrt hat, gab fiir gewdhnlich, wenigstens
bei Unterschenkelbriichen, der Schienendistraktion den Vorzug; er
umgab das Bein oberhalb des Fussgelenks und unterhalb des Knie-
gelenks mit ringformigen Polstern, und spannte zwischen dieselben
federnde Schienen von Holz ein, welche die Polster von einander
driingten und somit zugleich den Unterschenkel dehnten. Da das
Bediirfnis einer permanenten Distraktion sich fiir Erkrankungen
der Arme im Altertum wenig oder gar nicht geltend machte, so
beziehen sich fast alle uns iiberlieferten Mitteilungen itber Distraktion
auch mittels Schienen auf die Beine. Hier waren besonders die so
hiufig mit Verkiirzung heilenden Briiche des Oberschenkels ein An-
zeichen fiir die Distraktion. Petit und nach ihm Desault suchten










- 1 - r 1 1
raa ] o a: {and = 1andby i [ ] 11
il o S1TLET lehvear ]
f
1 i
: 1 3L {5 P 1 ity [} [Tl [ il i ] :
ok YT LAappeEn prEnziahs 1 ¥ [ il AT Ik L g
n brfar 1 £ i Hix i & '}
DS L {h e
L { -
] Lrte + i r dag b C
T s 3 = 1 ¥ i 1 =l £ -




Sehienendistraktion. 07

Bei der permanenten Schienendistraktion der Wirbelsiule, welche
dem Kranken das Umhergehen gestattet, kommt es in erster Linie
darauf an, die Distraktionsschiene in zweckentsprechender Weise am
Kérper des Kranken zu befestigen; dies geschah frither durch Schniir-
leiber (Levacher), oder durch ringformige das Becken umfassende und
an demselben sich aufstiitzende Bandagen, an denen die Schienen fiir
die Distraktion der Wirbelsiiule oder einzelner Teile derselben befestigt
waren, In neuerer Zeit pflegt man namentlich nach dem Vorgange
von Sayre die Distraktionsschienen an einem Kontentivverbande
(Gipsverband) anzubringen, den man entweder unabnehmbar oder ab-
nehmbar macht; beim abnehmbaren Verbande hat man den Gips auch
vielfach durch Wasserglas, plastischen Filz u. dergl. ersetzt.

Um eine permanente Distraktion an demunteren Teil der Brust-
oder an der fﬂudenwirhelsﬁulﬁ auszufithren, kénnte man nach
Freer (1883) in der Weise verfahren, dass man zwei feste ringfirmige
Verbiinde um den Leib legte, den einen in der Beckengegend (Becken-
gurt), den andern hiher oben am Brustkorbe, von da bis zur Achselhihle
veichend; durch seitliche verlingerbare Extensionsschienen liessen sich

Fig. 125. Fig. 126.

Einn-Hinterhanpthalter nach Nyrop. Illuostr Schignendistraktion dor Halswirbelsinle dureh
Vierteljahresschrift der fArztlichen Polyteohnik dis Kopfechwebe., Vogt's Imoderne Eﬁr[hnpﬁ.ﬂik

p. 173. 1881, Fig. 14. 1883,

diese zwei Verbiinde voneinander driicken, wobei eine Distraktion
der Wirbelsiiule stattfiinde. Auch liesse sich ganz dasselbe mit Hilfe
des Gipsverbandes und Extensionsschienchen machen, wie v. Heine
es fiir die Beine (Fig. 121) angegeben hat.

Soll der Zug auf hiher oben gelegene Teile der Brust- und
ferner auf die Halswirbelsiiule einwirken, so ist es niitig, den
Kopf zu stiitzen und an ihm die Distraktion anzubringen. Die von
dem Beckenstiitzapparat, der die Kontraextension bewirkt, nach oben

gehende Extensionsschiene muss alsdann hiher hinaufreichen, um eine
Flecher, Verbandlahra, 7









100 Flastischer Verband.

einer untergelegten Schiene), sodann durch Anbringen von Rollen in
der Fersengegend, die sich auf einem untergelegten Brett drehen,
endlich durch Extensionsschlitten, kann man die Distraktion bedentend
unterstiitzen.

Bei falschen Ankylosen hat man es in der Hand, behufs Wieder-
herstellung ergiebiger Bewegungen die Distraktion bald an der Beuge-,
bald an der Streckseite anzubringen, So hat Liicke fiir die Beuge-
kontrakturen im Ellenbogengelenk Armschienen mit Kapseln von Hart-
leder fir Ober- und Vorderarm, sowie mit Scharniergelenk fiir das
Ellenbogengelenk angegeben, welche durch Anbringung von elasti-
schen Ziigen zwischen den beiden Enden des an den kranken Arm
angebrachten Apparates den Arm in stirkere Beugung bringen; die
Distraktion findet dabei an der Streckseite statt, am Triceps, der
Gelenkkapsel u. s. w.; der Vorderarm wirkt als Hebel. Zugleich
liisst sich jedoch auch eine hintere Stahlschiene an dem Oberarmstiick
des Geriites anschrauben, um mittels elastischen Zuges den Vorder-
arm nach dem unteren Ende dieser Schiene hin zu ziehen und dadurch
das Ellenbogengelenk in Streckung iiberzufithren (siche das Kapitel:
Elastischer Verband, Fig. 128).

Der Winkelzug lisst sich mit dem Achsenzug in der mannigfach-
sten Weise vereinigen, zur Beseitigung der Verschiebung von Knochen-
bruchstiicken, besonders bei Briichen des Unter- und Oberschenkels,
bei Verkrimmungen der Glieder und des Rumpfes, wie dies bei
Klumpfuss, bei den seitlichen Verbiegungen der “Pirheluiule und des
BrustEnrhea tiglich zur Ausfilhrung kommt. Das Nihere gehirt in
das Kapitel der Orthopiidie.

Kap. IIL
Elastischer Verband.

g 103. Die Einfihrung vollkommen elastischer Materialien als
Verbandmittel zur Ausfihrung von Verbandsystemen gehirt im wesent-
lichen der Neuzeit an und entwickelte sich seit der massenweisen Ein-
fuhr von Federharz und der fabrikmiissigen Herstellung dauerhaften vul-
kanisierten Kautschuks. Zwar kam in alten Zeiten die Federspannung,
die Spiralfederelastik, der elastische Schwammdruck bei Verbinden
(Zug- und Druckverbiinden) in Anwendung, ihre hauptsiichliche Ver-
wendung war aber diejenige zu Prothesen, kilnstlichen Gliedern, ortho-
pidischen Maschinen u. s. W.; heutzutage ist die Verwendung der
elastischen Substanzen, besonders des vulkanisierten Kautschuks eine
viel allgemeinere und so alltigliche, dass sie im Verbandgeriit jedes
Arztes und Krankenhauses unentbehrlich geworden sind. Als elastische
Verbandsysteme sind vorziiglich zu bezeichnen:

1) Der elastische Distraktionsverband.

2% Dor elastische Druckverband. Ausserdem kommt, wenn
anch nur in vereinzelten Fillen, ein elastischer Kontentivverband und
elastischer Suﬂpensianwerhand oder Abarten und Vereinigungen dieser
Systeme vor. Endlich wiire noch der elastische Schniirverband zur Aus-
fiihrung der blutigen und unblutigen Naht und zur elastischen Ligatur

oo 0 Y
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zu erwihnen; jedoch verweisen wir wegen des Niheren hierither auf
Lieferung 19 dieses Werkes,

I. Elastische Distraktion.

§ 104. Da der grisste Teil der Distmktiunsverbiinde, wie sie
im vorigen Kapitel geschildert sind, den Zweck haben, den mehr oder
weniger vollkommen elastischen Zugkriften unseres Muskelsystems eine
gleichwertige Kraft entgegen zu setzen und dadurch abnorme Ver-
kiirzungen, Verbiegungen und Entstellungen zu verhiiten und zu heilen,
so erscheint es natiirlich, zur Distraktion ebenfalls elastische Kriifte zu
verwenden., In der That wird ja der unausgesetzte elastische Zug jedes
Muskels durch den elastischen Zug seiner Antagonisten im Gleich-
gewicht erhalten. Was ist natiirlicher, als in den Fillen, wo die An-
tagonisten versagen, an ihre Stelle einen elastischen Zug zu setzen,
um das gestorte Gleichgewicht wieder herzuztellen, indem der nach
Lihmung der Antagonisten verkiirzte Muskel einer dauernden Dis-
traktion unterworfen wird? Was ist ferner natiirlicher, als bei der
Anfertigung kiinstlicher Glieder ihre Bewegungen durch elastische, den
Muskeln entsprechende Kriifte zu vermitteln? Kein Wunder also, dass
in lihmungsartigen Zustinden der Muskeln die elastische Distraktion bei
der Anfertigung zahlreicher orthopidischer Apparate von Rigal,
Duchenne de Boulogne, Anger und vielen anderen als wichtiges
Heilmittel benutzt wurde. Auch wiirden die kiinstlichen Glieder und
Prothesen ohne elastische Zugvorrichtungen nie den Grad ihrer hen-
tigen Vollkommenheit erlangt haben,

Der elastische Distraktionsverband zerfillt wie der nicht elastische in

A) die elastische Gewichtsdistraktion.

§. 105. Es ist einleuchtend, dass man jeden Distraktionsverband
mit Gewichten dadurch elastisch machen kann, dass man die Ex-
tensionsschnur ganz oder teilweise aus elastischem Material herstellt.
So kann man sie ohne weiteres durch einen Gummischlauch ersetzen
und an ihm das Gewicht befestigen, oder man schaltet stellenweise in die
Extensionsschnur Ringe, Schliuche, Binder u. s. w. von Gummi elasti-
cum ein, nimmt statt Gummi eine federnde Drahtspirale, eine Feder
von Stahl u. dergl. Selbstverstindlich lisst sich das elastische Ma-
terial auch in die Heftpflasterzitge einfiigen oder man kann den Heft-
pflasterextensionsverband ohne weiteres durch einen Verband aus
elastischem Material ersetzen. Ollier (1867) fithrte z. B. an Fingern
und Zehen die elastische Distraktion in der Weise aus, dass er Kaut-
schukdéinmlinge iiber dieselben stiilpte und an ihnen den Zug anbrachte;
er suchte auf diese Weise die Verkiirzung nach subperiostalen Re-
sektionen an der Mittelhand und dem Mittelfuss zu verhiiten. Gariel,
(Galante u. a. brachten an Kautschukluftkissen, welche die Rolle des
Heftpflasters heim Extensionsverbande vertraten, die Distraktion an
(Galante’s Zuggiirtel). Da gewihnlich bei unseren Distraktions-
verbinden mit Gewichten an den Beinen die Kontraextension mit
Hilfe von gepolsterten Gummischliuchen, welche um den Damm und
von da nach dem Kopfende des Bettes gehen, ausgefithrt wird, so ist
hierdurch schon eine elastische Distraktion gegeben.
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B) Die elastische Schienendistraktion.

§ 106. Bei den jetzt iiblichen Distraktionsverbinden ist die
Anwendung elastischer Ziige allgemein ﬁebrﬁuehlich, sowohl bei dem
Achsenzug als bei dem Winkelzug. Ein Blick auf die Fig. 127 geniigt,
um die Art der Anwendung einer solchen elastischen Distraktion am
Handgelenk zu erkennen. Dass man in ihnlicher Weise eine elastische
Distraktion der Finger, der Mittelhand, des Vorderarmes und
ferner unter Zuhilfenahme entsprechender Extensionsschienen auch
eine solche des Ellenbogengelenks, Oberarmes und Sechulter-
gelenks ausfithren kann, liegt auf der Hand. Aber auch die elastische
Distraktion einzelner Muskelgruppen und Weichteilpartien lisst sich
nach den im vorigen Kapitel erliuterten, aus den einfachsien Gresetzen
der Mechanik abzuleitenden Grundsiitzen einer dauernden elastischen
Distraktion unterwerfen. So ist beispielsweise aus Fig. 128 zu ersehen,
dass das Ellenbogengelenk durch den elastischen Zug an der Grelenk-
schiene gebeugt wird. Die Weichteile an der Streckseite des Ellen-

Fig. 127.

Schiene zur davernden elastizchen Distraktion des Handgelenkes nach Esmarch. a und b Heft-
phnsterschlingen. ¢ eingeschalteter Gummiring,

bogens und Oberarmes (Triceps brachii, Faszie, Narben u. s, w.) werden
dabei gedehnt. Wiirde man den elastischen Zug von dem Vorder-

Fig. 128, armteil der Schiene nach dem Ende
der im Oberarmteil nach unten
vorragenden abnehmbaren Stahl-
schiene hin ziehen lassen, so finde
nunmehr die Distraktion an der
Beugeseite des Ellenbogengelenks
und Oberarms (Biceps brachii,
Brachialis internus, Arteria und
Vena cubitalis und den simtlichen
Weichteilen) statt.

g 107. An den Beinen

ist die elastische Schienendistrak-
' tion in ganz analoger Weise aus-
Licke's Apparat mit elastisohen Zigen fur Her- fi.'l.hl‘h:‘.l.t‘ wie an &E‘JJ. ,n.‘fl.l‘l.llEll. L'Egt-
a1

stellung eines beweglichen Gelenkes nach Ellen- ? .
bogengelenkreackilon, man die lange Desault’sche

Aussenschiene an, so ist man im Stande, das ganze Bein elastisch
zu dehnen, indem man das obere Ende der Schiene durch einen
Gummischlauch, der am Damm die Kontraextension bewerkstelligt,

il I
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befestigt, und nun den Fuss in der bekannten Weise nach dem un-
teren, den Fuss iiberragenden Ende der Schiene hinzieht. HEsmarch
empfiehlt sogar diese Art elastischer Distraktion als besonders zweck-
missig fiir die Beftrderung der Verwundeten mit Oberschenkelbriichen
im Kriege. In dhnlicher Weise kann der elastische Achsenzug an jedem
einzelnen Teil der Beine ausgefithrt werden. Dasselbe gilt von dem
Winkelzug. Fig. 129 gibt ein solches Beispiel; es handelt sich um
die Streckung eines winkelig verbogenen Kniegelenks. Die Distrak-
tionsschiene ist an der vordern Seite des Oberschenkels mittels Gips-
verbandes befestigt, der Unterschenkel ist durch einen gepolsterten
Gipsverband vor Druck geschiitzt. Elastische Binden ziehen den
Unterschenkel nach der Schiene hin und bewirken an der Beugeseite
des Kniegelenkes eine Distraktion simtlicher Weichteile. Die mit
Pfeilen bezeichneten Bindenstreifen wirken der gleichzeitig bestehen-
den Auswiirtsrollung des Unterschenkels entgegen und iiben durch
ibre schriige Richtung sogar eine Distraktion im Sinne des Achsen-
zuges aus, Dass man durch Anlegung einer Schiene an die hintere
Fliche des Beines und nunmehrigen elastischen Zug des Knies nach
dieser Schiene hin ebenfalls eine Distraktion der Weichteile an der
Beugeseite des Kniegelenkes bewerkstelligen kann, ist selbetverstind-
lich. Bei seitlichen Verbiegungen im Kniegelenk (Genu varum und
valgum) kommt natiirlich die Distraktionsschiene fiir den elastischen
Winkelzug an die Innen- resp. Aussenseite des Beines zu liegen. In
Fig. 130 a und b geben wir einen Apparat zur Behandlung der Quer-
briiche der Kniescheibe mit elastischen Ziigen wieder, welcher von
Liicke seit Jahren angewendet ist, um kntcherne Vereinigung zu er-
zielen. Das Bein wird auf der Schiene so gelagert, dass die eisernen
Querstangen der Kniegelenkgegend entsprechen, die untere liegt unter-
halb der Kniekehle dem Unterschenkel, die obere oberhalb derselben
dem Oberschenkel an. Ist eine grossere Menge Fliissigkeit im Knie-
gelenk, so kann sie vorher durch Punktion vermindert werden. Als-
dann wird die elastische Binde so angelegt, dass sie das obere Knochen-
bruchstiick gegen die untere Querstange hinzicht; der vierkopfige
Streckmuskel des Schenkels erleidet dabei eine Distraktion, die Rich-
tung der Bindenziige ist die von vorn und oben nach hinten und unten.
In gleicher Weise wird das untere Knochenbruchstiick gegen die obere
Querstange hingezogen. Indem dadurch beide Bruchstiicke einander
bis zur Berithrung genihert werden, richten sie sich in der Regel an
der Knochenbruchfliche in die Hohe, so dass sie einen nach hinten
offenen Winkel miteinander bilden; es werden deshalb noch einige
kreisférmige Giéinge mit der elastischen Binde um das Kniegelenk
und die Knochenbruchstiicke gemacht, um diese in einen flachen Winkel
zu einander zu stellen.

& 108. Auch an der Wirbels iule kommt die -elastische
Sehienendistraktion zur Ausiibung. Lifler (1846) hat an dem Le-
vacher’schen Apparat zur Dehnung der Halswirbelsiiule den elastischen
Zug in der Weise angebracht, dass er das iitber dem Kopf befindliche
Ende der Kopfschwebeschiene mit einer Federspirale versah und an
ihr den Kinnhinterhaupthalter befestigte. ~Dadurch dass man die
Schwebeschiene selbst aus elastisch federndem Stahl verfertigt oder

i i ™



Flastizcher Druckverband., Esmarch's kiinstliche Blutleere. 105

die Riemen des Kinnhinterhaupthalters mit elastischen Kautschukringen
u. dergl. versieht, erzielt man dasselbe. Aber auch an der Riicken-
und Lendenwirbelsiule hat man die elastische Distraktion ausgefithrt.
Erst neuerdings (1883) hat Roberts einen hierhergehtrigen Apparat
angegeben. Kr legt um den Brustkorb einen ringfirmigen (Gipsver-
band und schneidet ihn entsprechend der zu dehnenden Stelle der
Wirbelsiiule in 2 Teile, einen unteren Lenden- und einen oberen
Brustteil. Durch einzufiigende Klammern, zwischen denen Feder-
spiralen eingespannt werden, erzielt man die Distraktion, welche man
je nach dem Krankheitszustand (Kyphose, Skoliose u. s. w.) mitten
oder seitlich anbringen kann.

II. Elastischer Druckverband.

A) Temporirer Druckverband zur Erzeugung kiinstlicher
Blutleere. Methode von Esmarch,

& 109. Das allgemein bekannte Verfahren Esmarch’s zur
Herbeifithrung einer kiinstlichen Blutleere bei Operationen ist so
einfach, man mochte sagen so selbstverstiindlich, dass man sich iiber
die verhiltnismissig spite Erfindung desselben, welche in den Anfang

Fig. 151.

Esmarch's Apparat fir kunstliche Blutleere. Archiv fir klin. Chir. XIX, p. 103. 1875
Kriegachir. Tachnik p. 128. 1877.

Fig. 132.

Foulis' Bchlussapparat fir den Eautschukschlanch [ebenda).

der TOiger Jahre fillt, wundern muss. Das Verfahren besteht darin,
dfa.aa man das Glied, an welchem operiert werden soll oder an welchem
eine ]?rlutung stattfindet, von seinem Anfang nach seinem Ende hin
mit einer elastischen Binde (Fig. 131) einwickelt und, jenseits der
erkrankten Stelle angelangt, einen elastischen Schlauch in einer oder
me_lrlreren Kreistouren um das Glied herum fithrt. Die elastische Binde
treibt das Blut und einen Teil der Gewebsfliissigkeit aus dem Gliede
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heraus, der elastische Schlanch verhiitet das Wiedereinstrimen der
Gewebssiifte nach Lisung der Binde. Ueber die Technik des Aule-
gens der elastischen Binde ist kaum ein Wort hinzuzufiigen. Finger
und Zehen werden insgesamt, nicht einzeln eingewickelt; die Binde
wird nach Art der Dolabra currens angelegt. Die Festigkeit des
Anlegens der Binde richtet sich nach dem einzelnen Falle: je dicker
das Glied, je grisser der Siifte- und Fettreichtum, um so stirker muss
die Binde im allgemeinen angezogen werden; zu festes Anziehen
derselben ist schiidlich, weil alsdann nach Entfernung der Binde und
des Schlauchs eine hochgradige Erschlaffung der Winde simtlicher
Geefiisse bis herab zu den kleinsten beobachtet wird, die sich sogar bis
zur vollstindigen Paralyse steigern kann, weil sich ferner ein ungiin-
stiger Binfluss auf die Nervenstiimme geltend macht, Zustinde, welche
Kreislaufsstérungen sogar bis zum Brande, ferner Lihmungen, Nerven-
zufille u. dergl. im Gefolge haben kénnen. Bei Zustinden, welche eine
starke Schwellung der Knochenhaut bedingen und ihren Zusammenhang
mit der unterliegenden festen Knochensubstanz lockern (chronische
Entziindungen, Osteoporose u, s. w.), kann durch ein zu festes An-
ziehen der elastischen Binde sogar eine vollstindige Losreissung der
Knochenhaut vom Knochen bewirkt werden. Vielfache Uebung lehrt
uns in dem Anziehen der Touren der elastischen Binde das richtige
Mass halten. Dasselbe gilt von dem Anlegen des Schlauchs. Legt
man ihn zu locker an, so stromt Blut in die blutleeren Teile und
falls nicht der Schlauch sofort gelost oder aber fester angezogen wird,
entsteht durch Einpumpen arteriellen Blutes bei gleichzeitigem Zu-
sammendriicken der Blutadern nunmehr eine Blutiiberfiillung durch
Stauung. Liegt der Schlauch zu fest, so kann eine Schidigung der
geschniirten Weichteile, der Haut, Muskeln, Gefiisse und Nerven die
Folge sein, Fiir gewohnlich geniigen 2—3 kreisformige Touren des
Schlauches zur Umschniirung. Die Enden des Schlauches werden
entweder wie bei der Aderlasshinde untergesteckt oder geknotet oder
endlich mit Haken, Kettchen u. dergl. befestigt. Foulis (Fig. 132)
hat eine Schlussvorrichtung fiir den elastischen Schlauch angegeben,
deren Wirkung darauf beruht, dass der Schlauch beim Anziehen
ditnner wird und beim Nachlassen des Zuges sich verdickt.

Sobald der Schlauch angelegt ist, wird die elastische Binde ent-
fernt, man kann alsdann an dem Gliede operieren, ohne dabei Blut
zu sehen. Nach beendigter Operation wird die Wunde desinfiziert, alle
sichtbaren Gefisstffnungen werden unterbunden, das Glied senkrecht in
die Hohe gehalten, die Wunde mittels Schwimmen zusammengedriickt,
und nun der Schlauch gelost. Letzteres soll moglichst rasch geschehen,
damit Schlag- und Blutadern zu gleicher Zeit vom Druck befreit wer-
den. Nachdem alsdann die Wunde bei hochgehaltenem Gliede eine
kurze Zeit zusammengedriickt worden ist, wird sie besichtigt, etwaige
Blutungen gestillt, “geniht, drainiert, verbunden und der Kranke bei
stets hochgehaltenem Gliede zu Bett gebracht. Nach kleineren Ope-
rationen wird das Glied nach einigen Stunden, pach grisseren erst
nach 1—2 Tagen wagerecht gelagert. Auch wird die Wunde bei
Operationen, wo keine Nachblutung zu_befiirchten ist, vor Lisung
des Schlauches geniiht, drainiert, verbunden und nun erst der Sehlauch

gelost,
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§ 110. Schon bald nach den ersten Vertffentlichungen Es-
march’s iiber seine Methode iinderte man an f]en Materialien sowohl
wie an der Technik, Wiihrend anfangs ein mit Gummi durchwebtes

Fig. 188.

Yig. 134.

Ward Cousins' elastische Aderpresse. PBrit. med. Journ. 1T, p. 641, 1BEL.

Fig. 135. Fig. 136.

Boliwabe's Verbandschanlle fir elastische
Binden. Ebenda p. 198.

Schwaba's Verbandklomme fiir elaatische Bindon.
Yierteljabresschr. d. firzel. Polytechnik p. 190, 1883,

Zeug pach Art elastischer Hosentriiger zur Einwickelung benutzt wurde,
ﬁing man bald zu reinen Kautschukbinden iiber, weil sie sich besser
esinfizieren lassen; statt des stark schniirenden Schlauchs schlug
v. Langenbeck eine breitere elastische Binde vor. Cripps suchte
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das Verfahren zu vereinfachen, indem er die Binde ganz bei Seite
liess und die Blutleere mit Hilfe des Schlauches ausfithrte (Fig. 133).
Ward Cousins verferticte eine elastische Aderpresse mit verschieb-
barer Pelotte fiir den Hauptschlagaderstamm (Fig. 134). Auch lisst
sich das urspriingliche Verfahren mit Hilfe nur einer Gummibinde in
der Weise vereintachen, dass man die einzelnen Bindentouren sich bei
der Binwickelung von dem Ende des Gliedes her nur um ein weniges
decken lisst. Ist man jenseits der Operationsstelle angelangt, so schliesst
man die Einschniirung durch einige Kreistouren, die sich vollstindig
decken miissen. Man ist nunmehr im Stande, die Touren der Binde
in derselben Reihenfolge vom Gliede abzuwickeln, wie man sie ange-
legt hat, d. h. von dem Ende zu dem Anfang des Gliedes hin, und
gwar entfernt man sie nur so weit als notig.

Da zum Festheften des Endes der elastischen Binden unsere
Heft- und Sicherheitsnadeln manchmal nicht stark genug sind, so ge-
ben wir in Fig. 135 und 136 eine neuerdings von Schwabe ver-
ferticte Klemme und Schnalle fiir diesen Zweck wieder.

In den letzten Jahren ist fiir Fille, bei welchen das Esmarch’sche
Verfahren der kiinstlichen Blutleere unzweckmiissig oder gefiihrlich er-
scheint (parenchymatose Nachblutungen, Varicen, eiterige und jauchige
Prozesse, Lappengangrin u. s. w.), die senkrechte Suspension (siehe
diese pag. 80 ff) der Operation zur Erzeugung der Blutleere voraus-
geschickt worden, auch hat man die beiden Verfabren neuerdings
vielfach vereint angewendet.

& 111. Als Uebelstiinde des Esmarch'schen Verfahrens erwithnt v. Langen-
beck (1873) die Eintreibung von Eiter und Jauche ins Blut durch die
elastische Einwickelung bei eitrigen und jauchigen Prozessen; auch beobachtete er
9 Fille von Lihmung des Nervos medianus. Bradley (1874) hitlt ehenfalls die
Gefahr des Eintreibens von Eiter ins Blut fiir ziemlich gross und fiirchtet auch die
Ueberfiillung der Gefisse. Weir (1874) beobachtete eine Ldhmung des Nervus
medianus nach der elastischen Einwickelung. Lidén, Sand, Smith u a.
beobachteten Brand der Amputationslappen mfolge der elastischen Einwickelung;
Massori (1875) berichtet iiber Lungenembolie nach elastischer Finwickelung des
Unterschenkels. Dutroit, Madamet, Schimaker u. a. beobachteten Nach-
blutungen.

§ 112. Abgesehen von Operationen an den Armen und Beinen,
ist die Erzeugung kiinstlicher Blutleere auch an anderen Kérperstellen,
s0 z B. am Hodensack, den Briisten, Geschwiilsten der Schamlippen,
gestielten Geschwiilsten iiberhaupt, Entfernung des Scheidenteils der
Gebirmutter u, s, w. mit Erfolg angewendet worden.

§ 113. Seit dem Jahre 1875 hat Reid die elastische Ein-
wickelung der Glieder zur Heilung der Pulsadergeschwillste mit
grossem Erfolg ausgefithrt. So legte er bei einer solchen Geschwulst
in der Kniekehle die elastische Binde von den Zehen herauf bis zum
Oberschenkel in der Weise an, dass auf der Geschwulst selbst die
Binde keinen Druck bewirkte; alsdann legte er am Oberschenkel den
clastischen Schlauch um und entfernte die Binde. Nachdem der
Schlauch 50 Minuten gelegen hatte, musste er wegen Schmerzen an
der Umschniirungsstelle entfernt werden. s wurde nunmehr die Puls-
ader mit Unterbrechungen hther oben am Oberschenkel durch eine
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Aderpresse zusammengedriickt. Der Fall heilte. In iiholicher Weise
vert‘uiren Wagstaffe (1876), Tyrrell (1877), Smith, Gould,
Woeizht und viele andere, die meisten mit gutem Erfolge. Duplay
(1881) riit die Binde sowohl als den Schlauch 1—2 Stunden liegen zu
lassen und alsdann zum Druck durch die Finger iiberzugehn. Die
Geschwulst selbst soll durch die Binde nicht gedriickt werden. Gould
(1882) will das Blut nur aus dem jenseits der Geschwulst gelegenen
Teil des Gliedes ausgetrieben wissen, die Pulsadergeschwulst und die
zufithrende Schlagader sollen ihr Blut behalten und alsdann soll ober-
halb der Schlauch umgelegt werden.

§. 114. Ausserdem ist das Esmarch'sche Verfahren von E. Fischer (1880)
hei Verpflanzung von Hautstiickchen mit HErfolg angewendet. Harten (1830)

benutzte es bei einem der Verstellung verdiichtigen Kranken, um das Vorhanden-
sein oder Nichtvorhandensein einer Kontraktur festzustellen.

B) Permanenter elastischer Druckverband.

§ 115. Ausser der Anwendung des elastischen Druckverbandes
zur Erzeugung kiinstlicher Blutleere nach Esmarch’s Methode, welche

Fig. 137. Fig. 198.

Elastische Leibbinde, angelegt zur Ausiibong
eines danernden leichtelastischen Druckes. Statt
derselben kann man  zweckmissip ein  gros-
peres Btuck Kautschuk nehmen, welches mittels
Hchnaren hinten oder seitiich geschnirt wird.
Auch kann man in brelte Unterleibsbinden von

Flanell oder Banmwolle mehr oder weniger Elastische HEniekappe, ¢nglisches Modell.

bralte Sitckes Kauntschuk einlassen.

nur einen temporiren, sich hichstens iiber eine oder einige Stunden
aunsdehnenden elastischen Druck erheischt, und bei linger dauernder
Anwendung eine gefiihrliche Ernihrungsstérung einleitet, ist der ela-
stische Druckverband zur Erzeugung eines permanenten Druckes
in der mannigfachsten Weise als Heilmittel verwertet worden. Natiir-
lich darf in letzterem Falle der elastische Druck aunf die Kirperteile
nur in solchem Grade zur Ausiibung kommen, dass dadurch der
Kreislauf in den zusammengedriickten Teilen nicht aufgehoben wird.
Zu diesem Zweck muss der elastische Druck in der Regel auf eine gris-
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sere Fliche verteilt sein, wie man dies mittels breiter Kautschukstiicke
in Platten- oder Bindenform erzielt. Fig. 137 und 138 sind erlinternde
Beispiele. In Fig, 137 soll die elastische Binde den Druck der
Bauchwand auf die Baucheingeweide, welcher aus irgend einem Grunde
(infolge von Schwangerschaft, Geschwiilsten, Wassersucht, Zerreis-
sungen der Bauchmuskeln u. a.) seinen Dienst versagt, unterstiitzen.
Die englische Kniekappe (Fig. 138) dient zur Ausiibung dauernden
Druckes aunf das Kniegelenk bei Fliissigkeitsansammlungen, Kapsel-
schwellungen u. s. w., sie gibt ausserdem bei Bindererschlaffung dem
Gelenk eine grossere Festigheit durch ihre kontentive Wirkung.

&. 116, Der elastische Druckverband ist in neuerer Zeit ein be-
liebtes Heilmittel gegen gewisse Grelenkerkrankungen geworden. Aber
auch bei Schwellungen der Beine, chronischen Beingeschwiiren und
Geschwiilsten wird er vielfach verwendet.

Martin (1877) hat auf die Wichtigkeit der elastischen Binde
filr die Heilung der Beingeschwiire hingewiesen. Die Binde wird von
den Zehen an nach aufwiirts bis iiber das Beingeschwiir hinaus locker
in Form der Dolabra currens angelegt, am besten morgens vor dem
Aufstehen. Die Haut und das Geschwiir kinnen, falls Neigung zn
Ekzem und Reizungszustinden vorhanden ist, vorher mit Leinwand,
Flanell u. dgl. geschiitzt werden, in vielen Fillen bedarf es eines
solchen Schutzes nicht. Abends wird die Binde abgenommen, in
kaltem Wasser gereinigt und zum Trocknen aufgehangen. Die ela-
stische Binde verhiitet Schwellung des Unterschenkels wiihrend des
Tages, eine fast regelmissige Begleiterscheinung chronischer Bein-
geachwiire, welche deren Vernarbung erschwert; die Heilung erfolgt -
in ilberraschender Weise. Dass die elastische Binde in dieser Weise
angelegt, nicht nur bei Beingeschwiiren, sondern auch bei Varicen-
bildung, Schwellungen, Geschwiilsten u. 8. w. eine weit giinstigere
Wirkung ausiibt als die frither beliebten Schniirstriimpfe, hat die Er-
fahrung bewiesen, Auch bei Schwellungen und Entziindungen an-
derer Korperteile, z. B. bei Hodenentziindung, Krampfader- und Wasser-
bruch hat man die gewohnlichen Druckverbiinde mit Heftpflaster u. a.
durch elastischen Druck (elastische Binden und Suspensorien) mit
Vorteil ersetzt. Maisonneuve konnte sogar in einzelnen Fillen ein-
geklemmte Schenkel- und Leistenbriiche /durch elastische Bindenein-
wickelung wieder in die Bauchhthle zuriickbringen.

& 117. Weiterhin ist der elastische Druck in mannigfacher
Weise mit dem Wundverbande vereinigt worden. So dient der-
selbe als Blutstillungsmittel in Fillen von parenchymatdsen Blutungen
namentlich nach Ausfilhrung der Esmarch'schen Blutleere, sowohl
prophylaktisch als auch bei bereits vorhandener Blutung. Man kann sich
zu diesem Zweck elastischer Kautschukbeutel bedienen, die auf die
Wunde gebunden und alsdann mit Wasser oder Luft gefullt werden,
oder man greift zur elastischen Bindeneinwickelung, um entweder die
Wunde fiir sich oder samt dem Wundverbande zusammenzudriicken.
Statt des Kautschuk bedient man sich auch des elastischen Schwamm-
druckes zur Blutstillung, Beschrinkung der Wundabsonderung u. s. w.,
indem man einen oder mehrere deainEzierte Schwiimme in den Wund-
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verband hineinlegt und durch Bindentouren gegen die Wunde driickt
(siche Wundverband).

§ 118. Der elastische Druck ist sogar zur Herstellung von
Kontentivverbinden benutzt worden, um Glieder und erkrankte
Gelenke ruhig zu stellen. An denjenigen Kéorperstellen, wo wegen
der Atembewegungen eine vollstindige Ruhigstelling durch panzer-
formige Kontentivverbiinde unmglich ist, kann der elastische Verband
oft mehr leisten als der Kontentivverband. Bei Rippenbriichen ist
man durch eine ringformige elastische Einwickelung imstande, die
Knochenbruchenden dem Einfluss der Atembewegungen und der damit
verbundenen schmerzhaften Zerrungen fast ganz zu entziehen. Fig. 139
erliiutert die Ruhigstellung des Schultergelenks mittels Gummibinden:
derselbe Verband kénnte unter Hinzufiigung eines keilfirmigen Achsel-
kissens als Kontentivverband bei Schliisselbeinbriichen dienen. Der
Verband behilt trotz der Atembewegungen seine kontentive Wirkung
bestindig bei. Bei den eigent-
lichen Brustkorbverbiinden aus er- Fig. 189.
hiirtendem Material lisst sich in
vielen Fillen durch Einfiigung
elastischer Bindenziige dasselbe
Ziel erreichen. Aber auch an den
Extremitiiten ist der elastische Ver-
band zur Ruhigstellung der Knochen-
briiche nicht unversucht geblieben.
So hat man schon vor Jahrzehnten
die Unterschenkelbriiche so be-
handelt, dass man doppelwandige
Kautschukstriimpfe iiber das Bein
zog, alsdann mit Luft prall auf-
blies und somit die aneinander-
gefilgten Knochenbruchenden in
ithrer Lage erhielt. Durch Hinzu-
-fiigung von Schienen gab man dem
Verbande die niitige Starrheit.

§. 119. Endlich sind mit Hilfe
elastischer Fiden oder Schlinche Rihsatalinfg Sow” BohaTtasys ke, mISALs
elastische Schniirverbiinde Gummibindentouren.
zur Ausfilhrung gekommen und
gwar als elastische Ligatur bei polypisen Geschwiilsten, Mastdarm-
fisteln u. s. w, und ferner als elastischer Nahtverband, ‘zur Ausfithrung
sowohl der unblutigen als der blutigen Naht. Holthouse (1873)
berichtet sogar von seinem Vorschlage, die siamesischen Zwillinge durch
die elastische Ligatur zu trennen. (Siehe die Litteratur und ferner
Lieferung 19 dieses Werkes.)
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§ 122, Damit die Schiene nach der Anlegung des Schienen-
kontentivverbandes keinen Druck an dem Kirperteil erzeuge, wird sie
entweder ganz oder teilweise mit einem weichen Material, Kissen,
Kompressen, Zunder, Kautschukballons, Watte, Flanell u. dergl.
unterlegt; in manchen Fillen ist es notwendig, das ganze Gilied
mit einem solchen weichen Polster zu umgeben, ehe man die
Schiene anlegt. Auch hat man wohl Gurte, breite Bindenstreifen,
Tiicher zwischen die in nitiger Entfernung voneinander befestigten
Schienen ausgespannt, auf welchen das Glied gebettet und alsdann
weiterhin befestigt wird. Als Lagerungs- und Auspolsterungsmaterial
dienten und dienen ferner pulverformige Substanzen wie Kleie, Sand,
feine Asche u. a., mit welal?en man die in laden- oder kasteniihnlichen
Apparaten gelagerten Glieder umgiesst,

& 123. Diese in fritherer Zeit gebrinchlichen Schienenkontentiv-
verbiinde waren zum Teil sehr kiinstlich zusammengesetzt, nament-
lich solche, bei welchen es sich darum handelte, einzelne Teile des zu
achienenden Gliedes frei zu lassen, um Wunden verbinden und andere
heilkiinstlerische Verrichtungen machen zu kinnen. Der in Fig. 141
abgebildete Schienenverband von v. Bruns ist noch lange nicht der

Fig. 141.

Enhverband mach v. Bruns far die Beine, in diesér Figur speziell fir Eniegelenkoperationen.
Zu dem Apparate pebiren 4 Eisenstibe, Fussbrett, verschisdens Schrauben und Gurte, Das Glied
soll im Apparate nach dem Fuosse hin cine leicht anfsteigende Lage haben. Auseinander genommen
nimmt der Apparat wenig Baum ain, 1at daher laicht versendbar. Salzmann, Ott, Oeaterlen nod Rem-
berg haben ihn 1870071 mit Yorteil angewandt. v, Bruns, Handb, der chir. Praxis Fig. 664. 1873,

zusammengesetzteste dieser Art; dennoch wiirde man sich heute schwer
zu einem aus so vielen Stiicken bestehenden und wenig handlichen
Verbande entschliessen. Beispielshalber haben wir in den beiden
folgenden Figuren 142 und 143 =zwei neuere Schienenverbiinde =zu
demselben Zweck wiedergegeben, von denen der eine (Fig. 142)
aus starrem, nicht formbarem Schienenmaterial (Holz, Metall u. . w.),
der zweite (Fig. 143) aus beliebig formbarem Material besteht. Man
sieht, wie sich mit der Vervollkommnung der Technik die Formen
vereinfachen und die Ausfithrung des Verbandes weniger mithsam wird.

Dass man solche Schienenverbiinde in mannigfachster Weise mit Sus-
Fisehar, Yerbandlohoe, 2]
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ensions- und Distraktionsverbiinden vereinigt, ist bereits frither mehr-
tach erwiihnt.

[ ¥

5 -.

Fr. KEdnipg's Eniercscktionsschiens. Chimurgenkongressverhandl. Berlin p. 81. 16877,
Fig. 148.
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nfachicne fir schwere Verletzungen des Beines, welehe die Wunde und Umgebung fir den
Pk ; antiseptischen Verband frei 1isst. Nuch Beely.

§ 124. In Fig. 144a und b geben wir einen noch heate sehr
beliebten Schienenverband von Dupuytren fir den in der Gegend
des Fussgelenks stattgehabten Wadenbeinbruch wieder, welcher nament-
lich als provisorischer Kontentivverband bis zum Anlegen des erhir-
tenden (Gips-) Verbandes, ferner auch zum Transport des Kranken
zweckmiissiz ist. Der Verband besteht aus 2 Tai]m_]: ]

a) Befestizung der langen innern Schiene mit dickem Unter-
polster durch kreisfirmige Bindentouren an den gntaracheukel_.

b) Befestigung des Fuaa;a an das untere Ende der Schiene bei

inwiirtsdrehung des Fusses.
I!‘tﬂﬂﬂl’:EI]II.IIuErr.-J:n letztere wi%ﬂ sowohl die seitliche Verschiebung des Fusses
nach anssen (Subluxation) beseitigt, als auch eine Anpassung der
Knochenbruchenden aneinander erzielt; die Einwiirtsdrehung des Fusses
bedingt eine Distraktion (Winkelzug) an dem untern Bruchstiick, Aus-
gleichung der Liingsverschiebung und der Winkelstellung der Bruch-
stiicke zu einander.
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Fig. 144 a. Fig. 144 b,

Dupuyiren’s Verband far den Wadenbeinbruch.
L

§ 125. Eine genauere Schilderung eines oder mehrerer Schienen-
kontentivverbiinde fiir jedes einzelne Glied oder gar fiir jede Krank-
heit, welche den Kontentivverband erheischt, zu geben, ist hier nicht
der Ort; die Form und Ausfithrung vieler derselben ergibt sich aus
der Form der Schienen (siche Kapitel XV) und des Gliedes, an wel-
chem diese angelegt werden. Auch ist durch die Einfilhrung der er-
hiirtenden Verbiinde die Ausfithrung von Schienenkontentivverbiinden
aus nicht formbarem Material immer seltener geworden.

g 126. Die Schienenkontentivverbiinde der Alten blichen in der Regel nur
wenige Tage liegen und mussten dann erneuert werden. Thre schlechte Haltharkeit,
sodann die fiir notig erachtete hiiufige Besichtigung und Ueberwachung des ge-
schienten Gliedes bedingten diesen Brauch. Obgleich die Schienen sowohl als gfc
Binden und Tiicher, als endlich das zu schienende Bein stets noch mit klebenden
Pflastern, den sogen. Bruchpflastern, bestrichen wurden und dadurch fester zu-
sammenhielben, so war ein solcher Verband doch weit entfernt, seine wesentliche
Figentiimlichkeit als Schienenverband zu verlieren, er entsprach keineswegs unseren
heuntigen Verbiinden aus erhirtendem Material. Hippokrates nennt die im der
ersten Zeit nach der Verletzung (Bruch) anzulegenden Verbiinde vorliufige; erst
spiiter (nach Abnahme der Schwellung u. 5. w.) wurde der definitive Verband an-

elegt unter Zuhilfenahme der {iblichen Schienen, Sein Schienenverband =zerfillt
in zwei Teile, niimlich :

1) Den Unterschienenverband (Hypodesmides); er besteht darin, dass das
gebrochene Glied von der Bruchstelle aus nach auf- und abwiirts eingewickelt
wird, um den Siftezufluss zn beschriinken. Dariiber kommt eine von dem Ende des
Gliedes (Fingern, Zehen) nach seinem Anfang hin anzulegende Binde als Unterlage
fiir die Schienen, deren fiir Verbiinde an den Beinen meist eine hintere und zwei
seitliche verwendet werden. Vor ihrer Anlegung werden alle Vertiefungen und
Vorspriinge am Gliede durch Polsterung ausgeglichen, Die Schienen werden so-
dann durch den Oberverband (Epidesmides) befestigt: letzterer besteht darin, dass
eine Binde von dem Anfang des Gliedes nach seinem Ende, iiber diese eine zweite
von dem Ende nach dem Anfang hin gewickelt wird; die eine soll von rechts

by
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hat deshalb eine Reihe von Hilfsapparaten verfertigt

wiihrend des Verbandanlegens :«mPII halten und zug ,ntgt!,];egja ) E?nﬁg
gibt einen solchen Stiitzapparat fiir den Hacken, Fig. 147—150 fiir
das Becken. Bei den meisten Beckenstiitzapparaten ist zugleich eine
Vorrichtung in Form einer Stahlstange oder eines Biigels angebracht
um, wenn Distraktion notwendig wird, eine Kontraextension am Damm
bewirken zu konnen. Im Notfalle lassen sich solche Stiitzapparate
aus dem Stegreif machen. Fiir den Hacken geniigt eine Stuhllehne
fiir das Becken eine Fussbank, ein umgestiilpter Blumentopf (RDEEI‘i
u, 8. W.

Fig. 146. Fig. 147. Fig. 148.

Volkmann's Schranbenzwinge zur
Eontraextension am Damm bel
Gipsverbiinden des Oberschen-
kels und Beckens. Volkmann,
Erankh, der Bewegungaorgant

: p. 308, 1806 in Pitha-Billroth's -
Hackenstutze nach Esmarch. Handb. 4. Chir. Peckenstiitze nach Esmarch.

Eriegschirurg. Technlk Fig. 209. Eriegschirurg. Technik Fig. 206.
1877, 1877,

§. 134. Wenn schon bei den im Vorangehenden abgebildeten
Unterstiitzungsapparaten eine Distraktion anzubringen ist, indem Wirter
oder Assistenten an einem oder an beiden Beinen einen Zug ausiiben,
so wird dieser Zug selten oder nie gleichmiissig auf beide Beine ver-
teilt sein; der Kranke ist imstande, das Becken zu senken und senkt
dies fast rewelmissie auf der kranken Seite, um den Schmerz an der
erkrankten Stelle (Oberschenkelbruch) ertriiglicher zu machen, indem
er dem Zuge nachgibt. Die Folge davon ist eine mangelhafte Distrak-
tion, ungenaue Stellung der Bruchenden, Heilung mit Verkiirzung,




-
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Feststellung des Beckens in geneigter Haltung, Um diesen Uebel-
stinden vorzubeugen, sind Apparate verfertigt worden, mit Hilfe deren
die Distraktion in gleichmiissiger Weise an beiden Beinen wirkt; das
Becken des Kranken behiilt durch diese seine nurq:mla F&tn]luug.

Unter diesen Apparaten ist der von Liicke (Fig. 151) der zweck-
miissigste; bei richtiger Anwendung desselben 1st man instande, die
meisten Oberschenkelbriiche ohne Verkiirzung zu heilen. Auch Heine
hat einen zweckentsprechenden solchen Apparat angegeben (Fig. 152).
Noch andere hierhergehirige Stiitzapparate sind von Volkmann,
Kénig, Roser, Vilkers, O. Weber, Stu&'enslej' (Deutsche
Chir. Lief. 17 b, p. 766, 1882), F. Demaurex (Vierteljahrsschr. der
tirztl, Polytechnik p. 89, 1879), Passelezar (Arch. f. klin. Chirurgie
XXI, p. 463 ff. 1877) u. a. ge-
fertigt worden.

Stiitavorrichtungen fiir Kon-
tentivverbinde der Wirbelsiiule
siche weiter unten beim Gipsver-
band.

Fig. 149.

8 135. Nachdem der Kon-
tentivverband mit Hilfe der das
erhiirtende Material tragenden Bin-
den, Tiicher, Kompressen als er-
hiirtender Bindenverband, oder als
erhiirtender Umschlag um das er-
krankte Glied gelegt ist, wird dieses
noch so lange in seiner bisherigen
Lage erhalten, bis die Erhiirtung des
Verbandes eingetreten ist. Die
hierzu nitige Zeit ist sehr ver-
achieden, in dem einen Falle dauert
sie wenige Minuten, in dem andern
tagelang. Da in letzterem Falle
das Halten des Gliedes mit Hilfe
der Hinde nicht mioglich ist, so
pflegt man iiber den Kontentiv-
verband einen Schienenverband aus
hartem unnachgiebigem Material
(Holz, Metall) zu legen, den man
mit Binden befestigt und nach dem
Erhiirten abnimmt. Auch kann
man zu demselben Zweck iiber Beckenstitze mach v. Bruns. . Deusche Chir.
den langsam erhiirtenden Verband A
(von Kleister, Wasserglas u. s. w.) einen schnell erhiirtenden, spiiter
abzunehmenden Kontentivverband (von Gips) anlegen.

§ 136. An dem so angelegten, das erkrankte Glied ganz oder
teilweise einhiillenden panzerartigen Kontentivverbande hat man eine
Reihe von Hilfsvorrichtungen angebracht. In Fig. 121 pag. 95 ist
schon erliintert, wie der Kontentivwerband zn gewissen Zwecken mit
Schienen versehen werden kann. In jenen Figuren dienen die
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u. dergl. von dem Fenster aus nicht unter den Verband fliessen kiinnen.
Dieses Polstermaterial wird zwischen Haut und Verbandfenster so ein-
gestopft, dass man es jederzeit erneuern kann., Um das Abbrockeln

v. Heine's Stitzapparat mit Becken-, Enie- und Fersenstativ, abschranbbar, in anderer Anordnung
dureh Verbindungestangen zusammenfigbar nod an jeden Tisch anschraubbar, far Eontentivver-
bande der Beine. Bel Anlegung von Verbanden an den Beinen und sm Becken wind die Eoptra-
extension mittels Heftpflastersireifen gemacht, welche am Begkenstativ befestigt sind, zwischen
den Beinen durch um den Damm hernm nach vorn kemmen und dann nach hinten gehalten
werden. Deuteche Zeltachr. fiir Chir. T, 1872
Spiiter sind noch andere Vervollkommunungen des Apparaies, Aemderung der Form und Befesti-
gungsweiss, Anbringnng von Eugelgelonken am Statly, verbesserta Polstorung der Pelotten m. & w.
angetgacht worden (Weil),

Fig. 153. des erhiirtenden Materials am Fen-
sterrande zu verhiiten, glittet man
ihn durch Ueberstreichen mit einer
Lisung von Damarrharz, Gummi
". 8. W.

§. 138. Die Abnahme des
Kontentivverbandes geschieht ent-
weder in der Weise, dass man ihn
in Wasser oder anderen Fliissig-
keiten erweicht und dann in um-
gekehrter Reihenfolge wieder ab-
wickelt, wie er angelegt ist; oder
man schneidet thn auf und entfernt
ihn als Ganzes. Das Aufschneiden
des Kontentivverbandes hat seine

Begers Brickengipsverband fdr Spondylitis besonderen SﬂhWiEI'ingiten, na-

icalis. Durch Suspenslon am Hopfe st vor : . *
P iniagen dor Behianen sine Distiaktion be-  mentlich wenn er in ung?bﬁhrlmher
wirkt worden. Berl. klin. Wochonechr., p. 470 Diﬂkﬁ hEI‘gEHtE“t ]Bt; in Eﬂ‘ldlem

S Falle ist das Abnehmen des Ver-
bandes manchmal viel schwieriger als das Anlegen, ja nicht selten
sogar gefiihrlich, indem Verletzung der Weichteile oder Trennungen
frisch geheilter Knochenbriiche vorkommen kbnnen. Seutin legte
von vorne herein unter seinen Kleisterverband ein gebltes Band




Einfigung von Schienen in den erhiirtenden Verband. 125

Fig. 154 a und b.

Verbindung der Gelenkschiens mit dem REontentiveerbande. v, Helne's artikualisrender Gips-
verband zur Ellenbogenresektion.

Fig. 157.

Eontentivverband mit 2 Fenstern. In der Nihe der Fenater fat jo 1 Metallbhgel mauerfest in den

Verband eingefagt; durch seine "i'armkl.tlll.h% driickt im mittleren Drittel des Untarachenkels ain

von ¥. Helne modifiziorter M;lgn.ﬁunﬂ‘uher tachel anf die Tibia, wihrend an dem ausson nnd

oben angebrachten Bigel eine durch Vermittlung eines Eugelgelenkes in allen Ebenon stellbare

FPelotte befestigt ist, um einen elastischen Druck ausiiben zu kdénnen, Archiv filr klin, Chir.
Bd. XXII, p. 472 ff. Taf. VIII.
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wasser wieder aufzunehmen und dadurch zu erstarren. Hierauf beruht
seine Verwendung zu Mortel, zu Stuck, zum Modellieren, sowie zu
chirurgischen Verbandzwecken. Wegen seiner wasseranzichenden Eigen-
schaften muss der gebrannte Gips trocken, in dicht verschliessbaren
Behiiltern (Fissern) aufbewahrt werden. Der gewdhnliche kiiufliche
Gips enthiilt stets noch einige (etwa 5) Prozent, d. h. etwa i seines
urspriinglichen Wassers. Dass man bei der Herrichtung des Gips-
verbandes auf 1 Teil Gipspulver etwa 2% Teile Wasser gebraucht,
vithrt daher, dass ein grosser Teil des Wassers bei dem Erhiirten des
Gipses mechanisch mit eingeschlossen wird, Der iiber 204 ° erhitzte
Gips verliert die Fihigkeit Wasser aufzunehmen, er ist totgebrannt,

§. 142. Der beste zum chirurgischen Verbande verwendbare
Gips findet sich in der unmittelbaren Umgebung von Paris, wo er
gebrannt in sehr grossen Mengen als Mortel beim Bau der Hiuser Ver-
wendung findet und von wo er in die ganze Welt versandt wird.
(Pariser Gips.)

Die Verwendung des Gipses zum erhiirtenden Verbande geschieht
in mehrfacher Art, in Form des Gipsumgusses, des Gipsumschlages
und des Verbandes mittels Gipsbinden. Die letztere Art ist die beste
und jetzt die gewdhnliche bei Ausfithrung von Gipsverbinden.

A. Gipsbindenverband,

8. 143. Erfinder ist Mathysen (1852). Die zur Ausfithrung
des Gipsverbandes mittels Giipsbinden gebriuchlichen Binden bestehen
aus gewohnlichem Bindenmaterial von Wolle, Baumwolle, Leinwand
u. 8. w., welche mit Gipspulver eingerieben sind. Derjenige Bindenstoff
ist der beste, welcher grosse Maschen enthilt zur Aufnahme von

Wywodzew's Apparat zur Anfortigung von Gipsbinden. Das Gipspulver wird von obem in den
Kasten eingeschiittet. [Leltor’s Eatalog.)

grossen Mengen Gipspulver; er hat ausserdem noch den Vorteil, am
raschesten Wasser zum Befeuchten des Gipses aufzunehmen. Man
pflegt als weitmaschiges Material gestiirkten Gazestoff zu verwenden,
reisst ihn in Streifen von Bindenbreite und beginnt nun an dem einen
Ende den Stoff mittels der Hand mit Gipspulver einzureiben; dann
beginnt man die Binde zur einkiipfigen aufzurollen und verfihrt in
dieser Weise bis zum Schluss. Die Binde darf zur leichten Wasser-
aufnahme nur locker aufgerollt werden, Weniger zweckmiissig als
das Herrichten durch Hindearbeit ist dasjenige durch Maschinen,
weil hierbei das Gipspulver nur auf der Oberfliche der Binde zur
Verteilung kommt, dagegen nicht in die Maschen hineingerieben wird.
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Dextrin, Bier, Milch, Eiweiss (Chassaignac), Gummiltsung (Friinkel),

Borax (Casentini).

Fig. 168.

Plrogoil's Gipsplattenverband fiir das Eniogelank.
Man legt zuerst einen vollstindigen Gipsverhand
an, befestigt die Holzlatten, nachdem man fhnen
durch Tntarle von dicken, In Gipsbrel ge-
tanchten Wattebansehon, Werg etc. den nbkigen
Abstand vom Eniegelenk gegeben hat, mittels
Gipsbinden an diesen Gipsverband an und
gehneldot nach dem Erhirten den Teil des Var-
bandes, welcher entfernt werden soll, aus. Man
kann auch 2 getrennte Verbinde fiite Ober- und
Unterschenkel anlegen und dieselben durch An-
gipsen der Latten verbinden.

8. 147. Will man den Gips-
verband wasserdicht machen, so
iiberstreiche man ihn auf Mit-
scherlich’s Vorschlag (1861)nach
dem Erhiirten mit einer Lisung
von Damarrhharz in Ather. We-
niger gut sind Lisungen von Ol
Leim, Wasserglas, Alaun. Auch
die Bepinselung des Verbandes mit
alkoholischer Schellacklosung steht
hinter der von Mitscherlich ange-
gebenen zuriick.

Die Riinder des Verbandes
bestreiche man, um das Abbrickeln
des Gipses zu verhiiten, mit einer
Liisung von Schellack, Wasserglas,
Kollodium, Kitt u. dergl

8 148. Mathysen fertigte die
Gipsbinden in der im Vorhergehenden
beschriehenen Weise an durch Einreiben
von Gipspulver in die Binden. Wiihrend
des Anlegens wurden die Bindentouren
durch einen nassen Schwamm befeuchtet.
Der ringfrmige nicht abnehmbare Kon-
tentivverband hiess amovibel; war er
aufgeschnitten, so erhielt man den amovo-
inamovibeln Verband. DerVerband wurde
jedoch auch bereits von Mathysen mit
Hilfe der 18kopfigen Secultet'schen Binde
oder eines Gipsumschlags von vornherein
abnehmbar gemacht. Didot (1854) ver-
fertigte 2klappige Mathysen’sche Ver-
biinde: P ort aufklappbare 2- und
dschalige.

B. Gipsumschlag (Gips-

ataplasma).

& 149. Taucht man Kom-
pressen in mit Wasser zu einem
Brei angeriihrtes Gipspulver, und
faltet sie mehrfach zusammen, so
erhiilt man den Gipsumschlag (Gips-
kataplasma, Gipskompresse), wel-
cher sich der Korperoberfliche sehr
leicht anschmiegt, bald erhiirtet und

sich daher in vielen Fillen als Kontentivverband zweckmiissig erweist.

Da man die Crosse der anzuwendenden Kompresse

beliebig wiihlen

kann, so ist man im Stande, das Glied in ganzem Umfange oder nur

teilweise zun umbhiillen

(Fig. 169),

auch kann man jede beliebige

Schienenform mit Hilfe des Gipsumschlages herstellen; namentlich
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eignet er sich fiir rinnenformige Schienen oder Laden. Es bedart
kaum der Erwiihnung, dass man ebenfalls einen Gipsumschlag erhilt,
wenn man Gipspulver in dinner Lage zwischen geschichtete Kom-

ressen streut, oder in Sicke (Zsigmondy) einniht, um das Glied
schligt und alsdann mit Wasser befeuchtet. Damit der Gipsumschlag
die Form der Kiorperoberfliche muglichst vollkommen erhalte, pflegt
man ihn beim Anlegen durch kreisformige Bindeneinwickelung mig-
lichst gleichmiissig anzudriicken.

Fig. 169.

Gouttiéra en linge plitcé de Hargott. (Filettes Chirnvgle journaliéra 1878, Flg. 436)

§ 150. Durch Zusammenfiigung vieler kleiner Gipsumschlige
erhiilt man schliesslich einen beliebig grossen Verband. Bekannt ist
das von Adelmann und Szymanowski beliebte Verfahren, kleine
Binden- und Tuchstiickchen in Gipsbrei zu tanchen und der eingetlten
Oberfliche des Gliedes unmittelbar anzulegen. Pirogoff benutate
abgetragene Beinkleider und Striimpfe zur Herrichtung solcher Kata-
plasmaverbiinde; um das zu rasche Trocknen des Verbandes zu ver-
hiiten, setzte er dem zum Anrithren des Gipses dienenden Wasser
Leim zu. Roser (1862) legte den Szymanowski’schen Gips-
verband itber den Laugier'schen Papierkleisterverband, um diesen
zu stiitzen, solange er noch weich ist.

C., Gipsumguss,

§ 151. Die Anwendung des Gipses zu Kontentivverbiinden in
Form des Gipsgusses wird von den Arabern schon sehr lange geiibt.
Der englische Konsul Eaton zu Bassora brachte im Jahre 1794 den
Gipsverband der Araber nach Europa. In einem Briefe an Guthrie,
damals in Petersburg, berichtet er unter anderem, dass die Araber
Baumrinde als Schienenmaterial um das gebrochene Glied legen und
mit Gipsbrei umgiessen. In Europa fertigten, wie es scheint, zuerst
Hendrix (1814) und Hiibenthal (1816) Gipsumgiisse an; der letztere
will das Verfahren selbstindig erfunden haben. Bald darauf wurde
der Gipsumguss allgemein geiibt und zwar in folgender Weise. Unter
das betreffende geilte Glied wird eine mit O] bestrichene, meist aus
wasserdichtem Stoff bestehende Unterlage, oder auch ein rinnenférmiger
Kasten u. dergl. gelegt, und dann der zum Brei gerithrte Gips zu-
niichst so weit umgegossen, dass ein hinterer Halbstiefel entsteht; nach
dem Erhiirten wird dann die vordere obere Hiilfte des Umgusses in
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Achselhthle reicht, Da die Schultern sich in normaler Haltung
befinden, so ist es zweckmiissig, mit einigen Gipsbindentouren iiber
die Schultern zu gehen, damit letztere nach hinten gegen den Verband
sezogen werden. Thut man dies nicht, so steht der Verband nachher
manchmal hinten an den oberen Brustwirbeln so weit ab, dass man
eine Faust hineinstecken kann.

Zur Verstirkung des Verbandes legt man entweder hinten zu
beiden Seiten der Wirbelsiule oder auch in den Axillarlinien Zink-
blechschienchen ein. Mit Hilfe solcher hinterer Schienchen, welche
bis iiber die Schulterblitter hinausreichen, ist man imstande, den
Verband mit Leichtigkeit bis zum 7. Halswirbel hinauf zu verlingern
und durch Hinzufiigung von Schultertouren eine genaue Anpassung
und Befestigung der Schultern an den Verband zu erzielen. Bei An-
wendung der genannten Verstirkungsschienen gebraucht man weniger
Gips, der Verband wird leichter; Gipsbrei iber den Verband zu
scgmieren ist verwerflich.

Dass, wie bei jedem Kontentivverbande, die dem Druck aus-
gesetzten Stellen, vorstehende Wirbeldornfortsitze u. s. w. gepolstert
werden miissen, braucht kaum hervorgehoben zu werden.

Sayre empfiehlt vor Anlegung des Verbandes vorn unter die
Jacke einen Wattebausch zu schieben, damit der Kranke auch nach
reichlicher Mahlzeit Platz in dem Verbande hat. Diesen Waitebausch
(Dinner pad) kann man beliebig aus dem Gipspanzer entfernen und
wieder hineinlegen, bei gefiilllem Bauch wird er herausgeholt, bel
leerem wieder hingebracht. Unter keines der 500—600 Gipskorsetts,
welche in der Strassburger Klinik angelegt worden sind, ist ein Dinner
pad gelegt worden; ein Nachteil fiir den Kranken ist daraus nicht
erwachsen.

Soll der Gipspanzer bei Weibern mit iippigen Briisten angelegt
werden, so empfiehlt Sayre die vorherige Polsterung der Briiste mit-
tels Wattebauschen; diese werden, bevor der Gips' hart wird, wieder
entfernt, wodurch es maglich wird, den Gips zwischen den Briisten
nach hinten gegen das Brustbein anzudriicken und somit dem Rande
an dieser Stelle eine entsprechende Form zu geben. Leidet der Kranke
zugleich an Abscessen, Fisteln u. dergl,, so kann man Fenster in den
Verband einschneiden und nach Kriiften Antisepsis iiben.

& 157. In den meisten Fillen vertragen Kinder von weniger
als 6 Jahren die Suspension am Kopf sehr gut, selbst wenn die Fiisse
den Boden nicht beriithren. Selbstverstindlich sorgt man dafiir, dass
der Gipspanzer nach ausgefithrter Suspension miglichst rasch fertig
werde, durch Vorbereitung aller nétigen Erfordernisse, Beschaffung
guten Giipses, Verwendung warmen Wassers zum Befeuchten der Gips-
binden u, s, w. In der Regel wird die Dauer der Suspension etwa
12—15 Minuten, in manchen Fillen sogar weniger betragen, Die
Suspension am Kopf ist den Kindern so wenig listig und schmerz-
haft, dass sie nicht selten wilhrend der Anfertigung des Verbandes
einschlafen, namentlich wenn sie kurz vorher bereits eine weitere Reise
zur Klinik hin gemacht haben,

Sind die Kinder ilter oder schwer an Gewicht, so hat die Sus-
pension am Kopf allein ihre Bedenken, sie wird auch schmerzhaft, in
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sich die buckelige Verbiegung in dem Riickenteil der Wirbelsiiule, so
hilt Sayre das Aufschneiden des Korsetts sogar fiir ﬂ:}lﬁdlmhq hier
handelt es sich um vollstindige Ruhigstellung der Rippenatmung;
denn die Bewegungen in den Rippengelenken an den Wirbeln sind fiir
die dortige Kntzilndung nachteilig, um 8o mehr, wenn sie seitlichen
Sitz hat.

Fig. 172.

Skolloblaahe Wirbelsinle vor Anlégung des Gipskorsetts durch Suspension gestreckt. Die Suspoen-
alon am Eopf ist durch die Mithilfe der Hande ertraglicher gemacht. Nach SBayre. Vogt's
moderne Orihopadik 1883, Flg. 10,

& 159. Andererseits ist jedoch nicht zu leugnen, dass ein unab-
nehmbarer Verband, wenn er lingere Zeit, selbst Monate liegen soll,
Unzutriiglichkeiten mit sich bringt; die Ausdiinstung der Haut ist
gehemmt, der Schweiss in der Verbandunterlage fithrt zu juckenden
Ekzemen, Erweichung der Oberhaut und Zersetzungsvorgingen, es kann
sich Ungeziefer ansiedeln, die Haut und Weichteile werden nicht ge-
niigend erniihrt u. s, w. DMan hat daher bald versucht, abnehmbare
Korsetts herzustellen, welche neben den Vorteilen des Sayre’schen
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(ipspanzers die Nachteile desselben vermeiden sollen. Da der Gips
sich zur Herstellung solcher abnehmbaren Verbinde nicht besonders
eignet, so ging man zu anderen erhirtenden formbaren Materialien,
namentlich dem plastischen Filz, Hartleder und Wasserglas iiber.

§. 160. Um die Frfolge seiner Methode vor Augen zu fithren, zeichnete
Sayre eine Kurve der verbogenen Wirbelsiiule vor und nach der Behandlung; er
fithrte dies ans mit Hilfe eines Bleidrahtes, dem er die durch die Dornfortsiitze
gekennzeichnete kyphotische, lordotische und skoliotische Verbiegung der Wirbelsiiule
gab, und trug die Kurven vor und nach der Behandlung aof Papier anf. Mikuliez
hat neuerdings zu demselben Zweck filr die Skoliose ein Messinstrument, sein Sko-
liozometer angegeben.

§ 161. v. Langenbeck zeigte auf dem Chirurgenkongress zn Berlin (1878)
einen Fall von Pottscher Kyphose mit angelegtem Sayre'schem Gipskorsett
vor. Der Knabe, welcher vor Anlegung des Korsetts nicht stehen konnte, vermochte
unmittelbar nach seiner Anlegung umherzugehen. v. Langenheck chloroformiert
die Kinder und hiingt sie dann withrend des Anlegens des Verbandes in der Glis-
son'schen Schwebe am Kopf und mittels Achselriemen auf. — Wyeth (1879) sagt
dem Sayreschen Gipskorsett nach, dass es sich nach 7—10 Tagen lockere und an
Wirkung einbiisse, auch fliesse, falls eine Wunde am Brustkorbe vorhanden sei,
Wundsekret in den Verband., FEr zieht es vor, eine Gipsjacke unterhalb der er
krankten Stelle der Wirbelsitule bis zum Becken hinab, eine zweite in gleicher Weise
oberhalb anzulegen und dieselben durch Distraktionsschienchen voneinanderzudriingen.
Mit Hilfe dieses Apparates werde die Wirbelsfiule danernd gedehnt. — Walker
(1879) berichtet, dass er bereits vor 13 Jahren Kyphosen mit Guttaperchajacken
behandelt habe: er empfiehlt nunmehr ebenfalls den Sayre'schen Gipspanzer,
glaubt jedoch als schonender und zweckmilssiger das Eingipsen in einfacher
Riickenlage empfehlen zu miissen. Damit der Gips micht zu sehnell hart wird, setat
er dem zu verwendenden Wasser etwas Mucilago gummi arabici zn. Fr verwendet
keine kreisfrmigen Gipsbinden, sondern Gipsbindenstreifén, die den Umfang des
Brustkastens an Liinge um einige Zoll iibertreffen, legt dieselben zu einer Art
Scultetscher Binde susammen und bringt sig auf das Bett. Der mit Flanelljacke
versehene Kranke wird auf diese Gipsbindenlage gelegt und die Gipsbindenstreifen
um seinen Korper geschlagen bei rechtwinkeligem Abstehen der Arme. Je nach
Bediirfnis konnen zwei oder mehr solcher Gipslagen aufeinandergelegh werden. —
Lee (1879) empfiehlt statt des Gipspanzers eine Jacke aus plastischem Fils,
welche withrend der am Eﬂlf ausgefiihrien Suspension angelegt wird; noch besser
ist ez, sich einen Gipsabdruck des Brostkorbes an dem suspendierten Kranken zu
vorschaffen und fiber ihm den Filz zu formen. Die Jacke ist vorn offen, also ab-
nehmbar und wird durch Zuschniiren nach dem Anlegen geschlossen. Das Anlegen
muss jedesmal in Suspension (Selbstsuspension durch den Kranken) geschehen,
weil die Jacke sonst schlecht sitzt und nichts niitzt. — W. Busch und Madelung
(1279) machen die Suspension an Kopf und Armen, legen eine Fln._nell_]agke, deren
Aussenseite mit Gipsbrei bestrichen ist, dem Kérper an und fiber diese eine 2. und
3. beiderseits mit Gipsbrei bestrichene Jacke und so fort, bis die ndtige Stiirke des
Verbandes erzielt ist. Auch mit Filzkorsetts wurden bei Skoliosen gute Erfolge
erzielt. Busch empfichlt vor dem Anlegen des Korsetts den Kranken durch
wiederholte Suspension an diese zu gewdhnen. — Walzberg (1879) macht eine
Mitteilung iiber die Anf‘ertigmg der Gipskorsetts in der Gottinger chir. Klinik;
Konig schliesst sich dem Sayre’schen Verfahren eng an, er wiihlt eme Trikot-
jacke, welche dem Becken und den Achselhohlen entsprechend durch eingeniihte
Gummiringe gepolstert ist, als Unterlage und legt dariiber den Gipshindenverband.
Die Suspension wird nur so weit getriehe::, dass die Fiisse des Kranken den Boden
berithren; zur Verstirkung des Verbandes dienen ihm Schusterspiine, auch versah
er gelegentlich den Gipsverband mit einem steinharten Uberzug von Wasserglas-
Magnesit; bei hohen Brustwirbelkyphosen gipst er die Schultern mit ein. Manche
Kranke wurden vorher chloroformiert. — Ksmarch (1878) wendet die Sayre-
schen Korsetts genau nach dessen Vorschrift an. — Hessing (1879) verferbgt
Korsetts aus Hug]xapan, der mittels Kleister oder Leim mit Zwillich bedeckt wird.
— Tm Pennsylvaninhospital zu Philadelphia (1879) werden Hartlederkorsetts dem
Gipspanzer vorgezogen, Ian formt sie iiber einem G:;I]‘snhdmc-k_. und macht sie
abnehmbar. — Davy (1879) empfiehlt die wagerechte Lagerung des Kranken zur
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einen Holzrahmen von der Grisse eines Bettes, welcher mit queren dilnnen Gurten
bespannt ist, letztere kinnen, wenn thunlich, miteingegipst werden, — Englisch
(1881) behandelt die Rippenbriiche und Quetschungen des Brustkorbes mit dem
Sayre'schen Gipskorsett, bei Briichen der untern Rippen miisse das Korsett am
Becken beginnen, bei Briichen der oberen am Schwertfortsatze. — Kiister (1881)
berichtet, dass mit dem nach Savre's Rat angewandten Gipskorsett in 4 Fiillen
von veraltetem Wirbelbruch gute Erfolge erzielt wurdem. — v, Langenbeck,
welcher schon iml Jahre 1862 einen Wirbelbruech mit dem Gipsverbande behandelt
hat, fand, dass die Extension ohne Kontentivverband vorzuziehen sei, — Barde-
leben glaubt, dass die mit schweren Filllen meist verbundenen Nebenverletzungen
das Anlegen des Panzers nicht gestatten, ist aber sonst kein Gegner dieser Be-
handlungsweise. — Konig empfiehlt den Gipspanzer nur filr leichte Fille von
Wirbelbruch, da in schweren Fillen die Suspension zu gefihrlich sei. — Sonnen-
burg (1881) beobachtete einen Fall, in welchem durch die Suspension ein Abscess
in der Gegend der Teilungsstelle der Luftrthre in den hinteren Mittelfellraum
durchbrach; der Tod erfolgte nach 1% Stunden. — Auf dem internationalen Kon-
gress zu London (1881) sagte Da Canha Bellem, dass er mit Sayre's Grund-
siitzen einverstanden sei; in heissen Gegenden miisse der Gipsverband ]1‘:.@1.\|Ji§3 ge-
wechselt werden; er spricht sich gegen die Chloroformierung aus. Golding Bird
ist ein Anhiinger des Sayre'schen Verfahrens in allen seinen Einzelheiten; durch
dag Abnehmbarmachen verschlechtere man die Wirkung; mit dem Gipskorsett soll
besonders bei Kindern hiiufige Selbstsuspension (Gymmastik) verkniipft werden.
Baker hilt die Suspension bei akut entziindlichen Wirbelkrankheiten fiir gefilhr-
lich, bei bestehender Ankylose fiir nutzlos. In den Fillen, wo die Entziindung
zum Stillstand gekommen, sei Sayre's dGipspanzer oft gut; bei seitlichen Verbie-

n, wo Untm'st»utzungﬂup{mmt.e nijtig seien, seien diejenigen aus Stahl dem
E:::a orsett vorzuziehen. Walter Pye teilt die fehlerhafte Anwendung des Gipe-
korsetts in 2 Kategorien: 1) Schlechte Auswahl der Fille, z. B. einfache Rhachitis
des Riickgrats, seitliche Verbiegungen, welche durch zn schweres Tragen erzengt
gind; sowie gewisse Fille won Karies, mamentlich die frithen Stadien derselben;
hier sei die alte Methode der wagerechten Lagerung vorzuziehen. 2) Schlechie
Anlegung des Verbandes; viele Jacken wiirden zu dick’ und schwer gemacht; die
Suspension der Kinder sei unniitz, das Halten der Kinder unter den Armen, wiih-
rend die Filsse den Boden beriihren, oder die schiefe Ebene sei zum Anlegen des
Korsetts das beste; bei vollstindiger Suspension kiinnten Verwachsungen zwischen
kranken Wirbeln zerrissen werden. Martin Oxley sagt, es sel ihm noch kem
Fall vorgekommen, wo das Sayre’sche Gipskorsett nicht habe elegt werden
kénnen; Aufschneiden desselben sei zu verwerfen; er empfiehlt 2 Jacken unter das
Korsett anziehen zu lassen; es sei alsdann ein leichtes, den Wechsel der untern,
der Haut anliegenden Jacke nach Belieben zu bewerkstelligen, man brauche die
reine Jacke nur an die schmutzige festauniihen und beim Verziehen der aclmmtmﬁ
unter das Korsett zu ziehen. ayre sagh, man solle die am Pott'schen Bue
leidenden Kinder erst dann eingipsen, wenn sie so alt seien, dass sie gehen kimm-
ten: bei starkem Wachstum sei das Korsett hiufig zu ernenern. Holmes schloss
die Debatte und fasste das Ergebnis kurz zusammen in folgende Punkte:

1) Niemand bestreite Sayre die Prioritit. ; L -

2) Die Disknssion habe sich fast ausschliesslich auf seitliche Verbiegungen
bezogen. ) ) 3
geg} Die Fille, wo die Sayre'sche Behandlung am meisten angezeigt =ei
liessen sich noch nicht genan feststellen. Die Mehrzal der Redner sagte, das Korsett
solle je eher desto besser angelegt werden. Inwieweit Spinalirritation oder Spi-
m].imglanunatian die Anwendung der Methode verbiete, ze1 nicht festgestellt.

4) Wenige Redner verwerfen das Sayre'sche Verfahren.

5; Keine Form der Distraktion sei Eiﬂd nn}t.{wmﬁ:ger :I‘exlmdqr Behandlung,
Suspension sowohl als wagerechte Lagerung des Kranken sei zuliissig.

o @) Es sei nicht erwiesefi, dass eine Dehmung der Wirbelsiule durch das
Sayre'sche Verfahren bewirkt werde, , e :

7) Obwohl Sayre dem Gipspanzer den Voraug gebe, sei nicht einzusehen,
warum nicht anch anderes plastisches Material geeignet sein sollte. A

8) Die Frage, wie das Hemd unter dem Gipspanzer zu wechseln, sei wichtig.

9) Gelegentlich komme Wunddmck vor. "

10) Die Heilungsdauer scheine kiirzer zu sein als bei der Behandlung durch
Bettlage. A : :
E‘11‘] Das Sayre'sche Verfahren sei eine grosse Bereicherung der Chirurgie.
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Fowler (1882) redet dem Wolff'schen Verfahren der Anlegung yon
Wasserglaskorsetts mit dariiber liegender Gipskapsel, die spiter entfernt wird,
das Wort. — Sonnenburg (1882) befiirwortet die Suspension ohde Benutzung
von Achselringen, giinzliches Freilassen der Schulter vom Verbande, geniigend
fostes Anziehen der Binden beim Anlegen desselben, Andriicken des noch feuchten
(ipskorsetts vorn und hinten durch die Hinde des Assistenten; Liegenlassen des
(iipsverbandes durch 5—6 Wochen, dann Btigige Pause und Frneuerung; bei ge-
niigender Gradrichtung Verordnung eines anderweitigen Korsetts; Gymnastik, Haut-
pflege u. 5. w. — Karewski (1883) empfiehlt bei Skoliose ein Korsett aus ver-
zinktem Drahtgeflecht. Der Kranke wird suspendiert, eine Bauch- und eine Riicken-
schiene genan nach der Kérperform aus Drahtgeflecht gebogen, nachdem Ausschnitte
fiir Hals und Arme gemacht sind. Die Drahtspitzen werden mit Heftpflasterstreifen
bezogen und die Schienen mit Wasserglasbinden befestigh. Das so gewonnene
Korsett ist leicht, portis und kann abnehmbar gemacht werden. — Sayre (1883)
zieht neuerdings bei Kyphose den zu suspendierenden Kranken nur so weit in die
Hohe, bis er sich schmerzfrei fithlt, und niemals iiber diesen Punkt hinaus. Bei
Skoliose hat Sayre die Gipsjacke abnehmbar gemacht. Die Kranke, deren Brilste gut
gepolstert werden, bringt sich selbst in Suspension, bis die Fersen vom Boden ab-
eehoben sind, die Hand, welche der Konkavitit der seitlichen Verbiegung entspricht,
muss am Zugseil zu oberst angreifen. Das Flanellunterhemd wird doppelt =0 lan
als gewdhnlich gemacht, seine untere herabhiingende Hilfte wird nach dem Auf-
schneiden des fertigen Korsetts von unten her um dessen Aussenfliiche hernmge-
schlagen. Nachdem der Gipspanzer in der bekannten Weise angelegt ist, wird ge-
wartet, bis er so hart ist, dass er seine Form behiilt; sodann wird er samt
Flanellhemd vorn in der Mittellinie aufgeschnitten, abgenommen, mit einer Roll-
binde wieder zusammengebunden und ans Feuer gestellt, bis er gut trocken ist;
darauf wird er der Kranken in Suspension wieder angelegt, an den Achseln, dem
Sternum und dem Becken, wenn ndtig, ausgeschnitten, wieder abgenommen und
dem Instrumentenmacher iibergeben, welcher die untere Hilfte des Flanellhemdes
nach aussen um das Korsett nmschligt, anheftet und vorn Schniivlicher, lederne
Schniire und Haken anbringt.

I1. Kleisterverband (Pappverband), (bandage amidonné, starch bandage).

& 162. Den zu diesem Kontentivverbande anzuwendenden Kleister
stellt man dar, indem man gewthnliche Stiirke in etwas Wasser ver-
rithrt, bis keine Knoten mehr da sind, dann unter starkem Riihren
siedendes Wasser in diinnem Strahle zusetzt, bis die Kleisterbildung
beginnt, und sodann das iibrige siedende Wasser rasch zugiesst. Der
aus Roggenmehl dargestellte Kleister hat ebenfalls grosse Bindekratt.
Um den Kleister baltbarer zu machen, lise man in dem Wasser,
welches zur Kleisterbildung dient, etwas Alaun. Nimmt man statt
des Wassers siedendes Leimwasser, so ist die Klebkraft noch grisser;
am grissten ist sie, wenn man wisserige Losung von durch Fiulnis
veriindertem Kleber benutzt. Ausserdem gebrancht man Pappschienen,
Rollbinden aus Gaze, alter Leinwand u. dergl. und als Verband-
unterlage Watte, Flanell, Zunder u. dergl. Die Pappschienen lassen
sich ans Pappdeckel in jeder beliebigen Form herrichten, sie werden
vor dem Anlegen gewiihnlich mit Wasser erweicht, damit sie sich
der Oberfliche des Gliedes bequem anschmiegen. Nachdem man
die Verbandunterlage angelegt hat, wickelt man zuniichst eine Roll-
binde in der gewthnlichen Weise um, streicht mit der Hand oder einem
Pinsel eine Schicht Kleister dariiber und rollt in umgekehrter Richtung
iiber diese Kleisterschicht die Binde weiter. Jetzt legt man die auf
beiden Seijen ebenfalls mit Kleister beschmierten Pappschienen an,
und befestigt sie in der oben angegebenen Weise mittels Rollbinden,
In dieser Weise fihrt man, jede Bindenlage mit Kleister bestreichend,
fort, bis man den Verband fiir ausreichend hillt. Die letzte Bindenlage
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wird nicht mit Kleister bestrichen, um das Ankleben an das Bett oder
die Kleidungsstiicke zu verhiiten. Zur Herrichtung der mit Kleister zu
triinkenden Binden kann man auch den in Fig. 145 abgebildeten
Apparat gebrauchen. Die Scultet'sche Binde wird zur Anlegung des
Kleisterverbandes selten gebraucht. Der Pappverband muss vor Niisse
geschiltzt werden, weil er sonst erweicht.

Da der Pappverband etwa 12 bis 24 Stunden zum Erhirten ge-
braucht und die weichen Pappschienen in vielen Fiillen nicht ausrei-
chen, das verbundene Glied in der richtigen Stellung zu halten, so ist
man manchmal genitigt, bis zum Hartwerden des Verbandes das Glied
durch Zuhilfenahme von Schienen, Laden u. dergl. zu befestigen. Oft
ist es zweckmiissig, die Pappschienen beim Anlegen des Verbandes
durch kleine Furnierholzstibchen zu verstirken, indem man letztere auf
der Aussenseite der Pappschienen anbringt, mit Kleister beschmiert
und mit einwickelt, Die Pappschienen lassen sich auch mit Vorteil
- durch Guttaperchaschienen, Filz u. a. ersetzen, welche in heissem
Wasser weich und formbar werden, und beim Erkiilten sofort die
nétige Festigkeit besitzen. :

Das Aufschneiden des Pappverbandes geschieht bei weitem
leichter, als das des Gipsverbandes. Seutin legte zu diesem Zweck
unter den Verband sein Kompressimeter, ein leinenes Band, welches
die Enden des Verbandes iiberragte und der Verbandschere als Leit-
band diente. Wir bedienen uns zum Aufschneiden meist eines Taschen-
messers oder einer starken Schere, siehe Fig. 159. Selbstverstindlich
eignet sich der Pappverband ebensogut zum Aufklappen, zur Herrich-
tung abnehmbarer Verbiinde u. s. w. wie der Gipsverband; bezil lich
der hierzu notwendigen Technik konnen wir uns auf das beim Gips-
verbande Glesagte beziehen.

Der Pappverband findet seine Hauptverwendung bei Briichen
der Arme. An den Beinen bedient man sich seiner meist nur als
Schutzverband nach geheilten Briichen u. dergl.

& 163. In neuerer Zeit, wo durch die Einfuhrung. der jetzt tiblichen
Waundverbiinde die gestirkten (appretierten) Gazebinden tiigliche Ver-
wendung finden, bedient man sich dieser auch zur Anfertigung von
Kontentivverbinden, namentlich wenn letztere keine grosse Festigkeit
erheischen, z, B. fiir Armbriiche der Kinder. Die Binden werden einfach
mit Wasser befeuchtet und nach Polsterung des Gliedes und unter Zu-
hilfenahme von Papp-, Filz- und anderen Schienen in mehrfacher Schicht
umgewickelt. Nach dem Trocknen wird der Verband ziemlich fest.

§. 164. Der Seutin'sche Kleisterverband stammt aus dem Jahre 1834, 8.
wandte sowohl Senltet'sche Binden als Hellbinden an, nahm zur Verstiirkong
Pappschienen, zum Unterpolstern an Knochenvorspriingen u. dergl. Watte, Schar-
pie, Kompressen ete.; bis zup Trockenwerden brachte er bei Verbiinden an den
Beinen Distraktion an. Kranke mit Unterschenkelbriichen durften nach dem Er-
hiirten des Verbandes umhergehen, sie bekamen Kriicken, das kranke Bein wurde
im Kniegelenk gcheuE%t und durch Riemen, die um die Schultern gingen, getragen:
der Schuh des gesunden Beines erhielt eine erhbhte Sohle. Der von Seutin ge
brauchte Kleister enthielt etwas Leim. SBeutin machte seinen Verband zu einem
Universalheilmittel, indem er ihn gegen alle miglichen Leiden (Phlegmonen, Ge-
lenkaffeltionen u. 8. w.) ins Feld fiihrte, — Laugier und Heyfelder stellten
den Verband aus Papierstreifen her, die sie mit Kleister bestrichen. — Lafargue
nahm eine Mischung von Gips und Stiirkemehl zum Kontentivverbande. — Barrow
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stellte Schienenmaterial unter Benutzung einer Mischung von Eiweiss und Kleister
her. — Sonst ist @iber die Technik des Kleisterverbandes nicht viel zu sagen. Die
ausgebreitetste Anwendung fand der Verband wohl in der Wiirzburger chirnrgischen
Klinik unter der Direktion von Linhart.

I11. Wasserglasverband.

§. 165. Unter Wasserglas versteht man ein in Wasser lisliches
kieselsaures Alkali, eine Verbindung, welche zuerst von v. Fuchs
im Jahre 1825 entdeckt wurde. Man unterscheidet 4 Arten von
Wasserglas, nimlich Kaliumwasserglas, Natriumwasserglas, Doppel-
wasserglas und Fixierungswasserglas. Zur Herstellung von Wasser-
glasverbiinden bedienen wir uns nur der beiden ersten Arten.

Das Kaliumwasserglas wird bereitet durch Zusammenschmelzen
von 45 Teilen Quarzpulver oder reinem Quarzsand mit 30 Pottasche
unter Zusatz von 9 Holzkohlenpulver, damit alle Kohlensiiure aus-
getrieben wird; die zusammengeschmolzene und gepulverte Masse wird
in kochendem Wasser gelist, die Losung heisst Kaliumwasserglas.

Das Natriumwasserglas ist das billigste und wird in derselben
Weise bereitet, nur nimmt man statt der 30 Teile Pottasche 23 Teile
kalcinierte Soda,

Die wiisserige Losung des Wasserglases nennt man priipariertes
Wasserglas; es kommt im Handel als 33- und 66gridiges Wasserglas
vor, je nachdem es 33 oder 66 Prozent gepulvertes Wasserglas ent-
hiilt. “Da alle Siuren, selbst die Koblensiure der Luft, das Wasserglas
unter gallertiger Ausscheidung der Kieselerde zersetzen, so muss es in
gut verkorkten Kriigen aufbewahrt werden.

§ 166. Die Einfihrung der Wasserglaskontentivverbiinde wird
Schuh zugeschrieben. Zwar sind bereits in den 40er Jahren dieses
Jahrhunderts hierhergehiirige Versuche mit Wasserglas von Schrauth
gemacht worden, das Priiparat war jedoch damals noch zu teuer.

piiter, nachdem es billiger geworden, verschaffte es sich immer wei-
tere Verbreitung. P

§. 167. Die Anfertigung eines Kontentivverbandes aus Wasser-
glas ist hochst einfach. Am hiufigsten benutzt man das 33°pige
billige, ziemlich diinnfliissige Natriumwasserglas, mit welchem man die
Binden unmittelbar vor Anlegung des Verbandes triinkt; dies kann
entweder mit Hilfe des in Fig. 145 abgebildeten Apparates oder
anch dadurch geschehen, dass man die zu verwendenden Binden in
das Wasserglas hineinlegt, bis sie vollgesogen sind, das iiberschilssige
Wasserglas alsdann auspresst und die getriinkten Binden sofort ver-
wendet. Die beliebtesten Binden sind die weitmaschigen aus appre-
tierter Gaze. Der Wasserglasverband erhiilt dieselbe Unterlage wie
der Gips- oder Kleisterverband, Die Anlegung selbst erfolgt ebenfalls
genau in derselben Weise durch die kreisférmig umgewickelten Binden.
Man hat darauf zu achten, dass die Verbandunterlage den Wasser-
glasverband an den Rindern etwas iiberrage, weil das Wasserglas dort
nach dem Trocknen in die Haut einschneiden wiirde.

Der Wasserglasverband, in der beschriebenen Weise angelegt,
erhirtet nach 1 bis 2 Tagen; in der Nihe des Ofens erfolgt das
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Trocknen schneller, ebenso beim Aufgiessen von Ather oder Alkohol
auf den fertigen Verband: auch wird dieser schneller trocken, wenn
man sich des ziihen dickflissigen G6griidigen Wasserglases bedient;
alsdann kann man jedoch die Binden nicht in oben beschriebener
Weise vorrichten, sondern man legt sie trocken an und streicht in-
zwischen das Wasserglas mittels des Pinsels dariiber.

Durch Zusiitze von Kreide, Dextrin, kohlensaurem Kalk, Kalk-
hydrat, Caleiumphosphat, Dolomit, Magnesit, Zement u. dergl. wird
nicht nur das Erhiirten beschleunigt, sondern auch der Grad der Hiirte
bedeutend erhiiht, die Kreidemischung wird so hart, dass man Glas
damit ritzen kann.

§. 168, Wegen des im Vergleich zum Gips sehr langsamen
Erhiirtens des Wasserglasverbandes eignet sich dieser besonders fiir
diejenigen Fille, wo es auf sehr schnelles Erhiirten weniger an-
kommt. So dient er mit Vorteil als Kontentivverband bei der Nach-
behandlung ‘geheilter Knochenbriiche der Beine, wann die Kranken
wieder anfangen, Gehversuche zu machen. Hier hat das Wasserglas
den Vorteil der Leichtigkeit gegeniiber dem Gips. Dadurch, dass
man dem Wasserglasverbande Metallschienchen (Zinkschienchen) ein-

verleibt, kann man in vielen Fillen

Fig. 173. in dihnlicherWeise wie beim Kleister-

' verbande den Nachteil des schnellen

Erhiirtens einigermassen ersetzen.

Auch hat man wohl iiber den

Wasserglasverband einen Gipsver-

band gelegt, welcher nach dem

Erstarren des Wasserglasverbandes
wieder entfernt wird.

§ 169 Was jedoch vor allem
dem Wasserglasverbande eine so
grosse Verbreitung verschafft hat,
ist sein gefiilliges Aussere und
seine bequeme DBearbeitung. Das
Wasserglas ist nicht spride wie
Gips, die Verbinde hrﬁcEeln nicht,
sig  lassen sich daher iusserst
bequem aufschneiden, abnehmbar
machen, mit Riemen, Schnallen,
Gurten, Gelenkschienchen, elasti-
schen Ziigen versehen, man kann

Capistrum und Cingalum, pectoris auf WAt .o YWaggerglas zur Herstellung von

ias miit cipgefigten Hikchen und Bchnuren rat
gu:- Behandlong von guervunden des Halses .T.JI"OHIEBE]] U[}Ili ﬂrthnpndlsuh@n i’ip-

HRRLGT L9 IR paraten verwertenu,s,w, v. Heine
:st wohl der erste, welcher auf diese Vorziige des Wasserglasverbandes
aufmerksam gemacht und ihn in der mannigfaltigsten Weise und zu
den verschiedensten Zwecken angewendet hat. IFig. 173 zeigt, wie er
den Verband bei Weichteilverletzungen nutzbar machte. Auch Kap-
peler und Hafter (1876) haben sich bemiiht, eine grosse Zahl
von Apparaten, Prothesen, Korsetts, artikulierten Verbiinden u. dergl.
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aus Wasserglas herzustellen, welche gewdthnlich vom Instrumenten-
macher gefertigt werden (Fig. 174). Reyher hat in neuester Zeit (1 881)

Fig. 174.

Figuren, verkleinert aus Kappeler und Hafter's Publik in der Dentschen Zeitsohr. fiir Chir.
VII, p. 120, Taf. VIII (Nr. 12). Durch Einschalten von Schicnen, Riemen, Schnallen an den Ge-
lenken, farner durch Anbringung seitlicher starker Kantschukstreifon (Fig. 174, 1, 2, 4) an Stelle von
Gelenkschienen, Ausschnelden der Verbiinds entsprechend den Gelenken zur Horstellung der Be-
woglichkeit w. 8. w. I8t dor Wasserglasverband den mannigfachsten Zweeken dienlieh, Wir geben
hier nur ainige Belspicls in Abbildung wieder und verwolsen wegen des Niheren anf daa Originall
Die bel Fig, 174 1 auf der Streckssite angebrachta Schnalle gestattet die Beunguog im Holegelenk
beliebig = regeln. XNr. 3 zZoigt oinen Apparat, der die Stelle der Taylorschen Maschine fie
Coxitls zum Umhergehen einnehmen kinnte. (Btitzspunkt der Wassorglaskapsel am Sikzhocker.)
Nr. 4 ist eine Prothese fir den Vorderarm. Dle Licher in derselben sowie in dem Wasserglaskor-
sett Nr 5 machon den Verband leichter und Iiftbar. Nr. 6 stellt elnen Taylor'schen Apparat fir
Eyphose ans Wasserglas dar. Die beiden Blemen werden unter den Achseln nach hintem gefibhrt
und dort an im Verband Lefestigten Schnallen cingeachnalit,

das Wasserglas zur Herstelling von Schienen-Hiilsen-Verbiinden ver-
wendet, welche orthopiidischen Zwecken dienen, jedoch einfacher und
billiger als die kiinstlichen orthopiidischen Apparate sind.

§. 170. Seit den Verdffentlichungen von Sayre iiber die Behand-

lung der Wirbelsiiulenverbiegungen mit dem Gipskorsett hat man anch
Fischer, Verbandlohre, 10



146 Wasserglasverband.

Korsetts aus Wasserglas hergestellt. (Siehe den Sayre’schen Verband
Litteratur,) Will man ein solches withrend der Suspension des Kranken
machen, so muss es sogleich durch einen anderen Kontentivverband,
am besten einen iibergelegten Gipsverband, verstirkt werden, den
man nach dem Erhirten des Wasserglases wieder entfernt. Das so er-
haltene Wasserglaskorsett kann nun aufgeschnitten, abgenommen und
garniert werden und dient als abnehmbares Korsett. Liicke legt es
seinen Kranken mit Vorliche an. Damit der Gips und das Wasserglas
nicht zu fest untereinander verkleben, wird das Wasserglaskorsett mit
Papier bedeckt (Liicke); auch wird empfohlen, das Wasserglas mit in
Spiritus getauchten Binden zu iiberziehen (M ennig).

§ 171. Als Kontentivverband zur Feststellung des Kopfes und der Hals-
wirbelsiule bei Halswirbelentzimdung und Schiefhals dient in der Schénborn’schen
Klinik zu Kénigsberg neben dem Gipsverband auch der Wasserglasverband und
zwar der letztere in abnehmbarer Form. Er wird iiber einem Gipsmodell geformt,

§ welches man sich aus elnem Gipsverbande

Fig. 175. herrichten kann. Der Kopf des Kranken

(Kindes) wird rasiert, der Kranke wird auf
pinen Tisch gesetzt und die Suspension
am Kopf vorgenommen, Als Kinnhinter-
haupthalter dient dabei die in Fig. 117
abgebildete Cerussapflasterschlinge; die
Suspension wird nur so weit getrieben,
dass sich das Gesiiss des Kranken eben
von der Tischplatte erhebt, wie dies anch
von Beger zur Ausfiihrung seines
Priickengipsverbandes  (Fig. 153) em-
fohlen wird. Der nun anzulegende
ipsverband kommt auf die blosse Haut
zu liegen; man beginnt mib Ereistouren
um Stirn und Hals, lisst Kreistouren,
Capistrumtouren, Stella dorsi et pectoris
miteinander wechseln, Kreistouren kom-
men um Stirn und Hinterhaupt, um Un-
terkiofer und Nacken, Hals und Brust
zu liegen. Die Stirn muss in ihrer ganzen
Breite von dem Verbande bedeckt sein
(Fig. 175); an der Brust reicht der Ver-
band bis unter die Warze (punktierte
Linie in Fig. 175). Nach dem FErhiirten
des Verbandes wird die Suspension aus-
esetzt und die Cerussaschlinge so weit
als moglich abgeschuitten. Dann wird
dieser Gipsverband aufgeschnitten, vor-
sichtig abgenommen, mit Gipsbinden zn-
sammengebunden, welche anch die Licken
fiir das Gesicht und die Arme iiber-
briicken und mit Gipsbrei vollgegossen,
nach 6—12 Stunden kann man die Gips-
bindentouren entfernen und man erhilt
den Gipsabguss. Nach 48 Stunden ist er
Abnehmbarer Wasserglasyerbind E‘ﬁr Spondylitia genﬁgend trocken, wm den -‘ﬁ:r'lmerglﬂg-
;?;Tf:ﬂl?‘ﬂu’i”fﬁﬂ’\fﬂhﬂﬂcﬂwﬂ Srarkea  verband iiber ihm zu formen. Als Unter-
lage fiir letzteren withlt man eme diinne

Lage Flanell oder Nesselbindentouren und legt ibn gﬂnﬂ'ﬂ an, wie vorher den
(Gipsverband; wo ndtig, kann man ihn stellenweise durch Hunfwa_sserglaastreﬁen
verstiirken., Nach 48 Stunden kann der Verband seitlich aufgesehnitten, von dem
(tipsguss abgenommen, garniert und mit Schnilrvorrichtungen versehen werden.
Bei Halswirbelentziindung reicht der Verband, his zu der in der Fig. angedeuteten
unktierten Linie angelegt, aus. Aber auch ber Erkrankung der oberen Brustwirbel
st der Verband anwendbar, jedoch muss er alsdann bis zum Hilftheinkamme
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Zeit fortzesetzte Einwirkung verdiinnter Siuren oder eines Malz-
aufgusses (Diastase) auf Stiirkemehl und auch durch Risten des letz-
teren bildet. Im reinen Zustande ist es farblos, das im Handel vor-
kommende meist etwas gelblich, in Wasser leicht und vollkommen zu
einer klaren, dickflissigen, klebenden Losung léslich, schwer lgslich in
verdiinntem, unloslich in absolutem Alkohol. Das Dextrin ersetzt uns
das Senegal- und das arabische Gummi.

& 176. Der Dextrinverband wird in derselben Weise ansgefiihrt
wie der Kleister-, Wasserglas- und Leimverband. Je stirker die ver-
wendete Dextrinlisung ist, um so rascher erfolgt das Erhirten; letz-
teres wird ebenfalls beschleunigt durch Besprengen des fertigen Ver-
bandes mit etwas Alkohol. Der Verband erhiilt eine bedentende Festig-
keit und besitzt alle Eigenschaften des Wasserglasverbandes, lisst sich
somit auch in bequemer Weise zur Verfertigung von Kapseln, Hohl-
rinnen, abnehmbaren, artikulierten und anderen Verbiinden verwerten.

Das Dextrin ist vielfach mit Gips vereinigt zum Kontentivver-
bande verwendet worden. Heyfelder (1855) empfiehlt zu diesem
Behuf auf 750 Gips etwa 500 Wasser und 30 Dextrin zu nehmen,

Larsen in Kopenhagen (1852) stellte sich seine Masse zu Dextrinverbiinden
folgendermassen her:- 12—15 Kannen Wasser werden mit 4 # gequetschiten Malzes
gelocht und unter Umriithren 12 & Kartoffelamiden zugesetzt, anf 60° erwiirmt, bis
die Fliissigkeit gleichmissig und ziemlich klar ist, dann wird zur Hiilfte emgedampft,
auf 30° abgekithlt, 1 & Gischt sugesetzt. Nach dem Abgiren Eindampfen zn
Salbenkonsistens.

YI. Kittverband.

§. 177. Geloschter Kalk bildet mit Kasein, Eiweiss, Gummi
arabicum, Leim u. a. Massen, die nach emiger Zeit eine bedeutende
Festigkeit erlangen und zum Kitten der verschiedenartigsten Korper
geeignet sind.

Um Kaseinkitt herzustellen, nehme man 1—2 Teile frischen
Kiise, von welchem man die Molken abgepresst hat (Quark und Kiise-
matte), und einen Teil gepulverten geltschten Kalk, rithre beides
untereinander und stelle durch Hinzufiigen von Wasser einen dicken
Brei her; er stellt das erhiirtende Material dar, mit welchem die Ver-
bandmaterialien, Binden, Kompressen u. 8. w. bestrichen werden; der
Verband erhilt eine Unterlage wie die iibrigen; er ist wasserdicht und
besitzt bedentende Festigkeit. Lorinser hat ihn 1857 eingefithrt.

Kasein gibt auch ohne Kalk einen guten Kitt, wenn man es in
eine Losung von Kalium- oder Natriumbikarbonat bringt und bis zur
Syrupkonsistenz eindampft. Ferner lisst sich durch Auflésen von Ka-
sein in kalt gesiitticter Boraxlosung eine klare dickliche Fliissigkeit
mit hohem Klebvermbgen herstellen, mit welcher man Kontentiv-
verbiinde machen kann. Der durch Mischung von Kasein und Wasser-
glas hergestellte Porzellan- und Glaskitt endlich kann demselben Zweck

dienen.

YII. Zementverband.

g, 178. Terrillon (1878) empfiehlt als Material zum Kontentiv-
verbande eine Mischung von 1 Zement und 2—38 Gips, man erhiilt
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alsdann einen schnell erhirtenden, sehr festen, der Feuchtigkeit wider-
stehenden Verband. Die Technik ist die des Gipsverbandes.

Durch Zusatz von Zement zu Kasein kann man eine Masse her-
stellen, welche mit Wasser angeriihrt sich zum Kittverbande eignet
und eine grosse Festigkeit erlangt.

YIII. Gummikreideverband.

§. 179. In England und Amerika wird durch Mischung einer
syrupdicken Losung von Gummi arabicum mit Kreidepulver ein Brei
hergestellt, der sich vorziiglich zur Anfertigung von Kontentivverbinden
eignet, Namentlich werden abnehmbare Verbinde, Hillsen- und ortho-
piidische Verbinde daraus hergestellt und Wolfler ist der Meinung,
dass mit solchen Gummikreideverbinden nur noch die von Leiter in
Wien angefertigten Lederhiilsen- und Hartkautschukverbiinde wett-
eifern konnen, welche jedoch bei weitem teurer sind.

Um einén abnehmbaren Gummikreideverband herzustellen, verfihrt
man am zweckmiissigsten in folgender Weise: drei Lagen diinnen
Flanells werden so zurechtgeschnitten, dass ihre Liinge der des kran-
ken Gliedes entspricht, ihre Breite den Umfang desselben um ein
weniges iiberragt. Man niht die 3 Lagen in der Mittellinie auf-
einander, um hier ein Scharniergelenk fiir den Verband zu erhalten
und bestreicht die einander zugekehrten Seiten mit obigem Brei; die
dem Glied anliegende innere sowie die idusserste Flanellseite werden
nicht damit bestrichen. Dann wird der Flanell von hinten her rund
um das Glied (Bein) geschlagen, mit Nadeln festgesteckt und das Bein
in dieser Flanelllade mittels der iiberstehenden Riinder des Flanell
suspendiert. Nach 24 Stunden ist der Verband trocken, kann um-
schnitten, garniert, mit Osen und Schniiren versehen werden.

I1X. Magnesitverband.

§. 180. Feingepulverter, aus Mineralwasserfabriken zu beziehender
Magnesit gibt mit Wasserglas verriibrt einen Brei, der sich nach den
Untersuchungen von Kiister und Uterhardt (1869) sehr gut zum
Kontentivverbande eignet. Die Technik des Verbandes ist diejenige
des Kleisterverbandes, Der Verband wird in 24—36 Stunden stein-
hart, ist leichter als der Gipsverband und widersteht besser der
Feuchtigkeit.

X, Paraffin- und Stearinverbiinde,

§ 181. Das Paraffin wurde 1830 von v. Reichenbach unter
den Riickstiinden der trockenen Destillation des Holzes (zuerst im
Buchenholzteer) aufgefunden. Weil es sich mit anderen Stoffen nicht
verbindet, erhielt es den Namen Paraffin (von parum wenig, und affinis
verwandt); im Petroleum sind bis zu 40° Paraffin enthalten; der
Ozokerit besteht fast nur aus Paraffin; auch im Bitumen (Erdpech,
Erdteer) befinden sich grosse Mengen desselben.

Das Paraffin sowohl wie die bei gewohnlicher Temperatur festen
Fette, besonders die Glyceride der Palmitin- und Stearinsiiure, sind
schon vor 30 Jahren zu Kontentivverbiinden, wie es scheint zuerst
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susammengesetzten Verband (Fig. 176). Barlett (1877) hat fiir
Schliisselbeinbriiche ebenfalls einen Heftpflasterverband empfohlen,
welcher iiber dem Hemde getragen wird, Heftpflasterziige ziehen die
Schulter nach hinten, den Ellenbogen nach vorn und oben und sind
an einem Ringe befestigt, der um die gesunde Schulter gelegt ist.
Green (1880) heilte sogar komplizierte Knochenbriiche unter einem
Heftpflasterverband, welcher zu gleicher Zeit als Wundverband und
als Kontentivverband diente.

XII. Kolophonium- und Schellackverband.

§. 183, Wihrend man die harzigen Substanzen, namentlich die
starkklebenden Pechsorten, ferner die Lackarten schon in den iltesten
Zeiten zum Schienenkontentivverbande verwendete, indem man sie den
Bruchpflastern beimischte, die kranken (Glieder, Schienen und Verband-
stitcke damit bestrich, sind sie zu jetzt iiblichen Kontentivverbinden
bisher wenig in Auwendung gekommen. Emmert gab zwar ein Ver-
fahren an, um einen Kolophoniumkontentivverband zu machen, welches
darin bestand, dass eine dicke Flachslage auf einer Seite mit gepul-
vertem Kolophonium bestreut, mit Weingeist getrinkt und so auf das
erkrankte Glied gelegt wurde, dass die Kolophoniumschicht der Haut
anlag und mit ihr verklebte. Der Verband wurde mit Binden befestigt;
er besass grissere Hirte als der Gipsverband, fand jedoch keine Nach-
ahmung.

§ 184. Erst in neuester Zeit haben diese Verbinde eine gris-
sere Bedentung erlangt durch die Einfilgung des mit Schellack und
Kolophonium getriinkten plastischen Filzes, eines Materiales, welches sich,
wie wir frither sahen, formen, in mannigfaltigster Weise zu Schienen,
Hohlrinnen, anfklappbaren Konten-
tivverbiinden, Prothesen und ortho- Fig. 177.
pidischen Apparaten verarbeiten
lisst. An die Stelle der Sayre-
schenGipskorsetts ist fiir viele Fiille
dasabnehmbarelilzkorsett getreten.
Letzteres wurde zuerst in England
durch William Adams (1879)
eingefithrt, er empfahl dazu Cok-
king’s poroplastic felt, einen plasti-
schen, jedoch nichts weniger als
portisen Filz. Dieser sollte sowohl
fiir Verbiegungen der Brust- und
IS..eudeuwirbelsz’iule,alaauuh,mitdem

avre'schen Jurv-mast versehen Filzjacke mit Schnirvorrichtung. Vogt's

zuryBBhnudiung :1};1‘ Er!;rankungeri R L e

der Halswirbelsinle das Sayre'sche Gipskorsett ersetzen. Es wurden
alsbald von England aus Filzkorsetts verschiedener Grisse und Stiirke,
iilber Abgiissen des Brustkorbes geformt, in den Handel gebracht,
welche man nur durch Erwirmen weich zu machen brauchte, um
sie dem suspendierten Kranken sofort anlegen und genau anpassen
zu kinnen. Sie behielten nach dem Erkalten ihre Form bei, konnten
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abgenommen, zurechtgeschnitten, garniert und mit Schutirvorrichtungen
verschen werden (Fig. 177). Der iibermiissig teure englische Filz wurde
durch den inzwischen hergestellten billigeren von P. Bruns (1879)
ersetzt. Bei dem Anlegen dieses Flilzkorsetts in der eben beschriebenen
Weise stellte sich nun bald heraus, dass es mit der genauen An-
schmiegung an alle Vertiefungen und Erhabenheiten der Kiérperober-
fliche grosse Schwierigkeiten hatte, namentlich in der Umrandung
des Beckens und am Kreuzbein. Zwar hat man sich alle migliche
Miihe gegeben, diese Schwierigkeiten zu iiberwinden, indem man das
Korsett mit dem hilzernen Hammer zurechtpriigeln wollte, oder in-
dem man an Stellen, wo zu viel Stoff war, Stiicke ausschnitt und die
Liicken zusammenflickte: man vermochte keine feine, faltenlose, gut-
sitzende Taille herzustellen.

§ 185. Will man den Filz in der gewiinschten Weise der
Kérperoberfliche genau anpassen, so kann dies nur in der Weise ge-
schehen, dass man zunichst eine Form (Gipsform) des Kirpers
anfertict., Uber dieser ist der nicht imprignierte angefeuchtete
Filz kunstgerecht zu formen, indem er in derselben Weise wie der
Hutfilz oder das Hartleder verarbeitet wird. Dem zum Anfeuchten
des Filzes zu gebrauchenden Wasser wird vorher eine kleine Menge
einer Klebsubstanz (Leim, Gummi etc.) oder Borax zugesetzt, das
Formen geschieht durch Zug und Druck unter Zuhilfenahme des
Hammers und Biigeleisens. Erst wenn auf diese Weise die Form
des Filzkorsetts fertiggestellt und dieses getrocknet ist, kann zum
Steifen und Trinken desselben mit Schellack geschritten werden.
Jetzt erfolgt die Anlegung an dem suspendierten Kranken, um das
geformte Filzkorsett zurechtzuschneiden, demniichst das Anbringen
der Schniirvorrichtungen, etwa notwendiger Verstirkungsschienen, des
Jury-mast u. s. w. ¥

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Handfertigkeit vieler Arzte
ausreicht, um ein wirklich gut sitzendes Korsett von Anfang bis zu
Ende herzustellen, der Arzt muss jedoch alsdann ungemessene Zeit
und die Werkstitte und das Werkzeug des Bandagisten zur Verfiigung
haben. Immerhin diirfte es sich empfehlen, dem Handwerker die Aus-
fithrung einer solchen Arbeit zu iiberlassen. Da fragt man sich freilich,
wo die Emanzipation des Arztes vom Bandagisten bleibt und wieviel
der Arbeitslohn eines guten Filzkorsetts betriigt.

§. 186. Die Wichtigkeit der Formung des Filzes zum Korsett im micht
imprilgnierten Zustande ist von Beely (1881) gebiihrend hervorgehoben. Er mimmt
weichen aber festen Filz (Schabrackenfilz) von 6—8 Mmr. Stirke und fberzieht
damit die Gipsform; vorn bleibt der Filz offen und wird nur vorliinfig zusammen-
genitht oder mit Stahlhaken zusammengezogen. Wo der Filz sich nicht genau
anschmiegt, werden elliptische Stiicke ansgeschnitten und die Liicke zusammen-
eniiht. Alsdann bestreicht man die Oberfliche des Filzes mut emer Lisung von
= Schellack und 7 Alkohol. An den Rindern und vorn lisst man emen Streifen
frei von der Imprignierungsflissigkeit. Das Trinken des Filzes mit dieser Lisung
muss einige Male wiederholt werden. Nach dem Trocknen wird der Filz von der
Gipsform abgenommen und dem Kranken iber einem gewdhnlichen Hemd in Riicken-
lage zurechtgeschnitten und mit Knopfen, Knopflochern, Hakenreihen, Schnallen
und Schniiren versehen. An der hintern Seite des Verbandes miissen 2 Liings- und
2 Querschienen auns Stahl mit Schraunben und Nieten untereinander und mit dem
Filz verbunden werden, um diesen zu verstiirken. Zum Biegen der Schienen ist em
besonderer Schltissel notwendig; die Befesligung der Schienen ist schwierig und
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verwickelt. Beely selbst nennt seinen Apparat einen nichb mehr ganz einfachen.
Die Verstirkung der Korsetts durch Stahlschienen namentlich in dem nicht mit
Schellack getriinkten Unterleibsteil wird von Beely auch spiter (1882) bei-
behalten: bei starken Skoliosen bringt er an der Riickseite des Verbandes eine
Vorrichtung an, um einen stiirkern Druck gegen die am meisten hervortretenden
Teile der Rippen ausiben zu konnen. — Braatz (1884) gibt ebenfalls dem un-
retriinkten 1~i]!v. fiber dem Gipsguss erst seine Form und nimmt sodann die Steifung
desselben mit Schellack vor.

XIIT. Kollodinmyverband.

8. 187. Das Kollodium kann in analoger Weise zum Kontentiv-
verbande verwendet werden, wie Kleister, Gummi arabicum, Leim,
u. dergl. Mancel (1853) fithrte bei Kniescheibenbriichen solche Ver-
binde mittels Binden aus, die in Kollodium getriinkt waren. Auch
Schienen von Pappe hat man mit Kollodium bestrichen, Watte damit
getrinkt und um die zu schienenden Glieder gelegt. Um dem Kollo-
dium seine Briichigkeit nach dem Erhirten zu nehmen, setzt man ihm
etwas Ricinusil zu.

Kap. V.
Wundverbinde.

A Wunddeckverbinde. (Okklusivverbéinde.)

L
. Lister’s antiseptischer Okklusivverband.

§. 188. Der Lister'sche Verband bezweckt den Ausschluss der
Fiiulnisprozesse yon Wunden., Es liegt demselben die Pasteur'sche
Idee zu Grunde, dass Fiulnisprozesse, wie fiberall, so auch in Wunden
von mikroskopischen Keimen organisierter Art (Bakterien) angeregt
werden, dass mit dem Ausschluss dieser Keime von Wunden auch die
Fiulnis ausgeschlossen wird. Die Fiulniskeime befinden sich in der
Aussenwelt, sie haften tast allen Gegenstiinden derselben an, sie befinden
sich in der Luft, in dem Staub und Sonnenstaub, in dem Wasser, auf
der' Haut und in den Kleidern des Kranken und des Chirurgen, aut
den Instrumenten, den Verbandstoffen u. s. w. Sie gelangen von
aussen in jede Wunde hinein und leiten durch ihr Wachstum, Leben
und Vermehrung dort Fiiulnisprozesse ein, wenn man sie nicht kiinst-
lich fernhilt oder wenigstens ihre Lebensbedingungen in der Wunde
durch geeignete Mittel aufhebt.

Der Ausschluss wirksamer Keime und somit der Fiulnisprozesse
von der Wunde wird durch das Lister’sche Verbandsystem gewiiby-
leistet. s besteht somit in einem fortwiihrenden Kampf gegen die
Bakterien, die Erreger der Fiiulnis, der Sepsis. Es ist ein antisep-
tisches Verbandsystem; die Mittel, welche die Bakterien wirkungslos
machen, heissen Antibacteritica oder Antiseptica; die Wunde,
welche sepsisfrei erhalten wird, ist eine aseptische Wunde.
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mit dieser zu einem Sprithregen vereinigt. Um diesem Karbolspray
denselben Gehalt an Karbol zu geben, wie ihn der Luftspray besitat,
fiille man den Karbolbehilter (Glas in Fig. 179) mit 4—5 Yoiger
Karbollssung, es resultiert alsdann beim Arbeiten des Apparates ein
etwa 21 %piger Karbolsprithregen. Der Wasserdampf wird in diesen
Apparaten durch die Spiritus-, Gas- oder Petrolenmflamme erzeugt.

& 194. Tm Laufe des letzten Jahrzehnts sind eine grosse Anzahl von TLuft-
ond Dampfsprayapparaten verfertigt worden, selbst bis in die neneste Zeit hinein,
obgleich der Wert des Spray immer fraglicher geworden ist, und eine grosse Zahl
von Chirurgen ihn gar nicht mehr, andere ihn nur noch bei einzelnen Opera-
tionen gebrauchen. Da die Frage, ob der Spray entbehrlich sei oder nicht, noch
mmer nicht entschieden ist, so mbge hierliber die Ansicht von Cheyne, des
begeisterten Schiilers Lister’s hier Platz finden. Cheyne (1882) sagt, der Spray
epi das Entbehrlichste am ganzen Verfahren und gibt auch an, wie man denselben
ohne Gefahr fortlassen kann; in diesem Falle jedoch muss die antiseptische Aus-
waschung der Wunden um so sorgfiiltiger geschehen. Er befiirwortet die Bei-
hehaltung des Spray, weil die Sicherheit emes aseptischen Wundverlauts bei seiner
Anwendung grosser ist. Verneuil behandelt infizierte W unden 3—4mal tiglich
mehrere Stunden lang mit dem Dampfspray und bedeckt =ie in der Zwizchenzeit

Lister's Dampfapray.

mit einer in 2%ige Karbollisung getauchten Kompresse; er erzielte auch ber
Erysipel, Verbrenmungen, komplizierten Knochenbriichen und frischen Wunden it
dieser Behandlung gute Resultate. '
Galante in Paris verfertigt Zerstiubungsrshrchen aus Glas zum Handspray.
Stein (1876) fertigte einen Dampfeprayapparat an, bei welchem der Dampfkessel
und der Behitlter fiir die Zerstiubungsfliissigheit getrennt sind und die Gefahren
der Explosion vermieden werden. Pohl (1877) verfertigte einen Apparab mit
§—3Y: Mr. Strahllinge; Gibbons (1877) versah den mit dem Bunsen'schen
Gasbrenner zu heizenden Dampfspray mit bisgsamen richtbaren Rihrehen zum Aus-
strémen des desinfizierenden Sprithregens. — J. Holmes (1878) empfahl den sogen.
Mammutzerstinber, ein blasebalgartiges Instrument, welches einen Sprithregen von
mehr als 10 Fuss Breite erzeugt und sich besonders zur Desinfektion der Luft in
grossen Rilumen eignet. — Heusner (1878) beschrieb einen Luftspray, der mit
der Luftdruckpumpe getrieben wird. Die znsammengepresste Luft wird in einem
Windkessel gesammelf, und durch Schliuche zum Operationssaal geleitet, wo sich
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. Schwdmme
zum Ciebrauch bei der Operation.

§. 195. Sie werden in 5%iger Karbollgsung aufgehoben, und
wiihrend der Operation in 2%2 °piger Losung gereinigt. Nach dem
Gebranch legt Lister die Schwiimme einige Tage in reines Wasser,
Die in denselben zuriickbleibenden Fibrinreste gehen dann in Fiulnis
iiber, zerfallen und konnen mit Leichtigkeit ausgewaschen werden.
Nach dem Auswaschen werden die Schwimme in 5%iger Karbolls-
sung aufbewahrt. Statt der Schwimme kann man sich anderer Mate-
rialien, desinfizierter Watte, Gaze u. s. w. bedienen, welche man nach
einmaligem Gebrauch wegwirft.

Frisch empfiehlt die Schwiimme vor dem Gebrauch 4—3 Tage lang in warmes
Wasser von 85—38° zu legen und das Wasser dfter zu erneuern. Die etwaigen
Sporen keimen alsdann. Legt man die Schwimme nun 8—14 Tage lang in 5%nige
Karbolldsung in gut schliessendem Gefiiss, so sind sie als vollstiindig frei von Fiul-
niskeimen zu betrachten.

IV. Unterbindungsmaterial.
a) Katgut.

8. 196. Gewdhnliches kiufliches Katgut wird in 20°%igem Kar-
bolsl, dem 10% Wasser zugesetzt sind, aufgehoben, Da das Wasser
sich allmiihlich in dem verschliessbaren Behilter auf dem Boden an-
setzt, so werfe man einige Kieselsteinchen in den Behiilter, auf welchen
dann das Katgut liegt. Das Katgut wird durch die Einwirkung des
Karbolils anfangs weicher, spiter jedoch immer hiirter und wider-
standsfihiger gegen die Gewebe und Gewebssiifte des Kirpers. Nach
6—8 Monaten ist es geniigend hart und kann dann in Karbolsl 1:5
ohne Wasserzusatz aufbewahrt werden. Je iilter desto besser wird
seine Qualitit. Neuerdings priipariert Lister das Katgut durch Be-
handlung mit einer Lisung von 1 Teil Chromsdure und 4000 Teilen
Wasser, welcher 200 Teile Karbolsiiure zugesetzt sind. Setzt man
dieser frisch hergestellten Lisung 200 Teile Katgut zu, so bleibt sie
klar, ihre gelbe Firbung nimmt jedoch ab, indem die Chromsiiure sich
mit dem Katgut vereinigt. Nach 48 Stunden nimmt man das Katgut
aus der Losung, trocknet es und hebt es in Karboldl auf. Ks ist als-
dann fertiz zum Gebrauch. Damit das Katgut sich in der Chrom-
karbolsiurelésung und beim Trocknen nicht lockere, ist es notwendig,
ihm einen gewissen Grad von Spannung zu verleihen, indem man es
auf einen Cylinder aufgerollt in die Losung bringt und beim Trocknen
ausspannt. — Mac Ewen stellt ein gutes Katgut her durch Behand-
lung mit einer Losung von 1 Chromsiure, 5 Wasser und 120 Glycerin.
Das Katgut bleibt in dieser dunkelgriinen Mischung 6—8 Monate liegen,
welche man von Zeit zu Zeit umschiittelt. Alsdann wird es bis zum
Gebrauch in Karbolglycerin 1:5 aufgehoben. — Kocher legt das kiiuf-
liche Katgut 1 Tag lang in Oleum Juniperi, alsdann 1 Tag lang in
Gilyzerin und hebt es zum Gebrauch in 95%igem Alkohol auf. Da-
mit es sich nicht lockere, wird es auf Spulen von 25 Zmr, Liinge
fest aufgewickelt und auch so aufbewahrt. Zum Gebrauch schneide
man die einzelnen Fiden an ihrer Knickungsstelle auf der Spule ab,
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sie haben alsdann die notige Linge. Unmittelbar ans dem Alkohol
genommen kann man sie zur Unterbindung verwerten oder man legt
sie vorerst noch in die zur Operation zu verwendende desinfizierende
Flitssigkeit.

~ Das antiseptische Katgut wird gewdihnlich in 3 verschiedenen
Dicken vorriitig gehalten. Der Bequemlichkeit halber rollt man das-
selbe auf Rollen auf, und legt diese in Trige mit Karbolil, die einen
gut schliessbaren Deckel und eine kleine Oeffnung fiir das 'Fadenende
haben (Fig. 181). Vor dem Gebrauch werden die Katgutfiden auf die
nitige Liinge zurechtgeschnitten und kurze Zeit in 5%ige Karbol-
lésung gelegt, um das Oel zu entfernen und dem Faden die Schliipfrig-
keit zu nehmen. Lister hat ein Taschenetui fiir Katgut angegeben
(Fig. 182), in welchem man dieses stets bei sich fiihren kann.

Fig. 181 a und b.

Fig. 182 A und B.

Lister's Taschepeini fir Eatgut A) Etui. B) Rolle
Hagedorn's Vorrichtung zum Aufbe- fiir das Eatgut., Cheyne-Eammerer, Antisept. Chirurgie
wahren von Eatgutfaden. a Glas mit p. B5. 1843,
3 Hatgntrollen. b Messingkapsel Zum
Einschliessen des (laseafir den Trans-
port anf Rajgen. Chirurgenkongressver-
handlungen. Berlin 1877.

b) Aortamaterial

§ 197. Barwell (1879) zieht dem Katgut als Unterbindungs-
material platte Biindchen vor, die aus der frischen Media der Aorta
des Ochsen ausgeschnitten und durch geeignete Dehnung unelastisch
remacht sind; vor dem Cebrauch werden sie befeuchtet, um biegsam
and leicht knotbar zu sein. Dieses Material soll gleichmissig, daher
haltbarer als Katgut sein und der Aufsaugung vollstiindig anheimfallen.

¢) Walfischsehnen

als Ersatz fir Katgut sind 1878 von Bilz empfohlen worden. Ishi-
guro, japanesischer Oberstabsarat, hat zuerst auf diesen Stoff auf-
merksam gemacht. Es sind Fiden aus gerfaserten und zusammen-
gedrehten Walfischsehnen, welche ganz nach Art gewbhnlicher Seiden-
fiden aufbewahrt und angewendet werden. Sie sollen vollstiindiger und
rascher aufgesogen werden als Katgut.

d) Sehnen aus dem Schwanze des Kiinguruh

hat Pollock als Unterbindungsmaterial in Anwendung gezogen. Die
dem frisch getoteten Tiere entnommenen Schwanzsehnen sind von ver-
schiedener Liinge und Stirke, platt geformt, und werden in der Weise
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hergerichtet, dass sie zuerst in Wasser, dann in Karbollisung gerei-
nigt, auseinandergepfliickt und getrocknet werden, Vor dem Gahrm.}ch
werden sie in .antiseptische Flissigkeit gelegt. Man kann auch eine
Hirtung in 'z %iger Chromsiiurelgsung und nachherige Aufbewahrung
entsprechend der des Katgut vornehmen.

Ausser diesen Materialien zur Unterbindung bhat man beim antiseptischen
Verbande jedoch noch die zur Naht gebriuchlichen Substanzen, antiseptische Seide,
Banmwollfiden etc., ferner auch metallene Fiden, Magnesiumdraht, Silber-
draht n. 5. w. in Anwendung gezogen.

Lister gibt vor nlﬁin dem nach seiner Angabe hemit{!tqu Katgut den
Vorzug. Die Enden des Fadens werden nach der Unterbindung beide kurz abge-
schnitten, die in der Wunde zuriickbleibende Katguthgatur wird sich selbst iiber-

lassen.
V. Antiseptisches ‘Ndhmaterial.

§ 198. Karbolisierte Seide. Sie wird hergestellt durch Ein-
legen von Niihseide in eine zusammengeschmolzene Mischung von
9 Teilen Bienenwachs und 1 Teil Karbolsiure. Ist die Seide voll-
stindig durchtrinkt, so nimmt man sie heraus und zieht sie durch ein
Tuch, um das iiberschiissige Wachs zu entfernen. Man hebt sie in
verschlossenen Gefiissen, oder in Karbolgaze eingewickelt, aut. Vor
dem Gebrauch wird sie fiir einen Augenblick in 5%ige Karbollisung
gelegt. Die karbolisierte Seide dient neben dem Katgut und Ross-
haaren zur Ausfithrung der meisten Wundnihte, wann keine bedeutende
Spannung besteht. Da wo letztere vorhanden ist, kommen Entspan-
nungsnithte in Form der Plattennaht in Anwendung; ihr Material be-
steht aus durchlicherten Bleiplittchen, deren je 1 auf jeder Seite der
Wunde aufgelegt, und aus Silberdraht, welcher durch die tiefen Teile
der Wunde und durch die Haut gefilhrt wird und alsdann, an den
Bleipliittchen befestigt, die nitige Entspannung herbeifithrt, Das Nih-
material ist vor dem Gebrauch in 5%iger Karbollssung zu desinfi-
zieren. Das Nihere siehe Lieferung 19 dieses Werkes.

VI. Material zur Drainage der Wunden.

§. 199. Das beliebteste Material zur Drainierung der Wunden
sind die Chassaignac'schen
Drainageréhrehen aus vulkanisier- Fig. 183,
tem Gummi (Fig. 183). HEs gibt
deren 2 Sorten, eine geringwertige,
au oder schwarz won Farbe,
welche in der Wunde einen Geruch
nach Schwefelwasserstoff entwickelt
und das Protektive schwiirzt, und
eine bessere Sorte, rot, welche
keinen freien Schwefel enthalten
soll und daher diesen iibeln Geruch
in der Wuande nicht mit sich bringt.
In der Wandung dieser Rohrchen
befinden sich in kurzen Abstiinden
Offnungen zum Abfluss der Wund-

ﬂhﬁﬂ"ﬂETUUgena Die Dicke der Drainagordhre nus valkanisiortem Eautschuk,
Fischer, Verbandlelira, 11
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Verletzungen der Wunde ab, namentlich wenn die Rithre noch nicht volle
3 Tage gelegen hat. Lister rit deshalb, ein in der Wunde befindliches
Drainagerohr nicht herauszuziehen und wieder hineinzuschieben, es sel
denn, dass sich um dasselbe in der Wunde bereits ein Kanal von
Fleischwiirzchen gebildet habe, Die Réhrchen werden gewidhnlich vom
3. Tage ab beim Verbandwechsel gekiivzt, bis sie schliesslich als nicht
mehr notwendig ganz beseitigt werden.

§. 200. Statt der vulkanisierten Gummirthrehen sind zahlreiche
andere Ersatzmittel in Vorschlag gebracht worden, solche von Metall,
spiraliz gewundenem Draht, Glasrohrchen, Katheterstiicke u. s. w.
Chiene (1876) suchte die Rohrchen durch Biindel von Katgut zu
ersetzen, er stellte dadurch eine kapillare Drainage her aus einem re-
sorbierbaren Stoff. Ein Biindel Katgutfiiden, 16—20 Stiick, wird niimlich
in der Mitte mit einem Katgutfaden zusammengekniipft, dessen freies
Ende in eine Nadel eingefidelt wird. Man niiht alsdann die Mitte
des Biindels tief im Boden der Wunde fest und verteilt nun die Fiiden
des Katgutbiindels in mehrere Portionen, die man nach Bedarf aus
den Wundwinkeln oder auch zwischen einzelnen Nihten zur Wunde
herausfithrt. Bei grossen Wunden miissen mehrere Katgutbiindel ver-
wendet werden. Man braucht sich um diese Drains weiterhin gar
nicht mehr zu kitmmern. Die aus der Wunde hervorragenden Enden
fallen nach einigen Tagen von selbst ab. Die Katgutdrainage eignet
sich gut zum Abfluss von Blut oder Serum, nicht aber von Eiter.
Bei chronischen Abscessen mit diinnfliissigem Inhalt erweichen und
zerfallen die Fiden zu schnell. — White hat an Stelle des Katgut
zum Drainieren das Rosshaar in Vorschlag gebracht, und Lister
(1878) gibt diesem Material den Vorzug vor dem Katgut. Die Ross-
haare werden nach Art einer Scharpiemesche zu Biindeln gebunden
und in die Wunde gelegt, aber nicht im Boden derselben festgeheftet,
damit man sie als ein nicht resorbierbares Material jederzeit nach
Wunsch entfernen kann. — Trendelenburg bediente sich entkalkter
und in Karbolsl aufbewahrter Knochen von Kaninchen und Vigeln. —
Neuber empfahl resorbierbare Knochendrains von Pferde- und Rinds-
knochen; ihre Bereitung ist in Lieferung 19, pag. 176 beschrieben. —
Mac Ewen ist in neuester Zeit (1881) wieder zur Herstellung von
Rihrchen aus Hithnerknochen iibergegangen. Schienbein und Schenkel-
knochen werden abgekratzt und in 20%iger Salzsiiure erweicht; die Ge-
lenkenden werden alsdann mit der Schere abgeschnitten, und die Mark-
haut samt Mark abgehebelt und herausbefirdert, schliesslich werden
die Knochen bis zur vollstindigen Erweichung wieder in Salzsiiure ge-
legt, gewissert und in Karbolglycerin 1:10 gebracht. Nach 14 Tagen
sind sie zum Gebrauch fertig; mit Schere oder Locheisen bringt man
Seitendffnungen an ihonen an. — Davy (1881) hat Rihrchen von
Gummi mit seitlich abstehenden elastischen, daher umlegbaren Armen,
die dem Ganzen eine ankerformige Gestalt verleihen, angegeben, um
das Hinein- und Heraunsfallen der Rithrehen bei Hihlenwunden unmig-
lich zu machen. — Cousins (1883) hat fir Empyeme zum Offenhalten
des Kanals in der Brustwand kleine doppelwandige Rohrchen von
Gummi angegeben, welche mit Luft aufgeblasen werden; man wiihlt
solche von der Linge des Kanals in der Brustwand. — Champion-
nitre (1883) empfiehlt gefensterte Drainagershrchen aus Aluminium,
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Lister's Verband am Rompf.

III. Die Brustverbinde sind in Fig. 187 illustriert.
IV. Bei Verbiinden der Achselhidhlengegend wird ein Teil des
Armes und der Brust mit in den Verband genommen. Fig. 188,

V. Den Verband nach Inzision des

Fig. 189.

Verband bei Mammasbseess., Ibidem p. £8. 1883,

Mammaahbscesses siehe

VI. Nach der Abtragung einer
Brust wird, nachdem die tiefen
Verbandlagen angelegt und die
Achselhéhle, sowie die DPBrust-
hiilfte vorn und seitlich mit Kriill-
gaze bedeckt sind, ein grosser
Verband umgelegt, welcher die
Schulter und den Arm mit ein-
hiillt bis in die Gegend des Hand-
gelenks, Vorspringende Knochen-
teile, die Knorren des Oberarm-
beines werden gut gepolstert. Die
Binde muss sehr genau, besonders
an der Schulter und dem Ellen-
bogen anliegen. Die Hand kann
bei rechtwinkeliger Beugung des
Ellenbogengelenks in eine Schlinge
gelegt werden. Eine Baumwoll-
mitella befestigt schliesslich den
ganzen Arm und Verband; sieliegt
mit threr Mitte an der gesunden
Brustseite an, wiihrend die oberen

Ecken auf der Schulter, die unteren unter dem Ellenbogen der

kranken Seite umgeschlagen und mit Nadeln festgesteckt werden.
VII. Bei Verbinden an den Armen stelle man die Gelenke

durch Schienen fest, wo nicht, so ist die elastische Binde an dem

Rande des Verbandes anzulegen.

Fig. 190.

Yerband eines fber dem Poupartschen Bande erdffnoton Peoasabscesses. Cheyne-Eammerer.
Antissptische Chirnrgie p. 2. 1883,
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VIII. Psoasabscesse erdffne man womiglich oberhalb des
Poupart'schen Bandes. Der Verbund muss vorn bis zur weissen Bauch-
linie, hinten bis zur Wirbelsiiule reichen, oben bis an die Rippen, unten
bis zur Mitte des Oberschenkels, In ihnlicher Weise wird der Ver-
band bei Hiiftgelenkabscessen angelegt. (Fig. 190.) ,

IX. Bei Lendenverbinden werden Befestigungsstreifen um
Schulter und Damm nitig.

X. Bei Verbiinden des Oberschenkels in seiner oberen Gegend
sind grosse Mengen Gaze zwischen Wunde und Damm zu legen und
mit elastischer Binde fest anzudriicken.

XI. Bei Verbiinden am Hodensack, nach Bruchschnitten u. s. w.
(Fig. 191), wird kein Protektive aufgelegt, sondern Gaze, mit Karbol-
glycerin 1:5—10 getréinkt, um den Hodensack und anch um den

Fig. 191.

Verband nach dem Bruchschnitt oder Operation am Hoden auf der linken Sefte.
Thidem p. H6. 1888,

Penis gewickelt; ein weiterer Karbolglyceringazeballen kommt hinter
den Hodensack auf den Damm und wird durch Gazestreifen mnach der
Leistengegend hin festgehalten; er stiitzt den Hodensack und saugt
die nach abwiirts fliessende Wundfliissigkeit auf. Alsdann folgt Kriill-
caze und der eigentliche Gazeverband. Vorn wird ein Loch fiir den
’enis in den Verband geschnitten.

Volkmann verbindet nach Ausfithrung des Radikalschnittes bei Wasser-
bruch unter strengster Antisepsis mit Listerscher Gaze und Salicylwatte, nachdem
eine Drainagerdhre in die trichterformige Wunde gelegt ist. Der Verband bewirkt
genauen Abschluss der Wunde und regelmiissig Heilung ohne Eiterung. Lister
(1879) nimmt bei diesem Waaserbruchacinitt Fucalyptusgaze zom Verband, Liébker
(1882) war imstande, der Operationswunde bei dem #Husseren Harnrdhren-
schnitt einen aseptischen Verlauf zu sichern, indem er den Harn vollstiindig von
der Wunde fern hielt durch einen bestindig liegenden Katheter, an dessen vor-
derem Ende eine maulkorbartige Gummibandage zur Befestigung am Penis und
ferner ein langes Rohr zur Ableitung des Harns in ein mit Karbolldsung gefiilltes
Gefiiss angebracht wurde. Die iiussere Wunde wird strenge nach Lister (mit
dem trockenen Karbolgazeverband) verbunden, die Blase wiederholt mit antisepti-
scher Flissigkeit ausgespiilt. '

XII. Bei Verbiinden an den Beinen, Gelenkresektionen, Pseud-
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§. 209, XIV. Bei Abscessen am Damm wird die Eréffnung
unter Spray vorgenomimen, als Drain dient ein Lintstreifen, der in
20 Ypiges Karbolsl oder 10 %oiges -Glycerin getaucht ist, dariiber
kommen 2 Lagen Lint, die in dieselben Lisungen getaucht sind, Fine
T-Binde befestigt diesen Verband. Mackintosh ist iiberflilssig. Sollte
der Verband sich abstreifen oder Urin hineingelangen, so giesse der
Kranke selbst Karbolsl auf die Wunde und in den Verband und be-
festige ihn von nemem. Beim Verbandwechsel ist kein Spray nitig,
wohl aber entferne man am dritten Tage den Drain unter Spray oder
unter dem Karbololvorhang. Ist die Wunde oberflichlich, so gehe
man zur Bor- oder Salicylsalbe fiber.

XV. Bei Afterabscessen wird derselbe Verband angelegt.
Will Patient zu Stuhl, so halte er den Verband zur Seite, und reinige
sich nachher mit » “oiger Karbollssung, trockne ab nnd reibe sich mit
10 “oigem Karbolsl ein.

II. Bei nicht aseptischen Wunden.

§. 210. Hier handelt es sich zuniichst um Vernichtung der
Fiulniserreger in der Wunde, um die Wunde aseptisch zu machen;
alsdann ist diese Wunde bis zu_ ihrer Heilung aseptisch zu erhalten.

a) Wunden, die nicht iber 24 Stunden alt sind, wasche man
unter Spray griindlich mit 5°biger Karbollésung aus, wenn notig
mit Zuhilfenahme von Katheter und Spritze; alle Buchten der Wunde
miissen von der Karbolsiiure erreicht werden, alle Verunreinigungen
der Wunde sind sorgfiltiz zu entfernen, Gewebsfetzen abzuschneiden,
die Umgebung mit 5%iger Karbollésung weithin zu reinigen. Ueber-
ausdehnung der Wunde durch Einspritzung mit Karbolliisung ist zu ver-
meiden. Sind die Wundriinder glatt, so kann: geniht, drainiert und
alsdann der oben beschriebene Lister'sche Verband angelegt werden,

b) Wunden, welche 1 bis 2 Tage alt sind, werden unter
Spray mit EE}“Eigﬂm Karbolspiritus ausgewaschen und sonst ebenso
wie die sub a beschriebenen Wunden verbunden.

¢) Wunden im Zustande der Fiulnis werden, wenn sie
oberflichlich sind, durch Ausstopfen mit 20 %oigem Karboldllint in
einigen Tagen in der Regel aseptisch; sind sie tief, so miissen sie mit
Jodoformalkohol, dem Wasser zugesetat ist, oder mit 8 “oiger Chlor-
zinklésung gereinigt werden, Bei jauchigen Beingeschwiiren wird die
ganze Wundfliche mit 8 %iger Chlorzinklgsung griindlich abgerieben,
die Umgebung mit 5 °piger Karbollosung desinfiziert, alsdann Protektive,
in Borsiurelosung getaucht, aufgelegt. Dariiber kommen 2 Lagen
trockenen oder feuchten Borlints. Der Verband wird ohne Spray am
folgenden Tage, von da ab nur alle paar Tage gewechselt. Auch mit
auf die Beingeschwiire gestreutem J Dgufﬂrm erzielt man gute Erfolge.

g 211, Konig wendet bei septisch infizierten Wunden, bei fanligem Ge-
webszerfall u. s. w. 12—25°bige Chlorzinklgsungen zum Atzem an, verbindet als-
dann tiglich 2mal mit dem Lister'schen Verbande, wobel jedesmal die Wunde
mit 5 %uiger Karhollsung unter hohem Druck ausgespiilt wird, bis die Fiulnis be-
seitigt ist; das Protektive ist in solchen Fillen iiberfliissig, fiber die Drains und die
Wunde wird Karbolkriillgaze gelegt u. s w. Bei gintretender Karbolvergiftung
wird die Karbolgaze durch Salicylwatte ersetzt. Auch die dauernde antiseptische









174 Lister's Verband in der Landpraxis,

b) Bei grossen mache man Umschlige mit feuchtem Borlint,
lege Guttaperchapapier dariiber und befestige mit einer Binde. Die
Desinfektion mit Karbolsiure ist in diesen Fillen wegen Vergiftungs-
gefahr zu vermeiden,

¢) Bei kleinen Wunden dritten Grades kann der Verband
mit Karbolsl 1: 10, oder mit Borsalbe und Borlint gemacht werden.

Ist die Asepsis hergestellt, so werden die Verbrennungen wie die
Geschwiire mit dem Borverband behandelt.

§ 217. Busch (1878) reinigt die Brandwunden eorgfiltig mit Karbollisung
und unter Anwendung des Spray, als Protektive dient auf Leinwand gestrichene Bor-
salbe; darauf folgt Karbolgaze oder Balicylwatte. — Fiiller (1879) gibt bei Ver-
brennungen zuerst ein Bad, reinigt dann die Wunde mit Thymollgsung 1 : 1000,
wendet sodann den Thymolspray einige Minuten lang an, nachdem bepinselt er die
Wunde mit 1%igem Thymolsl, anfangs alle 10 Minuten, spitter seltener. Die ver-
brannte Stelle wird so gelagert, dass sie vor Druck geschiitzt ist. Ein besonderer
Verband ist tiberfliissig. — Nitsche (1880) desinfiziert die verbrannte Stelle unter
Schonung der Blasen mit 2%iger Karbollosung und iiberzieht alsdann die Wunde
mit dickem aus Leindl und Bleiglitte mit Zusatz von 5% BSalicylsiiure hergestelltem
Tischlerfirniss, Nachdem dieser getrocknet ist, wird nochmals Firniss aufgetragen,
dann Bruns'sche Watte und pine elastische Binde dariibergebunden. Da wo sich
Fiter zeigt, wird Watte und der Firniss- weggezogen, trockenes Salicylpulver ein-
geschiittet und der Verband wieder vervollstindigt.

§. 218. 7) Beginnender Altersbrand.

Man desinfigiere und reinige unter Anwendung der Nagelbiirste
mit 5 *piger Karbollosung und hitlle das Glied weithin in 1°%ige
Karbolwatte ein. Wenn auch die Karbolsiure verfliegt, so wirkt die
Watte als Filter filr Fiulniserreger, schiitzt vor Druck und Abkiih-
lung. Der Verband soll moglichst lange liegen bleiben. Die brandige
Abstossung wird unter dieser aseptischen Behandlung nicht so gross
als bei irgend einem anderen Verfahren.

& 219. 8) Bei eitrigen Entziindungen der Sehmen und Muskelschei-
den an der Hand und dem Vorderarm macht E&nig (1878) unter Anwendung des
Spray {ii.lglliche Ausspiilungen mit 5%iger Karbollssung bei 1Yz —2 Mir. Druckhiihe,
alsdann drainiert er und legt den regelrechten Listerverband dariiber. Gleichzeitig
wird das Glied hoch gelagert oder suspendiert. Der Verbandwechsel und diese
Karbolausspiilungen finden tiiglich statt, bei stinkender Wundabsonderung wird so-
gar anfangs 2mal tiglich verbunden. Ist die Fiterung schleimig geworden, =0
kinnen die Ausspiilungen unterbleiben. Sind bereits fistultise Abscesse der Sehmen-
scheiden und Muskeln am Vorderarm vorhanden, so wird nach genauer Dirain
mit 5%iger Karbollisung desinfiziert, und alsdann bei suspendiertem Gliede die
daunernde Berieselung mit Salicylsiureldsung 1:300 vorgenommen, derart, dass die
Flitssigkeit am obersten Drainrohr eingeleitet wird und unten tropfenweise abfliesst.

Fiir die Praxis auf dem Lande und im Kriege ist die genaue
Ausfiihrung des Lister’schen Verbandes, von der allein der Erfolg
abhiingt, in der im Vorstehenden beschriebenen Weise nicht durch-
fiihrbar, Cheyne gibt fiir diese Fille folgende Winke:

I. Der Lister’sche Yerband in der Landpraxis.

§. 220. Hindernisse fiir die genaue Durchfithrung der Methode sind :
1) Der Spray. Zweckmiissig ist es, einen Sprayapparat stets

e — i i
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bei sich zu filhven; in Ermangelung eines solchen soll die Wunde bei
Operationen in kurzen Zwischenriiumen mit 2 '3 °piger Karbolsiure be-
rieselt werden. Alle iibrigen Vorschriften bleiben bestehen. Ist Kat-
gutdrainage und die Naht gemacht, so kinnen die tiefen Verbandlagen
beim Verbandwechsel meist liegen bleiben, man giesst jedesmal Kar-
bolsiiureltsung iiber sie und deckt sie mit einigen Schichten nasser
Karbolgaze, dann erst folgt der eigentliche Karbolgazeverband. Miissen
beim Verbandwechsel auch die tiefen Verbandlagen entfernt werden, so
halte man einen in Karbollosungen liegenden Schutzlappen zurecht,
den man itber die Wunde wirft; die Wunde ist bei Abnahme der
tiafen Schichten sofort mit Karbolldsung zu berieseln, bis dieser Kar-
bolschutzlappen sie bedeckt; unter ihm findet die Entfernung und
Reinigung der Drainagershren statt, In allen Fillen jedoch, wo
Rohrchen zur Drainage verwendet sind, erscheint es viel sicherer, den
Spray anzuwenden, weil zu leicht Luft mit Fiiulniserregern in sie
hineingelangt.

2) Die schwierig zu bewerkstelligende regelmiissige Kranken-
visite und somit der Verbandwechsel. Um den Verbandwechsel auf
lingere Zeit hinauszuschieben, kann man

a) mehr Gazeschichten zum Verbande nehmen,

b) karbolisierte Schwimme in den Verband einlegen. Sie
werden ausgedriickt und feucht auf die tiefen Verbandlagen gelegt,
alsdann folgt feuchte Karbolgaze, Krilllgaze und der eigentliche Gaze-
verband. Beim Verbandwechsel werden die Schwiimme in 2!z °higer
Karbolsiure gereinigt und wieder gebraucht. Auch durch Auflegen
von Salicyljute und gereinigter Watte auf den iusseren Verband kann
der Verbandwechsel hinausgeschoben werden, wodurch die Kosten des
ganzen Verbandes sich verringern.

II. Der Lister’sche Yerband im Kriege.

§ 221. Lister hat 1870 bereits eine Verbandmethode fiir Mi-
litiiriirzte beschrieben. Kugeln, Kleiderfetzen, Knopfe u. dergl. sollen,
wiithrend die Wunde mit 5%iger Karbollosung gefiillt ist, ansgezogen
werden. Nach Reinigung und Desinfektion der Wunde und ihrer Um-
gebung schreite man zum Verbande, der sich aus einem bleibenden
und einem zu wechselnden Teile zusammensetzt. Der blei-
bende oder innere Verband besteht aus Wachstaffet, der auf beiden
Seiten mit 20%sigem Karbolol bestrichen ist und den man in 2 —3facher
Lage iiber die Wunde legt; dariiber deckt man in dieselbe Liisung
getauchte Lintlagen in der Dicke von etwa Y2 Zmr., welche den
Taffet iiberragen milssen; endlich lege man Guttaperchapapier und
eine Binde iiber. Auf diesen bleibenden Teil des Verbandes kommt
der iiussere, tiglich zu wechselnde Verband, bestehend aus grossen
Lagen von in Karbolsl getrinktem Lint, Guttaperchapapier und Binde.
Dieser Verband ist am 1ten Tage 2 —4mal mit frischem Karbolil zu
befeuchten. Bei seiner Abnahme am 2ten Tage giesst man 20%iges
Karboldl iiber den tiefen Verband. Vom 3ten Tage ab kann 10%iges,
vom 4ten ab 5%iges Karbolil verwendet werden. Die Befeuchtung
des fiunssern Verbandes braucht am 2ten Tage nur 2mal, vom 3ten ab
nur lmal tiglich zu erfolgen. Bei komplizierten Beinbriichen kann
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178 Neuber's antiseptischer Dauververband.

de I'Acad. Roy. de Chirurgie T. IV, Paris 1768 beschrieben und
nachdriicklich empfohlen worden sind, so blieb die thatsiichliche Ver-
wirklichung eigentlicher Dauerverbiinde der neuesten Zeit vorbehalten,
Thiersch hat auf die Wichtigkeit antiseptischer Dauerverbiinde
aufmerksam gemacht, und Neuber hat gezeigt, dass man imstande
ist, soleche Verbiinde fast unbegrenzte Zeit hindurch liegen zu lassen.
Wesentliche Erfordernisse des Gelingens eines Dauerverbandes sind
griindliche Blutstillung, ein vollstindig resorbierbares Unterbindungs-,
Niih- und Drainjerungsmaterial und ein Verbandstoff mit moglichst
hohem Aufsaugungsvermigen.

Als Unterbindungs- und Nithmaterial dient Katgut, zur Drainage

aufsaugbare Rihren verschiedener Stirke aus entkalkten und desinfi--

zierten Tierknochen (Pferde- oder Rindsknochen), welche nach Belieben
so hergestellt werden kinnen, dass der in der Wunde steckende Teil
: in 10—20 Tagen anfgesogen wird.

¥ig. 192. Nach der Blutstillung, Naht und

: Drainage wird die Wunde reichlich

mit Kriillgaze umgeben, welche
mittels Gazebinden befestigt wird,
Unebenheiten werden mittels Sa-
licylwatte ausgeglichen, daritber
eine Lage Salicylwatte mit Karbol-
gazebinden = befestigt, und dann
Hj:;;. :l‘i:!;.i't Lughamenzauglf'xurDAu]{:EuﬁF ;:n fﬂlgt der Liﬁtfl‘?ﬂﬂh& Gaa:i?rsc]émhé
e L 7. 43, 1p8L " tenverband. Ein solcher Verban
kann, wenn nétig, bis zu 6 Wo-

chen liegen bleiben; in vielen Fillen findet man die Wunde nach der
Abnahme des Verbandes geheilt. Da wo das Einlegen von Drai-

Fig. 193.

A

!
Rl

’ ; klin.
An Wanberschen Folsterverbandes nacl dar Oborschenkolabsetzung. Archiy fir .
P Ohir. Bd, XXVI, Taf. 8. 1881,
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nagerdhrehen unthunlich erscheint, sichert Neuber den Abfluss der
Wundfliissigkeit in der Weise, dass er die Hautlappen nach Entfer-
nung der Fettlippchen des Unterhautgewebes mit einem Locheisen
durchlgchert (Fig. 192). Bei Wunden, welche grosstenteils dicht unter
der Haut liegen und voraussichtlich in etwa 10 Tagen heilen, ist
diese Art der Drainage besonders zu empfehlen, sie kann jedoch
anch mit der Drainage durch Réhrchen vereinigt werden. Auch da-
durch, dass man den Hautrand nach der Operation nach innen um-
schligt und durch eine Naht mit der Muskeloberfliche vereinigt, kann
man das Einlegen von Drainagerihrchen in vielen Fillen umgehen.
Spiiter (1879—20) ersetzte Neu ber die Verbandgaze und Watte
durch Polster aus 10%iger karbolisierter Jute, die in Karbolgaze ein-
geschlagen wurde. Er nahm zu seinem Dauerverbande 2 Polster und
zwar ein kleineres etwa 35 Zmr. langes und 18—35 Zmr. breites und
ein grosseres von 40—60 Zmr. im Quadrat; die Polster sind 2—3 Finger
dick. Das grosse Polster enthiilt unter der hussern Gazeschicht ein
doppelt gelegtes Stiick Olpapier. Das kleinere Polster wird unmittel-
bar auf die Wunde gelegt und mit einer Karbolgazebinde befestigt,
dann folgt eine Lage Olpapier und alsdann das grosse, ebenfalls mit
einer Karbolgazebinde zu befestigende Polster. Der ganze Verband
wird mit einer elastischen Kautschukbinde angedriickt, welche den
Rand des Verbandes um 2 Finger breit tiberragt. Fig. 193 erlintert
die Anlegung des Polsterverbandes nach einer Oberschenkelabsetzung,
Im Jahre 1881 lieferte Neuber den Beweis, dass man mit Hilfe des
Jodoform und der Jute oder der Bruns’schen Watte ebenfalls antisep-
tische Dauer- und Polsterverbiinde herstellen kann; und seit 1882
benutzt er als Verbandstoff den Torfmull, welcher, mit Jodoform ver-
mischt, in Gazebeutel eingeschlagen, zu kleinen Polstern geformt, un-
mittelbar auf die Wunde gebracht wird; dariiber kommt ein Polster
von Torfmull mit oder ohne antiseptische Zugabe. In allerneuester Zeit
findet neben dem frither ausschliesslich benutzten Moostorf auch der
sogen, schwarze Torf Verwendung, namentlich bei iibelriechenden Ge-
schwiiren, .

Weljaminoff (1880) ersetzte die Jute des Neuber'schen Dauerverbandes
durch das aus alten Schiffstanen gewonnene billige Teerwerg.

ITI. Entwickelung des Lister’schen Yerbandes.

§. 225. Die Entwickelung des Lister’schen Verbandes bis zum Jahre 1872
findet sich in einem lehrreichen Aufsatze des Edinburgh med. Journ. Mai 1872
hasghﬂelben; vor allen anderen verdient jedoch hier das Werk von Cheymne: ,Die
antiseptische Chirurgie®, ins Deutsche iibertragen von Kammerer 1883, FErwiihnung.
Wir beschriinken uns hier anf das Allernotwendigste.

Der erste nach antiseptischen Grundsitzen behandelte Fall reicht in das Jahr
186§ zuriick, er betraf einen komplizierten Beinbruch; der Fall missgliickte. — Der
2. Fall war ebenfalls ein komplizierter Beinbruch, und zwar des Unterschenkels.
Die Behandlung bestand darin, dass ein Stiick Lint, welches in unreine Karbol-
siture (deutsches Kreosot) getaucht war, auf die Wunde gelegt wurde; am 4. Tage
wurde der Verband gewechselt, Lint, mit einer wiisserigen Lisung derselben Kar-
bolsiure befeuchtet, anfgelegt und der Verband am 8. Tage wiederum gewechselt,
Die angewendete Karbolsiiureldsung war 5—10% stark. Vom 12. Tage ab wurden
feuchte Verbiinde mit in Wasser getauchten Verbandstiicken gemacht. — Nach und
nach wurde fiir eine reinere Karbolsiture Sorge getragen und der Verband in der
Weise umgetindert, dass auf die Wunde esin Stiickchen Lint gelegt wurde, welches
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mit reinerer Karbollbsung getriinkt war, es durfte die Wunde nur um ein weniges,
etwa Y Zmr. fiberragen; es wurde mit etwas Oelpapier bedeckt und dann ein
grisseres Stiick Em’hﬂﬁiut fencht tibergelegt; vom 10.—12, Tage ab wurde die Wunde
mit einem gewbhnlichen feuchten Verbande behandelt. Bei dieser Art des Wund-
verbandes trat nicht selten in den ersten Tagen Schorfbildung anf der Wunde ein.
— Um die Verdunstung der Karbolefiure zu beschriinken, wuorde ein Blei- oder
Zinnstanniol {iber den %nrhn]liut-, der die Wunde deckte, gelegt. Bei Hihlenwunden
(nach Resektionen) wurde die Wunde weiterhin mit Enr%ulliﬁsung ausgespiilt, und
dabei alsbald die Beobachtung gemacht, dass eine antiseptische, von der reizen-
den Wirkung des Karbol herrithrende Eiterung auftrat. Es wurde die Karbol-
siiure deshalb in der Folge zwar zum Ausspiilen. der Wunde gebraucht, jedoch so,
dass dieselbe durch Kneten und Driicken in alle Wundwinkel gelangte und alsdann
wieder ausgedriickt wurde; auch geschah die Reinigung des Wundinnern spiiter
mittels eines in Karbolsiiure getauchten Lintiapﬂenﬂ, mit dessen Hilfe ausserdem
eing grimdliche Entfernung aller Blutgerinnsel bewerkstelligt wurde.
Um einen auf der Wunde fester haftenden Schorf zu erzielen, wurde in der
Folge ein Teig aus mit Karbolldsung angefeuchteter Stiirke auf die, vorher mib
einem in Karboldlldsung getriinkten Gazestreifen bedeckte, Wunde gebracht. An
die Stelle dieses Teiges trat spiiter der Karbolkitt, hergestellt aus 1 Teil Karbol-
giiure, 5 Teilen gekochtem Leindl und soviel gepulverter Kreide, dass die Mischung
die Festighkeit von Kitt erhielt. Dieser Kitt wurde dick auf Stanniol aufgestrichen.
Unmittelbar auf die Wunde wurde Lint, der in 20°%ige Karboléllésung getaucht
war, gelegt, er blieb auch beim Verbandwechsel liegen; dariiber kam der Kitf,
welcher mit Heftptlaster befestigt wurde. Die unter dem Kitt hervorquellende Wund-
absonderung floss in ein untergelegtes Tuch. > ; P o
Um diese Zeit (1867) kam die erste Vertffentlichung iiber die antiseptische
Behandlung der Abscesse. Auf die Stelle, wo eingeschmtten werden soll, wird
ein in 20%iges Karbolsl getauchter Lappen gelegt. Das zum Finschneiden bestimmte
Messer wird in dieselbe Karbolslldsung getaucht. Zum Einschneiden wird der Lappen
eliiftet, der Abscess gedfinet, alsdann der Lappen schnell wieder aufgelegt und
er Eiter ausgepresst. Fin Streifen von Karbolollint wird unter vorsichtiger Liiftung
des Lappens in die Wunde eingeschoben, er wird am 3.—4. T unter Liiftung
des auf der Wunde befindlichen Karbolsllints mit Hilfe einer in Karbolsl getauchten
Fange wieder entfermt. Der Verband besteht aus einer Karboltllintlage, auf welche
gin Stiick Gaze gelegt wird, alsdann kommt der Karbolkitt, welcher tiiglich
1—2mal ernenert weg Die Gazelage verhindert das Zusammenbacken des Lint
mit dem Kitt. Da dieser leicht bréckelt, ersetzte Lister ihn (1868) durch ein
Bleipflaster; dieses wird hergestellt, indem man 6 Teile Olivendl erwiirmt, unter Tm-
rithren 12 Bleigliitte zusetzt, weitere 6 Oliventl beimischt, und allmithlich 3 gelbes
Wachs zufiigt; sodann wird die Mischung vom Feuer genommen und 2% krystalli-
sierte Karbolsiure zugesetzt. Die Anwendung des Karbolbleipflasters geschah wie
die des Kitt. — Auch schied Lister jetzt bereits den Verband in einen tiefen und
einen oberflichlichen; der tiefe bestand aus dem Karboltillint und einer Bleipflaster-
schicht; er war dazu bestimmt, lange auf der Wunde liegen zu bleiben; dann folgte
eine Lage in wisseriger Karbollsung getauchter Gaze und dann erst der zu
wechselnde Hussere Verband mit Bleipflaster. Die Schorfbildung auf der Wunde
blieb nunmehr aus. — Die reizende Eigenschaft der Karbolsiure veranlasste noch
im Jahre 1268 die Einfithrung eines Zinn- oder Bleistanniols als Protektive zum
Auflegen auf die Wunde, auch wurde von jetzt ab die 5°%ige Karbollisung zur
Ausspritzung der Wunden eingefiibrt. Das Bleipflaster wurde ferner durch ein Karbol-
schellackpflaster. bestehend aus 6 Schellack und 1 Karbolsiiure, ersetat; die Mischung
wurde, wenn sie beim Erkalten Pflasterfestigkeit erhalten hatte. in den Apparat
zum Plasterstreichen gebracht und in einer Schicht von ‘so Zoll Dicke aufge-
strichen. Dann wurde eine Lisung von Guttapercha in Schwefelkohlenstoff 1 : 30
aufgepinselt; der Schwefelkohlenstoff verdunstet und das Pﬂa{ter kann dann gerollt
werden, ohne zusammenzukleben. Der Guttaperchaiiberzug lisat sich, wenn ndbig
(fiir die tiefen Verbandschichten), durch Abreiben entfernen, wodurch das Pflaster
seine Klebrigkeit wiedererhitlt. Aunf die Wunde kam nach der Desinfektion mat
5 foiger Eario’lsuure ein Stiick Wachstaffet, dann folgte das Schellackpflaster und
bei starker Wundabsonderung noch Lint, — Im Jahre 1869 wurde das Katgut als
Unterbindungsmaterial eingefithrt. Beim Verbandwechsel wurde withrend des Ab-
hebens der Verbandstiicke 5%ige Karbolsiure iiber die Wunde §ee:pntr.l, und auch
ein in dieselbe Lésung getauchter Schutzlappen aufgelegt. — Im Jahre 1871 endlich
wurde der Karbolgazeverband und der Sprithregen eingefihrt; die tiefe Karbol-

TS —



Wunddeckverbiinde mit Antisepticis. 181

gazeschicht wurde jedoch damals trocken und erst 2—8 Jahre spiiter feucht in
Anwendung gebracht.

§. 226. Der im Vorhergehenden geschilderte Lister'sche anti-
septische Verband ist sowohl in seinen einzelnen Entwickelungsstufen,
als auch in seiner vollendeten Form durchaus originell. Sein Erfinder
hatte den leitenden Giedanken, mit Hilfe von fiulniswidrig wirkenden
Substanzen, namentlich der Karbolsiiure, einen antiseptischen Wund-
verband herzustellen, unter welchem ein aseptischer Wandverlauf, d. h.
der Ausschluss der Fiulnis von der Wunde gewiibrleistet werden kinne.
Die Anwendung von antiseptischen Mitteln ist dabei keineswegs neu, auch
die Karbolsiiure war schon vor Lister als Antisepticum beim Wund-
verbande vielfach benutzt worden; die Anwendung fiulniswidriger
Substanzen bei der Wundbehandlung sowohl wie beim Wundverbande
reicht bis in das graue Altertum hinauf, ihre Zahl war sogar in alten
Zeiten vielleicht eine grossere als heute. Was aber den Lister’schen
Verband vor allen alten und neueren, unter Anwendung antiseptischer
Mittel ansgefithrten, Wundverbiinden auszeichnet, ist der leitende Grund-
gedanke, welcher alle einzelnen Handlungen bei der Ausfithrung des
Verbandes zustande kommen lisst unter dem Gesichtspunkte, dass sie
sich zu einem gemeinsamen Ziele vereinen, niimlich der Herstellung
eines aseptischen Wundverlaufs. Der eisernen Konsequenz,
mit welcher sich die einzelnen Handlungen folgen, entspricht denn
auch der Erfolg. Der Lister'sche Verband gibt uns eine von Fiiul-
nis freie, aseptische Wunde. Alle anderen Methoden der Wund-
behandlung, sowohl diejenigen, bei welchen Antiseptica gebraucht, als
diejenigen, bei welchen sie nicht gebraucht werden, sind in gewissem
Sinne als antiseptische zu bezeichnen, da sie geeignet sind, die Fiiulnis-
vorginge in Wunden zu beschrinken; sie stiitzen sich jedoch alle auf
mehr oder weniger unvollkommene Grundsitze und bleiben in ihren
wirklichen Ergebnissen in der Regel weit von dem aseptischen Wund-
verlanf entfernt.

§ 227. Dass man jedoch selbst unter vollstindigem Ausschluss
der Karbolsiiure unter strenger Befolgung der Lister’schen Grundsitze
auch einen aseptischen Wundverlauf erzielen kann, beweisen viele der
weiter unten mit Antisepticis ausgefithrten Verbinde. Cheyne, der
begeisterte Schiller Lister’s, gibt beispielsweise auch ein solches
Verfahren an, bei welchem zahlreiche Antiseptica mit Ausschluss der
Karbolsiiure vereinigt zur Anwendung kommen:

Nach der Operation wasche man die Wunde mit einer wiisserigen
Lisung von Chlorzink 1 : 12 aus, verwende zur Naht Silberdraht, drai-
niere und verwende Lint, der in Borsiurelosung getaucht ist, zum
Verbande; den Tag nachher erneuere man den Verband, reinige die
Wundfliche mit einer Liéisung von schwefeliger Siure, unterchlorig-
saurem Natron oder Hutchinson'scher Alkohollésung; die Drainage-
rihren spritze man, ohne sie herauszunehmen, mit derselben Lisung
aus, bedecke die Wunde mit einem Gazestreifen, der mit Salicyl-,
Eucalyptus-, oder starker Borsalbe bestrichen ist, und lege Borlint
itber. Denselben Verband ernemere man noch einige Tage hinter-
einander, spiiter nur alle 2 Tage; die Entfernung der Drainagerthren
kann am 3. Tag erfolgen, vom 5. Tage ab kann die schwiichere Bor-
salbe genommen werden.
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dem Bericht iiber die chirurgische Klinik za Wien 1871—1876 fasst
Billroth die experimentellen Untersuchungen von Gersuny und
Stemil tiber die antiseptische Wirkung von Chlorzinklésungen dahin
zusammen, dass ihre Wirkung nur dann eine leidlich sichere sei, wenn
sie in sehr starken Lisungen angewendet werden; dann aber idtzen
sie. — Hitter (1876) desinfizierte jauchige Krebsgeschwiire durch
Atzung mit Chlorzink; auch glaubt er der Wirkung des Chlorzink
den giinstigen Ausgang in einem Falle von Gangraena septica acutissima
zuschreiben zu miissen. — Kolaczek, welcher 5°%ige Chlorzinklésung
bei septischem Brande verwendete, hatte ebenfalls ein gutes Ergeb-
nis, — Demons erzielte durch Anwendung einer 12°igen Lisung
und nachherigen Listerverband Heilung bei einer eitrigen Phlebitis
und beginnender Pyimie. — v. Dumreicher (1877) nahm 4—8%ige
wiisserige Losung zur Desinfektion der Wunden. — Wilms (1873)
benutzte bei eiternden Hihlenwunden mit Vorteil eine Ye—1s "oige
Lisung zur Ausspiilung. — Konig wendet starke Chlorzinklisungen
bei septisch angesteckten Wunden zum Ausspiilen an, und nachdem die-
selben aseptisch gemacht sind, verbindet er sie nach den Lister'schen
Vorschriften, — Im Jahre 1879 wurde das Chlorzink als Desinficiens
und Antisepticum in der Strassburger chirurgischen Klinik methodisch
zepriift und zwar zuniichst in starker Lisung zum Auswaschen und
Ausspitlen der Wunden; es zeigte sich jedoch in vielen Fillen,
dass die Wunden ein gereiztes Aussehen bekamen; bei Amputations-
wunden frat sogar mehrere Male brandige Abstossung der Faszien
awischen den Muskelbiiuchen ein mit Bildung von Senkungen und sehr
verzogerter Vernarbung; bei der Anwendung schwacher Losungen er-
wies sich die Asepsis nicht stetig genug. — Paget, welcher das Chlor-
zink in einer Stirke von 1: 15 benutzt, scheint diese iibeln Folgen
nicht beobachtet zu haben. — Als ein Fortschritt in der Wundbehand-
lung mit Chlorzink ist die von Bardeleben im Jahre 1879 einge-
fiihrte Verwendung desselben in trockener Form zu bezeichnen; er
schwiingertedie Verbandstoffe( Watte, Scharpie, Jute, F?aneﬂhmdeu u.s. w:]
mit 10% Chlorzink, und zeigte sie auf dem Chirurgenkongress in
Berlin 1880 vor; jedoch machte Bardeleben die Beobachtung,
dass weder der Chlorzinkverband noch der antiseptische Verband in
seinen verschiedenen Formen auf die Hiufigkeit der E_Z-rysipﬂlerkrﬂ-n-
kungen und auf den Charakter des Erysipels einen Einfluss ausiibe.
Spiiter wurde der Chlorzinkverband dadurch verbessert, dass die mit
Chlorzink geschwingerten Stoffe (Jute) nicht mehr unmittelbar auf die
Haut zu liegen kamen, sondern durch eine zwischengelegte trockene Kar-
bolgazeschicht von ibr getrennt waren. — Dombrowsky (1581) be-
schreibt die Bereitungsweise und Anwendung des Chlorzinkwergs in
der Dorpater Klinik, wo dasselbe als billiger guter Ersatz fiir die
Salicylwatte gebraucht wird. Das gezupfte Werg wird zuga:{:hat
12 Stunden lang Schwefeldimpfen ausgesetzt, dann mit 10 ®higer
Chlorzinklosung getriinkt, getrocknet und in einem mit Atzkalk teil-
weise gefiillten, luftdicht schliessenden Blechkasten aufbewahrt. Atzun-
gen der Haut wurden wenig und dann meist nur in Form von ober-
fliichlichen Erythemen beobachtet; nur bei infiltrierten Geweben traten
tiefor gehende Substanzverluste auf. — Dass die mit Chlorzink ge-
triinkten Stoffe viele Monate lang ihren Gehalt an Chlorzink beibehalten,
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hat neuerdings Hirschsohn bewiesen. — Kocher suchte im Jahre
1881 den Chlorzinkverband ebenbiirtic neben den Lister'schen Verband
hinzustellen. Nachdem er in Gemeinschaft mit Amuat eine grosse
Zahl von Experimenten mit Fleisch, Blut, Urin u. 5. w. vorgenommen,
kam er zu dem Ergebniss, dass ganz schwache Chlorzinkpriiparate
hinreichen, um einen aseptischen Wundverlauf zu sichern. Zum Spray
wurde eine 0,2 Yige Losung genommen, sie erwies sich jedoch als zu
stark und wurde bald ganz aufgegeben. Auf die Wunde wurde ein
in 0,2 %ige Lisung getauchtes Kautschukpapier als Protektive gelegt,
als eigentliches Verbandmaterial wurde Kriillgaze und Stoff mit hohem
Aufsangungsvermiigen, beides mit 0,2 % Chlorzink getrinkt, verwen-
det, daritber kam Kautschukpapier und eine Binde.

Lister bedient sich des Chlorzink in 8°%iger Lisung schon
lange zum Desinfizieren von Fistelgiingen und jauchigen Geschwiiren.
Eine einmalige Anwendung dieser Lisung verhindert die Wundzer-
setzung anof einige Zeit, manchmal bis zur vollstindigen Reinigung der
Woundfliche. Bei nicht septisch angesteckten Wunden kommt das Chlor-
zink in ganz schwacher Losung 1 : 250 bis 1: 500 in Anwendung:
bei Wunden des Gesichts, welche per primam intentionem heilen sollen,
ist ez zu verwerfen. (Cheyne.)

§ 244, Chromsiure. Dougall machte 1871 auf die hohen
antiseptischen Eigenschaften der Chromsiure aufmerksam, er fand,
dass dieselbe 10 mal so stark als Karbol, 15mal so stark als Salpeter-
siiure, 20 mal so stark als Sublimat und 50mal so stark als Chloral
wirke. — Auch Davaine hilt die Chromsiure fiir das kriftizste
aller Antiseptica. Beim Wundverbande ist die Chromsiure wegen
ihrer Giftigkeit nicht zur Einfithrung gelangt, dagegen wird sie von
Mac Ewen und Lister neuerdings zur Herstellung eines wider-
standsfihigen Katgut empfohlen.

§. 245. Essigsiure. BSie ist die ilteste bekannte Siure und
schon sehr lange als ein vorziigliches Desinficiens bekannt, Lanfranchi
(15. Jahrhundert) erkannte in ihr das beste Vorbauungsmittel gegen
Infektion durch unreinen Beischlaf. — Zorn (1714) nennt sie ein
Schutzmittel gegen Fiiulnis. — Das alte Goulard’sche Bleiwasser war ein
Mittel wider die Fiulnis; Aitken (1771) findet dies ganz natiirlich ;
denn, sagt er, der Hssig, ein Bestandteil dieses Bleiwassers, hemmt
wirklich die Fiulnis. — Brambilla (1777) sagt, der Essig und alle
Essigpriiparate seien fiulniswidrig, somit also auch das beim Wund-
verbande angewendete Oxykrat. Die Essigsiure, in starker Lisung
auf Wunden gebracht, iitzt, und selbst in stiirkeren Verdiinnungen
ruft sie bei der Berithrung mit Wunden heftige beissende Schmerzen
hervor; dies mag der Grund sein, warum sie als Antisepticum im
grossen beim Wundverbande nicht eingefithrt worden ist.

5 246. Essigsaure Thonerde (Aluminium aceticum), eine
klare gallertige Fliissigkeit, von sehr zusammenziehendem Geschmack,
mit Wasser mischbar, entsteht durch Einwirkung von Essigsiure auf
Thonerde. Sie ist wie alle essigsauren Salze ein Antisepticum und als
solches von Burow sen. (1857) bei der Wundbehandlung zuerst an-
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Der medizinische Gebrauch der jodreichen Seetange, aus denen
auch heute das Jod gewonnen wird, reicht bis ins graue Altertum
suriick ; die Verwendung des Jod als Wundverbandmittel in Form des
alkoholischen Auszugs reicht nach Velpeau bis in die 30er Jahre
dieses Jahrhunderts zuriick.

Die antiseptischen Eigenschaften des Jod, der Jodtinktur, der
Losung des Jod in einer wiisserigen Lisung von Tartarus stibiatus,
und der Joddiimpfe sind in den 50er und 60 er Jahren durch zahlreiche
Versuche von Magendie (1852), Duroy (1854), Boinet (1862), Ré-
veil (1863) klar bewiesen, spiter folgten Davaine (1874 und 1880),
J. Wernitz (1880), J. Jalan de la Croix (1881) u. A.

Ueber den Gebrauch des Jod und seiner Verbindungen als Anti-
septicum beim Wundverbande, Geschwiiren, Entziindungen, -eitriger
Ansteckung u. s. w. findet sich in der Jodothérapie von Boinet (1865)
p. 821 f. alles Wissenswerte zusammengeste lt. Schon 1839 hat
Boinet gesehen, dass Jodtinktur sowohl in Eiterherde eingespritzt, als
auf Wunden gebracht, die Absonderung umstimmt, den fauligen Ge-
ruch beseitigt, die Aufsaugung von Eiter ins Blut verhiitet u. 8. w.;
er gebrauchte die Jodtinktur und brachte sie unmittelbar auf die
Waunden, spritzte sie in das Unterhautgewebe in der Umgebung des
infektivsen Herdes, triinkte in ihr die Scharpie und Verbandkompressen
und bestrich mit ihr die Wundfliche; bei komplizierten Beinbriichen
machte er ausgiebigen Gebrauch von dem Jodverbande. — Spence
bepinselte die Amputationsstiimpfe behufs Desinfektion mit Vorliebe
mit Jodtinktur. — Aber auch in Dampfform ist das Jod beim
Wundverbande als Antisepticum verwendet worden.

Braynard streute das Jod in die Wundverbandstoffe hinein,
bedeckte dieselben mit Taffet, Zinnfolie und Binde und erzielte durch
die sich entwickelnden Joddimpfe eine bestindige Desinfektion des
Wundverbandmaterials.

Boinet wendet seit 1870 mit gutem Erfolge eine Jodtannin-
tinktur zam Wundverband an, besonders bei komplizierten Beinbriichen.
Die Wunde und Umgebung wird sorgfiltig mit lauem Wasser ge-
reinigt, Splitter entfernt, alsdann mit Jodtannintinktur ausgespiilt,
sodann mit einem dicken Scharpiebausch und Kompresse bedeckt,
welche in obiger Tinktur getriinkt sind. Uber das Ganze legt er
Watte und Gummistoff. Der Verbandwechsel findet so selten als moglich
statt, meist geniigt es, nur die Watte zu erneuern; alsdann werden
die liegenbleibenden Verbandstoffe mit der Tinktur begossen.

In Amerika und England ist in neuerer und neuester Zeit die
Solution of Jodine, bestehend aus 2 Jod, 8 Jodkalium und 48 Wasser,
als Wundverbandmittel sehr beliebt und kommt hiufig mit Laudanum
vereinigt in Anwendung. Der in der Jodlssung getrinkte Lint wird
unmittelbar auf die Wundfliche gelegt. Zum Reinigen der Wunden
empfiehlt Bryant Jodwasser (1 Jodtinktur: 75 bis 100 Wasser).

8. 256. Jodoform (CHJs) wird dargestellt, indem man eine
verdiinnte Lisung von kohlensaurem Natron mit Alkohol vermischt,
auf etwa 600 erwirmt und langsam Jod in die Mischung eintriigt. Das
Jodoform scheidet sich in zitronengelben, gliinzenden , hexagonalen
Kristallblittchen aus. Bs ist in Wasser, Stiuren und Alkalien fast un-
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lgslich, in Alkohol, Ather, Chloroform, Petrolither, fitherischen und
fotten Olen und Schwefelkohlenstoff leicht lgslich, schmilzt bei 119°;
es ist fliichtig, seine Diimpfe haben einen safraniihnlichen, sehr scharfen
Geruch: mit Wasserdimpfen destilliert es sehr leicht ilber. S#uren,
Doppelsalze und weingeistige Atzkalilosung zersetzen es, ebenso das
Licht, besonders das grelle Qonnenlicht. Sérullas stellte das Jodo-
form im Jahre 1822 dar. ! : y
Bouchardat (1836) gab es innerlich als jodreiche ‘-Tﬁrbu:;dupg
bei lymphatischen Krankheiten, Kropf und Amenorrhoe. — Bereits im
Jahre 1853 erklirte Deschamps das Jodoform fiir ein Antisepticum.
— Moretin und Humbert (1856) wandten es mit Vorteil bei
Kropf, Skrophulose, Rhachitis und Syphilis an, heben ferner seine
schmerzstillenden und betiubenden Eigenschaften, letztere besonders
bei srtlicher Anwendung im Mastdarm, hervor. — Maitre (1857)
suchte alle andern Jodpriparate durch Jodoform zu ersetzen, weil letz-
teres im Korper leicht und rasch aufgesogen werde und schmerzstillend
wirke; er empfiehlt es besonders bei Skrophulose, Kropf, Syphilis,
Blasen- und Prostataleilen und Schwindsucht; auch bei Hautkrank-
heiten findet er es zweckmiissig, weil es keine ortliche Reizung mache.
— Mouzard (1857) zieht ebenfalls zum innerlichen Gebrauch das
Jodoform allen iibrigen Jodpriparaten vor. — Rhigini (1862) stellte
die antiseptischen und desinfizierenden Eigenschaften des Jodoform ins
rechte Licht und empfahl es zur Desinfektion der Spitalriume, zur
Verhiitung der Fiulnis tierischer Fliissigkeiten, zur Erhaltung von
Leichen, zur Einatmung bei Lungenschwindsucht; 1866 wird es bereits
von Eastlake als beruhigendes, von Greenhalgh als schmerzlin-
derndes und desinfizierendes Mittel &rtlich gegen Gebirmutterkrebs
angewendet, ebenso von Demarquay bei Gebirmutter- und Mast-
darmkrebs. — Féréol (1868) und vor ihm bereits Lallier und Bes-
nier betonen die Wirksamkeit des Jodoform zur Vernarbung von
schlecht heilenden Greschwiiren; Féréol meint, es rege die Gewebe
an, ist die Anregung erfolgt, so gehe die weitere Vernarbung ebenso
rasch ohne wie mit Jodoform vor sich. Er streut das gepulverte Jodo-
form auf die Wunde und bindet Leinwand dariiber, meist lisst er den
Verband 4—5 Tage liegen; auch bei frischen Wunden, Schankern
n, 8. w. hatte Féréol hervorragende Wirkungen erzielt. — Seit 1866
findet das Jodoform in syphilitischen Kliniken und in der Ohrenheil-
kunde allgemeine Anwendung. — Guyon empfiehlt es 1873 als ort-
liches Mittel bei Wundverbiinden. — Barailler (1874) sagt, es ver-
stgere zwar die bereits vorhandenen Zersetzungsvorginge in Wunden,
und verhiite auch deren Ausbruch, seine Wirkung sei eine antiseptische;
aber bei frischen Wunden reize es und schade der Vernarbung. —
Nachdem alsdann von Binz und Méller (1874 und 1877), von Mo-
leschott (1878) und einigen anderen das Jodoform, dessen Gebrauch
immer mehr abgekommen, wieder von neuem in Erinnerung gebracht,
filhrte 1880 v. Mosetig- Moorhof es als ein Antisepticum allerersten
Ranges zur Verwendung beim heutigen antiseptischen Wundverbande
ein; er schrieb ihm ausser der antiseptischen eine eigenartizge Wirkung
auf fungiise, tuberkuldse Krankheiten zu. Seitdem erhob sich ein wahrer
Sturm von zum Teil allzu voreiligen Veriiffentlichungen, namentlich in
Deutschland. Die iibermiissigen Lobpreisungen wurden bald geddmpft,
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als die ersten Jodoformvergiftungen kamen; und es dauerte nur wenige
Monate, so war eine solche Zahl von Vergiftungen, darunter viele mit
todlichem Ausgange, bekannt, dass man sich fragen musste, ob das
neue Mittel nicht vollstindig aus der Reihe der Wundverbandmittel
zu streichen sei. Da neben den Jodoformvergiftungen auch eine
orossere Zahl von Beobachtungen bekannt gemacht wurde, in denen
das Jodoform den aseptischen Wundverlauf nicht sicherstellte, da Ery-
sipele, Pyiimie und Sepsis unter dem Jodoformverbande vorkamen, so
erfuhr der Gebranch desselben bald eine bedeutende Einschriinkung,
zumal sich ausserdem noch herausstellte, dass die dem Mittel zuge-
schriebene eigenartice Wirkung auf tuberkulise Vorginge nicht vor-
handen war.

§. 257. v. Mosetig-Moorhof wandte bei seinen ersten Ver-
suchen (1880) das Jodoform in der Weise an, dass er die Wunde
vorher mit Brunnenwasser ausspiilte und sie sodann in dicker Schicht
mit reinem gepulvertem Jodoform bestreute, Hohlenwunden fiillte er
ganz mit Jodoform aus. Zur Bedeckung der Jodoformschicht diente
Bruns'sche Watte und Guttaperchapapier. Der Verbandwechsel fand
nach 8—14 Tagen statt. Wunderkrankungen kamen nicht vor, die
Wundabsonderung war seriis, nie eitrig, Jodvergiftung wurde nie beob-
achtet; wo Fieber kam, da war weder Verhaltung der Wundabsonde-
rungen noch eine sonstige Erkrankung der Wunde die Ursache. Das
Mittel wirkt, sagt er, direkt antituberkuls, abgesehen davon, dass
as stets einen vollkommen aseptischen Verlauf sichert. Ausserdem
besitzt es eine Fernwirkung. Es wirkt sicherer, wenn schwammige
Fleischwiirzchen vorher weggeschabt sind. Das zwischen Wundflichen
gestreute Pulver verhindert nicht die Primiirheilung. Ausser allgemeinen
Reinlichkeitsriicksichten und Abwaschen der Wunde mit reinem Wasser
sind desinfizierende Fliissigkeiten beim Jodoformverbande unniitig. Der
Jodoformverband ist der sicherste, iiberall anwendbare, bil
ligste, antiseptische Wundverband. Spiter wird Jodeform-
gaze der Bruns’schen Watte vorgezogen. Die Herstellung der Jodo-
formgaze erfolgt entweder durch einfaches Hinstiuben des gepulverten
Jodoform in die Gaze, oder durch Triinkung auf feuchtem Wege ohne
Zusatz von Kolophonium, Walrat, Paraffin u. s. w. Zum Kinlegen
in Fisteln eignen sich Jodoformstibchen, hergestellt durch Mischungen
von Jodoform mit Gallertstoff, Tragantgummi oder Kakaobutter in
verschiedenen Prozentverhiltnissen. Um den iiblen Geruch des Jodo-
form zu dimpfen, soll man demselben eine Tonkabohne zusetzen.

Im Jahre 1882 berichtet v. Mosetig-Moorhof, dass er stets
nur fein gepulvertes Jodoform anwende, welches in Fillen, wo prima
intentio erstrebt wird, mittels Streubilchse oder Pulverbliser in ganz
diinner Schicht auf die Wundfliche gestiubt wird. Die bei einem
Verbande zu verwendende Menge Jodoform soll nie 60—70 Gramm
iibersteigen, auch diirfe der Verband nicht fest gebunden werden, weil
sonst die Aufsaugung des Jodoform durch die Wunde begiinstigt werde.
Die gleichzeitige Anwendung von Karbolsiiure beim Wundverbande
wird als schidlich und gefiihrlich fiir den Korper bezeichnet, weil sie
die Ausscheidung des aufgenommenen Jodoform durch den Harn verzigere
und dessen Anhdufung im Blute bedinge. Hierdurch erklirten sich
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40 viele Jodoformvergiftungen bei anderen Chirurgen, wiihrend er be-
drohliche Erscheinungen nicht beobachte. Beim Verbandwechsel soll
man das Jodoform nicht von der Wunde wegspillen und durch neues

ersetzen, weil dadurch auch seine Aufsaugung 1ns Blut befirdert werde.

§ 258. Mikulicz berichtet auf dem Chirurgenkongress zu
Berlin (1881) von den Erfolgen, welche mit dem Jodoform beim
Wundverbande in der Wiener chirurgischen Klinik erzielt worden
sind, wo es seit Neujahr 1881 in ausgedehntestem Masse angewendet
worden ist bei frischen, brandigen, diphtheritischen Wunden, die nicht
zum Okklusivverband geeignet sind, ferner bei fungostuberkulisen ort-
lichen Krankheiten und bei Hghlenwunden im Munde, Rachen und
Mastdarm. Das Jodoform wird in Pulverform unmittelbar auf die
Wunde gestreut, oder die Wundhéhle mit Jodoform oder mit Jodotorm-
gaze ausgefiillt, dariiber Watte und wasserdichter Stoff gelegt; der
erste Verbandwechsel findet nach 2—4 Tagen statt, die folgenden nach
je 8—14 Tagen. Ferner wurde eine sitherische Jodoformlosung 1:5 zu
parenchymatisen Einspritzungen und eine Jodoformemulsion zum Ein-
spritzen in Abscesse und endlich Jodoformgallertestibchen 1 :2 zur
Einfithrung in Fisteln verwendet. Das Jodoform erwies sich als ver-
liissliches Antisepticum, machte keine drtliche Reizung, keine
Schmerzen, keine bedenkliche Allgemeinerscheinungen;
die Wundabsonderung unter Jodoformverbiinden war minimal, Fieber
fehlte. In Form von Gazebiiuschchen ibertraf das Jodoform an Ein-
fachheit und Sicherheit (Erzielung der Asepsis) alles hisher Bekannte
bei Wunden des Mundes, des Pharynx, des Darmes und der Scheide ;
es reinigte vortrefflich Geschwiire und zeigte einen eigenartigen Einfluss
auf fungis-tuberkultse Fleischwiirzchen, welche sich in reine, frische
solide, bald vernarbende Fleischwirzchen umwandeln. Antituberkulése
Fernwirkung war nicht festzustellen. Das Jodoform wird als eine
der wichtigsten Bereicherungen unserer Wundbehandlungsmittel
bezeichnet. Etwa 6 Wochen spiiter musste Mikulicz in der k. k. Ge-
sellschaft der Aerste zu Wien bekennen, dass 2 Kranke nach der
Jodoformanwendung Niedergeschlagenheit, Unruhe, Appetitlosigkeit,
Pupillenerweiterung , starren Blick, Aufschreien und hiinfigen Puls
bekommen hatten und zu Grunde gegangen waren, Voriibergehendes
Unwohlsein und Erbrechen war auch bei anderen Kranken nach dem
Jodoformverbande ofter beobachtet worden. — Oberlinder hatte
ebenfalls bereits 2 Jodoformvergiftungen beobachtet, welche in Gene-
sung geendet hatten. Aber diese Schattenseiten vermindern nach
Mikulicz nicht den hohen Wert des Jodoform, seine Einfithrung
in die Wundbehandlung ist der grésste Fortschritt, den wir seit
dem Bekanntwerden des Lister'schen Verfahrens zu verzeichnen ha-
ben. Im Januar 1882 wird sodann das Jodoform als ein vortrefi-
liches aber nur einseitig wirkendes Antisepticum bezeichnet, die
energische Momentanwirkung fehlt ihm vollkommen,
es ist aber auch bei dauernder Einwirkung weder imstande die
Spaltpilze zu zerstéren noch in nennenswerter Weise abzu-
schwichen Zur Desinfektion der Hinde, Schwiimme, Instru-
mente, der Seide, sowie des Operationsfeldes konnen wir die Karbol-
siiure oder andere gleichwertige Antiseptica auch heute nicht ent-
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behren. Bei kleineren Wunden will Mikulicz fein gepulvertes
Jodoform gebrauchen, weil es besser in alle Ecken der Wunde
hineinkomme; fiir die Anwendung grosser Mengen ist das feine Jodo-
formpulver zu gefiihrlich, weil es zu rasch und massenhaft ins Blut
iibergefithrt wird. Zweckmiissigerweise bedeckt man die Wunde zu-
niichst mit Jodoformgaze, die man herstellt, indem man Jodoformpulyer
mit den Hinden in die Gaze einreibt und das iiberschiissige Jodoform
ausschiittelt. Die Gaze enthilt alsdann 10—20°% Jodoform; in 4- bis
8facher Schicht auf die Wunde gelegt und mit Watte iiberdeckt,
sichert diese Jodoformgaze in der Regel einen aseptischen Wund-
verlaut. Will man 30—50%ige Jodoformgaze herstellen, so muss
man die Gaze durch Trinkung mit einer Mischung von 4 Kolophonium,
1 Glycerin, und 200 Spiritus klebriger machen, damit sie das Jodo-
form besser festhilt. Diese starke Jodoformgaze, zu Ballen geformt,
eignet sich besonders zum Ausstopfen von Schleimhauthshlen.

Fiir die Anwendung des Jodoform in einzelnen Fillen gibt Mi-
kulicz alsdann noch folgende Vorschriften:

1) Frische aseptische offene nicht primir heilende Wun-
den werden nach vorheriger Desinfektion unter allen Vorsichtsmass-
regeln des Listerverfahrens, mit Ausnahme des Spray, mit Jodoform-
pulver bestreut, dariiber ein einfacher Watteverband gelegt, welcher
eine Woche liegen bleiben kann; zuweilen schreitet, wenn die Fleisch-
wirzchenbildung in der Wunde begonnen hat, die Heilung nicht mehr
voran und man ist gezwungen, eine reizende Salbe (Argent. nitric.
1 : 100) anzuwenden. :

2) Frische aseptische ganz oder teilweise primir heilende
Wunden werden regelrecht desinfiziert und geniiht; auf die Naht,
dieselbe 2 bis 4 Zmr. iiberragend, kommt die 4-—8fache Jodoform-
gazeschicht, Watte und wasserdichter Stoff, welche mit einer Gazebinde
befestigt werden; iiber letztere lege man, wo nitig, noch eine Stiirke-
oder eine Gummibinde. Nach 4—5 Tagen wechsele man den Verband,
entferne die Drains und wenn notig die Nihte; der weitere Verband-
wechsel finde nach 8 Tagen statt, vl

3) Frische aseptische mit der Banchhthle in Verbindung
stehende Wunden werden nach denselben Gesichtspunkten behandelt.
Entstehen in dem Bauchraum bei der Entfernung von Geschwiilsten
grossere Wundfliichen, so kann man dieselben nach dem Vorbilde Bill-
roth’s mit feinem Jodoformpulver bestreuen. A p

4) Frische aseptische mit einer Schleimhauththle in
Verbindung stehende Wunden (Mund, Mastdarm, Harnwege,
Scheide) werden nach Ausspiilung der Hohle mit Jodoformgazestreifen
belegt, so dass letztere zu einem Ballen zusammenkleben; nach 8 bis
10 Tagen list sich der Ballen und wird erneuert. 1

5) Septisch angesteckte Wunden (gespaltene Umliiufer, Blut-
schwiiren, Karbunkel, Beingeschwiire, verjauchte Neubildungen) wer-
den mit Jodoform bestreut; stinkende Empyeme werden ebenfalls mit
Jodoformpulver oder Jodoformstiften behandelt.

6) gpaziffsuhe (syphilitische, tuberkulise Wunden und
Geschwiire) werden, wenn sie klein sind, mit Jodoform bestreut
oder mit Jodoformgaze ausgefiillt, daritber kommt der Watteverband ;
sind sie gross, so ist die vollstindige Ausfillung mit Jodoformpulver
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oder -Gaze zu gefiihrlich und muss unterbleiben. Zweckmiissigerwelse
kann man die spezifischen Fleischwiirzchen vor der Anwendung des
Jodoform entfernen.

§. 259. Auf dem Chirurgenkongress zu Berlin im Mai 1882
verteidigt Mikulicz das Jodoform gegen die inzwischen erfolgten
heftigen Angriffe. Er fithrt die zahlreichen gemeldeten Vergiftungen
durch Jodoform zum Teil auf fehlerhafte Anwendung (Einreiben des
Jodoform in frische Wundflichen u. s. w.), zum Teil auf zu massen-
hafte Anwendung zuriick. Eine Zahl der dem Jodoform zugeschrie-
benen Todesfiille sei fernerhin auszuschalten, da der Tod nicht durch
Jodoformvergiftung verursacht sei. Auch die Misserfolge (Erysipel),
die nach Anwendung des Jodoform beobachtet sind, kénnten in fehler-
hafter Anwendung ihre Ursache finden, so z. B. darin, dass die un-
mittelbar auf die Wunde zu legende Jodoformgaze vor der Anwendung
nicht in 5 %oige Karbolldsung getaucht sei u. s. w.

8. 260. Gussenbauer, welcher das Jodoform seit Januar 1881
in der Prager chirurgischen Klinik beim Wundverbande gepriift,
konnte auf dem Chirurgenkongress zu Berlin im April 1881 nur

Fig. 104.

Wolfler's Jodoformzerstinber. Wiener med. Wochengchrift p. 1376. 1831,

Giinstiges von demselben melden; es sichert vollkommen aseptischen
Wundverlauf, verhindert das Schwammigwerden der Fleischwiirzchen
und fithrt selbst in einer Menge von 80 Gramm angewendet keine
bedrohlichen Erscheinungen herbei; ausserdem wirkt es gilinstig auf
die allgemeine Ernihrung. In der von Greussing (1882) bekannt
gegebenen Mitteilung aus der chirurgischen Klinik zu Prag wird je-
doch berichtet, dass anch 10 Gramm Jodoform schon geniigen, um
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unter ungiinstigen Verhiiltnissen téidlich endigende Vergiftungen
herbeizufithren; hierher gehiiven Ansammlung von Wundfliissigkeit, be-
sonderer Fettgehalt der Wunden, besonders nekrotischer Zerfall des Fettes.

Wiolfler berichtet im November 1881 fiber bis dahin nicht
erreichte Erfolge der antiseptischen Behandlung nach Operationen in
der Mundhthle, welche Billroth in der Wiener Klinik mit dem
Jodoform erzielt hatte, Die zur Bedeckung der Wunden im Munde
verwendete Jodoformgaze war hergestellt, indem die entfettete Gaze
(etwa 6 Meter) in 1200 Gr. Alkohol von 94%, 60 Gr. Kolophonium
und 50 Gr, Glycerin getriinkt, dann ausgedriickt und im halbtrockenen
Zustande mit 50 Gr. Jodoform bestrent worden war. In denjenigen
Fiillen, wo es sich darum handelt, Wunden mit einer ganz diinnen
Schicht Jodoform gleichmiissig zn bedecken, wendet Wolfler einen
nach seiner Angabe angefertigten Jodoformzerstiiuber an (Fig. 194).

8. 261, Konig, welcher seit etwa April 1881 das Jodoform
erprobt, konnte im Dezember 1881 die Ueberzeugung aussprechen,
dass seit der Einfithrung des Lister’schen Verfahrens keine Neuerung
in der Wundbehandlung auch nur annihernd eine solche Be-
deutung gewinnen wird, als die von v. Mosetiz angebahnte An-
wendung des Jodoform als Antisepticum: mit dem Jodoform,
meint er, wird erst die Antiseptik volkstiimlich werden; wir haben
kein anderes Antisepticum, welches auch nur anniihernd einen reak-
tionslos aseptischen Verlauf bei Héhlenwunden in der Art sicher-
stellen kionnte, wie das Jodoform. Konig wiihlt das Pulver nicht
zu grob und pudert es in ganz geringen Mengen auf die Wunde. Das
aufgepuderte Jodoform wird mit dem Finger in die Wundfliche ein-
gerieben und dann kaum messerriickendick noch aufgestrent. Auch
die in die Wunde zu legenden DrainagerShren werden mit Jodoform
‘bestreut. Endlich werden die Jodoformstifte nach der Vorschrift von
v. Mosetig verwendet. Vor der Anwendung des Jodoform werden die
Wunden gereinigt und desinfiziert, nach seiner Anwendung wird bei
grossen und wichtigen Féllen der genaue Listerverband iibergelegt,
bei kleinen der Watteverband. Der Jodoformverband wird wegen
seiner Einfachheit und Billigkeit besonders auch fiir die Praxis
auf dem Lande und fiir die Armenpraxis empfohlen.

Nur bei ganz kleinen Kindern sei man vorsichtiz; in einem Falle
von Hiiftgelenkresektion trat nach dem Jodoformverbande der todliche
Ausgang ein, und die Maglichkeit einer Jodoformvergiftung musste
zugegeben werden.

Noch im Dezember 1881 wendet sich sodann Konig mit der
Bitte an die Herren Kollegen, unter Versicherung vollkommen dis-
kreten Gebraychs Mitteilungen iber etwaige Jodoformvergiftungen
an ibn gelangen zu lassen, um in dieser Frage baldigst Klarheit zu
schaffen. Daraufhin wurden in wenig Wochen so viele Fille von
Jodoformvergiftung gemeldet, dass Konig bereits im Febroar 1882
eine ganz bedeutende Kinschrinkung des odoformgebrauchs verlangt,
ja sogar die Frage ervrtert, ob das Jodoform fir die Behandlung
grosser Wunden nicht vollstindig aus dem Medikamentenschatz
verschwinden misse. Auch wurden Fille mitgeteilt, wo Exan-
theme und Erysipele unter dem Jodoformverbande aufgetreten waren.
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mit einer 10%vigen Jodoformkollodiumlisung mit gutem Erfolge an-
wende. Nach Reinigung und Desinfektion der Wunde wird die Naht
cemacht und obige Losung auf die Naht aufgestrichen, bis sich ein
starker, die Wunde vollkommen verschliessender Schorf gebildet hat.
Auch bei grisseren Wunden wird, falls sich ein antiseptischer Druck-
verband nicht anlegen lisst, am After, den Genitalien, der Mundhihle
oder Tracheotomiewunden, in dieser Weise verfahren; nach 8 —10 Tagen
ist in der Regel prima intentio unter dem Schorf eingetreten. Unter
dem Jodoformpulververbande wurden Erysipele, Zellgewebsentziindung
und Jodoformvergiftungen beobachtet. Im Jahre 1883 wendet Kiister
bei der Entfernung der Gebiirmutter von der Scheide aus und nach
allen Operationen, welche zur Verletzung des Bauchfells fithren, das
Jodoform in der Weise an, dass er nach sorgfiltiger Reinigung der
Darmschlingen diese mit einem in Jodoform gewiilzten und dann aus-
geklopften Schwamm iiberstreicht. Nach der Gebiirmutterentfernung
wird die Scheide mit Jodoformgaze ausgestopft; auch die Bauchfell-
naht wird mit Jodoform iiberstrichen, Jodoformgazebauschen sind
ein vortreffliches Mittel zur Stillung tiefer arterieller Blutungen an
Stelle des Liquor ferri sesquichlorati, — Delbastaille und Trois-
fontaines (Liittich) berichten 1882 aus der Klinik von v. Wini-
warter itber dort erzielte giinstige Erfolge unter dem Jodoformver-
bande; es wurde dort mit Vorliecbe Jodoformgaze zum Verbande
gewiihlt; vorherige antiseptische Vorsichtsmassregeln wurden strenge
gehandhabt und iiber die Jodoformgaze ein Listerverband gelegt. Ober-
fliichliche kleine Wunden wurden mit einer Mischung von Jodoform und
Gummi arabicum oder Kollodium bestrichen. — Maske (Stettin) sah
‘gute Erfolge von dem Jodoform, ohne seine eigenartige Wirkung fiir
erwiesen zu halten; er legt itber den Jodoformverband den genauen
Listerverband. Die Drainage fithrt er ebenso sorgfiltig aus, wie bei
Listerverbinden. — Weljaminow beschreibt das in der Klinik von
Reyher geiibte Verfahren. Es wird bei und nach der Operation strengste
Antisepsis und Desinfektion beobachtet, alsdann wird die Wunde mit
Jodoformpulver eingerieben, geniiht, drainiert und mit 40 %biger Jodo-
formgaze, Werg, Paraffinpapier und Binde verbunden. Die beobach-
teten Vergiftungserscheinungen fordern zur Vorsicht auf bei ausge-
dehnten Wunden und dicker Fettschicht, bei fettiger Entartung innerer
Organe, bei alten Leuten, bei Herzfehlern, bei allgemeiner Schwiiche,
bei nervisen, verweichlichten, hysterischen und zu Hypochondrie ge-
neigten Kranken. — Neuber empfiehlt das Jodoform mit Torfmull ver-
mischt zu verwenden. Die frische Wunde wird nach Unterbindung der
(Gefiisse und Anlegung mehrerer Hautlocher mittels einer Locheisen-
zange mit Jodoformither 1 : 7 bestiiubt, alsdann mit fortlaufender Kat-
gutnaht geschlossen. Auf die Wundnaht kommt eine o Zmr. dicke
5%ige Jodoformwattelage, dariiber ein kleines Polster von 5 %oigem
Jodoformtorf, dariiber endlich ein grosses Polster mit einfachem Ver-
bandtorf, Die Polster werden jedes mit einer feuchten Gazebinde be-
festigt, die Riinder des Verbandes mit gewdhnlicher Watte bedeckt. —

§ 264. v. Langenbeck (1882) glaubt nicht, dass die Gefahr
der Jodoformvergiftung dazu angethan ist, dieses fiir die Wund-
behandlung so wichtige Mittel ganz zu verlassen, dagegen sei
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réssere Vorsicht in seiner Anwendung nitig. In Wundhohlen
will er das Mittel itberhaupt nicht mehr eingefithrt wissen. Nach
Desinfektion der Wunde mit 3!z %biger Karbollisung und Anlegung
der Naht wird ein mit Jodoform eingepulverter Mullstreifen iiber die
Wunde gelegt, dariiber Mullkompressen, Guttaperchapapier, Watte
und leichter Druckverband mit Gazebinden, endlich eine feuchte ge-
stirkte (Gazebinde. Der erste Verbandwechsel soll, wenn nitig, am
2. Tage, die Entfernung des Drainagerohrs am 3.—4. Tage und von
da ab muoglichst seltener Verbandwechsel stattfinden. Niihte kénnen
7—8 Tage liegen bleiben. Von hoher Bedeutung sind die Jodoform-
schorfverbinde. Diese Verbiinde werden am besten so hergestellt,
dass man die frische nichtblutende Wunde mit einer Schicht Jodoform-
yulver gleichmiissig bedeckt, dann eine diinne Schicht Watte darauf
Elru::.kt, dariiber Watte, Mullkompresse, Guttaperchapapier und leichte
Kompression. Es bildet sich ein fest haftender Schort, unter dem die
Wunde langsam aber mit glatter Narbenbildung und ohne jede Narben-
zusammenzichung heilen soll. Dieser Schorfverband ist besonders ge-
eignet bei der Beschneidung, bei den Operationen an der Palmarapo-
neurose und bei plastischen Operationen, — Helferich (1882) hat
mit dem Jodoform sehr gute Heilerfolge erzielt, er wendet es jedoch
sehr vorsichtig an, meist in Form der Jodoformgaze, als Pulver stets
mit gleichen Mengen Borsiiure vermischt. Vor der Anwendung des
Jodoform desinfizierte er die Wunden mit Karbolsiure und legte
iiber das Jodoform den Listerverband. — Pfeilsticker (1882)
berichtet iiber die giinstigen Erfolge mit dem Jodoformverband in der
Tiihinger chirurgischen Klinik; die Wunden wurden mit 2—4 %pbiger
Karbollosung desinfiziert, dann Jodoformpulver aufgestreut bis zu
30 Gr. auf 1 Wunde. In einem Falle zeigte sich Jodoformvergif-
tung, in mehreren Fillen Erysipele. — Leisrink, welcher seit Juli
1881 das Jodoform beim Wundverbande verwendete, hiilt es fiir ein
zuverlissiges Mittel. Er benutzte anfangs die von Mikulicz empfohlene
Jodoformgaze, spiiter liess er eine appretierte Jodoformgaze herrichten,
welche 60°% Jodoform enthilt und zwar so, dass ein Abstiuben un-
miglich ist. Eine 2fache Schicht dieser Gaze auf die Wunde gelegt,
geniigt, um die Wunde aseptisch zu erhalten. Leisrink hat auch
jodoformierte Drains zur Behandlung von Fistelgiingen benutat, auf
deren Oberfliiche etwa 50 % ihres Gewichtes Jodoform anhaftet. Die
Lister’schen Vorschriften werden strenge beibehalten. — Falkson wen-
det Jodoform nur in Verbindung mit dem Listerverband an, und zwar
vorziiglich bei Wunden des Mastdarms, des Mundes, der Nasenhihle,
bei gequetschten Wunden, ferner bei solchen, die schon Zersetzung
zeigen, bei tuberkultsen Krankheiten besonders der Knochen und Ge-
lenke, acuten Knochenmarkentziindungen und Empyemen. — Minich
stellt die Jodoformgaze her durch Welgern und Pressen von Gaze in
Jodoformpulver in einem desinfizierten Gefiiss und wendet 4fache La-
gen davon zum unmittelbaren Auflegen bei Riss- und Quetschwunden
sowie bei Operationswunden an, die per secundam intentionem heilen
sollen. Dariiber kommen Karbolkompressen, Salicylwatte oder Jute
u. 5. w. Resektionswunden werden mit Jodoform bestreut oder be-
stiiubt; Wunden, die per primam heilen sollen, nach Lister behandelt
und das Protektive durch ein Jodoformgazelippchen ersetzt. Eine
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eigenartige Wirkung auf Tuberkel liege nicht vor, Schiidlich erweise
sich das Jodoform bei grossen Wundflichen in der Bauchhthle, bei
alten Leuten, bei Fettherz, Albuminurie, Hypochondrie. Die Dosis
beim einmaligen Verbande soll 4 Gr. nicht iibersteigen. — Schin-
zinger (1883) beniitzte das Jodoform als Pulver, als Jodoformbrei,
bestehend ans Jodoform, Glycerin und Olivenil, als Jodoformstiibchen
und als Jodoformgaze. Dabei wird nach den sonstigen Regeln der
Antisepsis verfahren. — Partsch (1884) stellte eine mit Jodoform
getriinkte Seide in der Weise her, dass er kiiufliche weisse Seide,
locker auf kleine Glasplatten gewickelt, 2 Tage lang in eine 10%ige
Jodoformiitherlésung brachte, alsdann in Fliesspapier einwickelte und
trocknete; der Ather verfliegt in einigen Stunden und die Jodoform-
seide ist zum Gebrauch fertig. — Lister (1884) empfiehlt das Jodo-
form zur antiseptischen Wundbehandlung im Kriege. Nach dem Vor-
schlage von v. Liesser begeistert er sich fir die Unterbringung anti-
septischen Pulvers in den Patronenhiilsen und Patronentaschen. Das
Pulver soll aus reinem.Jodoform bestehen, nicht etwa ausser Jodo-
form noch aus Borsiure; man benutze es fiir den ersten Verband auf
dem Schlachtfelde. — Auch Mac Cormac (1844) ist dieser Ansicht, der
erste Jodoformverband soll womiglich mehrere Tage liegen bleiben,
um den Krankentransport zu ermiglichen. ;

§. 265, Juniperus. Das Wacholderbeertl ist von Zorn (1714)
als ein alle Fiulung im Bauch vertreibendes Mittel beschrieben; auch
heile es aufgestrichen alte bése Schéiden, und vertreibe den Krebs.
Die Wacholderbeeren, -Holz, -Spiritus dienten zn Umschliigen und anti-
septischen Riiucherungen. Der Wacholderbranntwein ist in neuerer
Zeit in Belgien als antiseptisches Wundverbandmittel verwendet worden;
man erklirt sich die Wirkung aus seinen ozonisierenden Eigenschaften.

Bo#ns (1878) empfiehlt genihte Wunden in der Weise zu be-
handeln, dass man auf die Wundrinder zwischen die Niihte eine Schicht
von Eiweiss und Gummi arabicum aufstreicht, dann eine Schicht
Leinwand und iiber diese Scharpie oder Watte, endlich wieder Lein-
wand auflegt; dieser Verband wird mit einer Binde angedriickt. Uber
ihn kommt eine dicke Schicht Watte, um gleichmiissize Wirme zu
erzielen. Der Verbandwechsel soll alle 2—3 Tage ausgefithrt werden.
Tritt Eiterung ein, so soll die Wunde 1—2mal tiglich mit Wachol-
derbranntwein ausgewaschen, alsdann etwa 1 Stunde lang der Luft
ausgesetzt und dann frisch verbunden werden. Grosse Wunden nach
schweren Verletzungen, komplizierte Beinbriiche u. s. w. spritze man
oft mit Wacholder aus. Unsaubere Leinwand, Scharpie, Watte u. dergl.
werden in Essig getaucht,”um TLarven und Insekteneier zu toten.

Kocher benutzt die antiseptischen Eigenschaften des Juniperustles
sur Herstellung des Katgut, nachdem das Lister’sche Katgut wieder-
holt zu septischen Ansteckungen mit tédlichem Ausgang gefithrt hatte.
Das kinfliche Katgut wird 24 Stunden lang in Juniperusil gelegt }lqﬂ
dann in 95 %sigem Alkohol aufbewahrt; will man es recht geschmeidig
haben, so kann man es aus dem Juniperustl zuerst noch 1 Tag in
(Glycerin legen,
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8. 266. Kadedl, Oleum juniperi oxycedri sive cadinum sive
empyreumaticum, ein_in seinem Flilssigkeitsgrade und seinem Ansehen
dem Teer iihnliches Ol von wacholderartigem Geruch, ist von Big-
mund bei brandigen Geschwiiren angewendet, ferner wegen seiner
vorziiglichen antiseptischen Eigenschaften neuerdings bei Augenkrank-
heiten versucht.

§. 267. Kali hypermanganicum ist vor der Einfilhrung der
Karbolsiiure eines der beliebtesten Mittel zur Tilgung iibler Geriiche
bei eiternden und brandigen Wunden gewesen; man hat dieselben so-
wohl mit Losungen dieses Mittels berieselt, als auch Verbandstoffe,
Scharpie, Baumwolle, Schiessbaumwolle mit Lisungen desselben ge-
triinkt zum antiseptischen Verband benutzt bei Wunden, Geschwiiren,
jauchigen Karcinomen u. s. w, :

8. 268, Kampescheextrakt ist im Jahre 1862 von Desmartis
als Desinfiziens empfohlen.

§. 269. Kampfer. Der Kampfer ist schon im Altertum vielfach
als Wundverbandmittel in Anwendung gekommen, sowoehl in Substanz
als mit Wein, Spiritus, Wasser u. dergl. Zorn (1714) sagt, er wider-
stehe wegen seiner balsamischen Kraft miichtiz dem Gift und aller
Fiulung des Blutes, und iusserlich auf Wunden gebracht der Fiiulnis,
Er ist besonders als Kampferwein bis zum heutigen Tage in Gebrauch.
— (Guérin streut ihn als Pulver zu antiseptischen Zwecken zwischen
die Wattelagen bei seinem Watteverband. — Netter (1871) empfiehlt
ihn als Streupulver zur Behandlung der won Hospitalbrand befallenen
Wunden. — Soulez (1876) stellt durch Liosung von Karbolsiure und
Kampfer in Alkohol eine dlige Masse her, die er mit Olivendl ver-
mischt zur Trinkung der Verbandwatte gebraucht. Letztere wird in
die Mischung eingetaucht, ausgedriickt und auf die Wunde gelegt,
dariiber kommen dann noch mehrere (bis zu 6) Lagen Watte, die mit
derselben dligen Masse oder auch mit Karbolkampfer und Infusum
saponariae getrimkt sind, alsdann folgt wasserdichter Stoff und eine
Binde. Vor dem Verbande wird die Wunde mit der sligen Mischung
gereinigt. Verbandwechsel etwa alle 6 Tage. — Hermant (1876) be-
nutzt als Antisepticum und Desinfiziens fiir brandige Wunden eine
Mischung von Spirit. camphorat und Sol. calcariae hypochloros. zu
gleichen Teilen. Das Mittel soll die Wunden gut reinigen, abgestor-
bene Gewebe fast ohne Eiterung zum Verschwinden bringen und die
Vernarbung befirdern. — Borlée (1878) hiilt die Verbiinde mit Schar-
pie und Kompressen, welche mit Kampferspiritus befeuchtet sind, fiir
geradeso wirksam wie den Listerverband. — Gosselin und Bergeron
1879) stellen den Kampferspiritus auf eine Linie mit dem Karbol. —

ajoux und Hennot (1881) empfehlen eine Mischung von Kampfer
und Salicylsiiure mit Fett als antiseptische Salbe bei Beingeschwiiren.
— Barbocei (1883) wendet tierische Kohle mit Kampfer zu gleichen
Teilen als antiseptisches Pulver beim Wundverbande an.

§ 270. Karbolsiure, Phenol (CsHs ), wurde im Jahre 1834
von Runge aus dem Steinkohlenteer dargestellt. Sie bildet farblose
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glinzende Kristallnadeln, schmilat bei 42°, siedet bei 183° und hat
ein spezifisches Gewicht von 1,08; sie ist fliichtig, besitzt einen durch-
dringenden Geruch, brennenden Geschmack und wirkt stark iitzend.
Bei gewithnlicher Temperatur lost sie sich in 15 Teilen Wasser; sie
ist ein heftiges Gift fiir Pflanzen und Tiere. Ihre desinfizierenden
Eigenschaften will bereits im Jahre 1840 J. K. Wolf erprobt und
ihre giinstige Wirkung zur Verhiitung der erysipelatdsen und eite-
rigen Ansteckung in Spitilern betont haben. — In England trinkte
man damals schon Eisenbahnschwellen mit Karbolsiiure, um sie zu
erhalten. — 1855 wurde die Karbolsiiure von Schwartz zu Riucherungen,
Fussbiidern, Waschen von Leinzeug u. s. w. empfohlen. — Thamhayn
berichtet, dass im Jahre 1859 Cruveilhier, Fellet und Rigault
die Karbolsiiure zu Verbandzwecken benutzten; im Miinchener Militér-
krankenhause sei sie zu dieser Zeit gegen Durchliegen angewendet
worden. — Déclat will die Karbolsiure (1861) zuerst ortlich an-
gewendet haben und zwar in wisseriger Lisung 1 : 10 bei aus-
gedehntem Brande am Oberschenkel. — 1860 wandten Darrican und
Petit die Karbolsiiure bei komplizierten Knochenbriichen an. — Mai-
sonneuve hat sie 1861 zum erstenmale bei einer brandigen Wunde
angewendet und seit dieser Zeit tiglich bei komplizierten Koochen-
briichen, Krebsgeschwiiren und Wunden aller Art gebraucht; in den
Pariser Spitilern ist die Karbolsiure seit 1861 als desinfizierendes
Waundverbandmittel allgemein in Gebrauch. — Jules Lemaire wen-
det die Karbolsiiure seit 1861 an, er erklirt die alkoholische Losung
fiir stark itzend, der Atzschorf sei diinn und stosse sich ohne wirkliche
Eiterung ab, die 5%ige wiisserige Lisung sei zur Heilung brandiger
(Geschwiire ausreichend. Der Karbolnebel ist von Lemaire zu-
niichst auf seine Wirksamkeit gegen pflanzliche Schmarotzer gepriift
und sodann bei inneren Krankheiten zum Einatmen gebraucht. Lemaire
wing dabei von der Ansicht aus, dass die Ansteckung in der Regel in den
Lungen zustande komme. Bei Wundverbiinden gebrauchte Lemaire
den Karbolnebel nicht, vielmehr diente hier die Karbolsiure meist zum
Anfeuchten der Verbandstoffe. 1863 spritzte Lemaire die Yo—1%ige
Karbollssung in Fisteln ein; er schreibt ihr keimtotende Eigenschaften
zu. — Déelat wandte 1861 Karboldl 1:10 bei brandigen Geschwiiren
an, 1865 griindet er den Gebrauch der Karbolsiure anf die Pasteur-
sche Theorie; unter anderem sagt er: L'application de I'acide phénique
n'est pas simplement l'application d'un médicament; c'est I'application
d’une méthode thérapeutique, qui éclaire d'un jour nouveau toute la
médecine; ferner nennt er die Karbolsiure un préservatif presque in-
faillible de Pinfection purulente und betont die giinstigen entziindungs-
widrigen Wirkungen von Einspritzungen wiisseriger Karbollésung von
1—29% unter die Haut. — 1863 wird die Karbolsiure bei Nasen-
und Rachenkrankheiten, Diphtheritis, Pocken, Lupus u. s. w. em-
pfohlen. — 1864 gebraucht sie Spence zum Bespilen der Wunden.
— Im Mirz 1865 begann Jos. Lister seine Versuche im Glasgower
Krankenhause. Uber die Art der Anwendung der Karbolsiure bei dem
Lister'schen Verbande siehe S. 153 ff. — Bis zum Jahre 1871 wird
die Karbolsiure von den meisten Chirurgen in wiisseriger Losung zum
Abspiilen der Wunden bei Operationen und beim Verbande, ferner
als Karbolsl und als Karbolteig gebraucht; die Verbandstofte (Scharpie,
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Lint) werden in Karbollssung getaucht, ausgedriickt und feucht auf die
Wunde gelegt. — Im Jahre 1871 fithrte Lister die regelrechte kiinst-
liche Triinkung der Gaze mit Karbolsiure ein, wihrend er die Wunde
nach der Desinfektion durch ein Protektive vor der dauernden Beriih-
rung mit der Karbolsiure der Verbandstoffe schiitste. Die Karbol-
gaze wurde als solche trocken vorriitig gehalten. — Das Verfahren
erfuhr bald Nachahmung, es dauerte nicht lange, so wurde die ge-
triinkte (Gaze fabrikmiissig hergestellt, verschiedene Abiinderungen in
dem Verfahren der Durchtrinkung sowohl als in der Karbolmenge
wurden vorgenommen, statt der Gaze griff man zu billigeren Scharpie-
ersatzmitteln (Watte, Werg, Flachs, Jute, Papier, Moo, Torfmoor u. s.w.)
und diese zahlreichen Karbolpriiparate sind bis auf den heutigen Tag
zur Ausfilhrung antiseptischer Verbinde in Gebrauch. Man veriinderte
fast bestiindig an der Karbolmenge, mit welcher man die Durchtrinkung
der Verbandstoffe vornahm, stellte mit Vorliebe namentlich 5 °%pige und
10 %ige Karbolgaze her, machte jedoch bald die Erfabrung, dass der.
Prozentgehalt wegen der Fliichtigkeit der Karbolsiiure sehr veriinder-
lich ist, um so verinderlicher, je linger die getriinkten Stoffe auf-
bewahrt und je weniger dicht sie verpackt werden, 2

Auch durch Losungen und Mischungen der Karbolsiure mit Ol,
Vaseline, Fett, Paraffin und anderen Stoffen suchte man antiseptische
Wundverbandmittel herzustellen, strich dieselben auf die Wunden,
triinkte Verbandstoffe damit, hob das Unterbindungs- und Nihmaterial
in ibnen auf u. 8. w. Auch hier wiihlte man die verschiedensten
Stirkegrade von 13 bis etwa 25% Gehalt dieser Stoffe an Karbol.
Fernerhin suchte man durch ausgesetzte und unausgesetzte Berieselung
der Wunden sowohl als der den Wundverband bildenden Verbandstofte
mit verschieden starken (von %2—3°uigen) Karbollésungen einen
aseptischen Wundverlauf herzustellen.

Endlich hat man Mischungen kristallisierter Karbolsiure mit
pulverférmigen Substanzen benutzt, um antiseptische Pulververbinde
herzustellen.

Es wiirde zu weit filhren, wollte man nur annihernd die Art
und Weise schildern, wie ein jeder, der iiber Karbolsiiure geschrieben,
die Karbolsiiure zu seinen Wundverbiinden angewendet hat und noch
anwendet, zumal die meisten, wenn npicht alle wesentlichen Abwei-
chungen von dem genauen Lister'schen Verfahren nicht Verbesserungen,
sondern Verschlechterungen genannt werden miissen, da sie in der
Sicherheit der Herstellung eines aseptischen Wundverlaufs weit hinter
dem Lister’schen Verbande zuriickbleiben.

§ 271. Katechu (Terra japonica), ein aus Ostindien stammen-
des, in verschiedenen Akazienarten enthaltenes, ans ihrem Holz und
ihren Blittern durch Kochen gewonnenes Extrakt, Katechin und
Katechugerbsiiure enthaltend. Es ist frither als Streupulver bei Blu-
tungen, ferner bei Augenleiden in Anwendung gekommen. In neuester
Zeit haben Walitzky und Nowatzky es als Wundverbandmittel em-
pfohlen ; sie machen statt des Listerverbandes einen Katechuwatte-
verband.

Fischer, Verbandlehre. ! 14
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§ 272, Kieselsaures Natron, dessen antiseptische Wirkung
Picot 1873 an septisch vergifteten Tieren erprobte, ist von Cham-
pouillon 1873 als Antisepticum fiir den Wundverband empfohlen
worden. Es wirke zugleich als Topieum, schiitze, in Lisung auf
"EGWunden gebracht, dieselben vor Resorption und vertreibe den iibeln

aruch.

§. 273. Kochsalz ist in starker wiisseriger Lisung =zur Aus-
spiillung von Abscessen, Empyemen und Wunden 1878 von Houzé
empfohlen worden.

§. 274. Kohle, gepulverte, sowohl tierische als pflanzliche, ist
ein bereits sehr altes zn Wundverbiinden benutztes Antisepticum. Man
setzte ihr gewthnlich aromatische Stoffe, Myrrhe, Kampfer u. dergl.
zu. Reines Kohlenpulver zur Heilung faulichter Geschwiire hat
Coffinicus im Jahr 1810 angewendet. In den 50er und 60er Jahren
wurde die Wundscharpie, mit Kohlenpulver bestreut, bei Verbinden
gebraucht. — Bussy lenkte 1860 ganz besonders die Aufmerksam-
keit der franzisischen Forscher auf dieses Antisepticum. — Tillaux,
welcher es beim Wundverband einfithrte, niihte es der Reinlichkeit
halber in kleine polsterformige Kissen, welche unmittelbar auf die Wun-
den zu liegen kamen. — Duchéne (1877) fiihrte den Verband in der
Weise aus, dass, nach Vereinigung der Wunden mit Heftpflasterstreifen,
Scharpie, dann gepulverte Holzkohle und endlich Kompressen, die
mit Tinctura benzoes getrinkt waren, auf die Wunde gebunden
wurden. In einem Falle von kompliziertem Unterschenkelbruch konnte
ain solcher Verband 55 Tage liegen bleiben. Namentlich bei den
von Hospitalbrand befallenen Wunden war die Kohle als Antisepticum
und Desinfiziens beliebt, und ist im Jahre 1870 viel zu diesem Zweck
verwendet worden.

§. 275. Kohlensiure. Mojon suchte 1834 die schmerzstillende
Wirkung der Kohlensiure auf Wunden zu verwerten; dasselbe geschah
von Perceval, Beddoes; und spiter 1856 von Simpson und Follin.
— Demarquay und Leconte behandelten die Wunden mit Kohlen-
siure, indem sie kastenférmige Geriite fertigten, in denen das verwun-
dete Gilied gelagert wurde und in welche hinein sie dann Kohlensiure
leiteten ; sie suchten dadurch die Zersetzung der Wundabsonderung zu
verhiiten. Im Jahre 1859 berichten sie iiber giinstige Ergebnisse dieser
Behandlung. Ausser mit Kohlensiure wurden auch Versuche mit
Stickstoff, Wasserstoff und Sauerstoff von ihnen gemacht. — Bussy
lenkte 1860 die Aufmerksamkeit auf kohlensaure Salze als fiulnis-

-widrige Mittel.

§. 276. Magensaft. S(Eullanaani und andere haben die
Wirkung des Magensaftes bei Geschwiiren versucht. Diese werden
mit Magensaft ausgewaschen und mit einem Plumaceau und einer
Kompresse bedeckt, welche alle paar Stunden mit Magensaft befeuch-
tot werden. Die Reinigung derr Geschwiire erfolge sehr bald, der iible
(Geruch verschwinde, fgchmurzen treten nicht auf, die Heilung gehe

. i
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gut von statten. Der zum Verband verwendete Magensaft wird mit
Eis kalt gehalten und lisst sich lange aufheben,

& 277. Menthol Menthakampfer, ist ein Bestandteil des Pfeffer-
minzols ans Mentha piperita. Es bildet farblose Kristalle von Pfeffer-
minzgeruch und brennendem Greschmack, schmilzt bei 36 °, siedet bei
9130 Es scheidet sich aus dem Pfefferminzil beim Stehen in nie-
driger Temperatur aus, ist in Wasser unldslich, in Alkohol, Ather
und Glycerin lislich. Maec Donald hat es als Antisepticum 1880
empfohlen.

§. 278. Naphthalin, (C1o Hs) wurde im Jahre 1820 von Garden
:m Steinkohlenteer entdeckt; man gewinnt es aus den zwischen 180
and 2200 siedenden Teerolen durch starkes Abkithlen, wobei es aus-
kristallisiert; durch Auskochen mit Natronlauge und Destillation wird
es gereinigt. KEs bildet grosse, glinzende, farblose Kristallblittchen
von teerartigem Geruch und bremnendem Geschmack, schmilzt bei
79,2°, siedet bei 218° sublimiert leicht und ist mit Wasserdimpfen
sehr leicht fliichtig; in Wasser ist es unldslich, leicht lislich in heissem
Alkohol, Ather, Eisessig, flichtigen und fetten Olen und heisser kon-
zentrierter Schwefelsiure: es ist brennbar mit leuchtender russender
Flamme, gehiort im fibrigen zu den bestindigsten organischen Ver-
bindungen.

Die ersten Notizen von der Anwendung des Naphthalin in der
Heilkunde fallen ins Jahr 1842 und rithren von Rossignon her,
welcher ihm kampferihnliche Wirkungen zuschreibt und es geradezu
an Stelle des Kampfers setzen will; er gebrauchte es auch als anti-
parasitires Mittel, so z. B. gegen Wiirmer. — Duspasquier (1842)
wandte es bei Erkrankungen der Luftwege innerlich an. — Emery
(1842) versuchte es bei der Behandlung von Hautkrankheiten, ebenso
v. Veiel (1855), Hebra (1860), Klein (1862), Kaposi (1864).

Als Antisepticum beim Wundverbande fand das Naphthalin zuerst
Anwendung im Sommer 1881 in der Strasshurger chirurgischen Klinik,
und zwar auf Grand von Untersuchungen von E. Fischer. Man ver-
suchte es zuniichst bei kleineren Wunden, Beingeschwiiren u. dergl,
wobei sich herausstellte, dass unreine Wunden durch Aufstreuen von
Naphthalin sich sehr bald reinigten, schiin zu granulieren anfingen,
den vorher iibeln Geruch verloren und in manchen Fiillen iiberraschend
schnell vernarbten. Durch zahlreiche Versuche wurden dann nicht nur
die zerstorenden Einwirkungen des Naphthalin anf Fiulniskeime, son-
dern auf Schizomyzeten iiberhaupt, ferner auf Schimmelpilze und
%proaapilze und endlich anf niedere Tiere parasitirer und nichtparasitiirer

atur festgestellt und darauf der heilende Einfluss des Naphthalin auf
parasitire innere und #ussere Krankheiten erprobt. Auch stellte sich
heraus, dass das Naphthalin fiir hihere Tiere und den Menschen un-
gefihrlich sei.

Nachdem das Naphthalin bei kleineren frischen und alten Wun-
den und Geschwiiren als Antisepticum sich bewiihrt hatte, indem es
keine Reizerscheinungen, Jucken, Ekzem, Blasenbildung, Rite, Schwel-
lung, erethische Fleischwiirzchenbildung, Stérungen in dem Vernarbungs-
vorgang u. 5. w. hervorrief, wurde es im grossen in der Strassburger
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Klinik beim antiseptischen Wundverbande eingefithrt und in entspre-
chender Weise verwendet wie das Jodoform, jedoch mit dem Unter-
achiede, dass man wegen der Ungiftigkeit, ferner auch wegen der
Billigkeit desselben anf die im einzelnen Falle anzuwendende Menge
Naphthalin gar keine Riicksicht zu nehmen brauchte, Man streute das
inzwischen chemisch rein beziehbar gewordene Naphthalin ohne weiteres
anf die Wundflichen, stopfte Hohlenwunden vollstindig damit aus,
brachte es auf die genihte Wunde, so dass diese ringsum von einer
biz zu 1 Zmr. dicken Naphthalinschicht umgeben war und band als-
dann aufsaugende Verbandstoffe, Gaze, Watte u. dergl., ferner einen
wasserdichten Stoff und endlich eine Binde darum.

Auch mischte man die Verbandstoffe mit Naphthalin, indem_man
sie damit bestrente oder mit einer Lisung das Naphthalin in Ather
und Alkohol triinkte. Nach der Verdunstung des Athers und Alkohols
bleibt der griisste Teil des Naphthalin in den Verbandstoffen zuriick.
Durch Mischung von Vaseline und Naphthalin zu gleichen Teilen stellte
man eine Salbe her zum Bestreichen der Wundniihte, des Protektive,
der Haut, zur Heilung von parasitiren Hautkrankheiten. Die iithe-
rische Liosung diente zur ersten Desinfektion der Wunden, indem sie
mit dem Pinsel aufgetragen oder mit dem Zerstiuber aufgestiubt wurde.
Auch wurde die Mischung von Naphthalin mit Jodoform als antiseptisches
Pulver verwendet. Statistische Ergebnisse mit Naphthalinverbinden
sind in der Dissertation von Bonning (1882) veroffentlicht.

§. 279. Im Anschluss an die Arbeiten von E. Fischer und
(. Bonning aus der Strassburger Klinik folgten im Laufe der Jahre 1882
und 1883 von anderen Seiten eine Reihe von Verdffentlichungen, welche
die Erfahrungen mit dem Naphthalin zum Teil bestitigten, zum Teil
erweiterten, — Fiirbringer brachte alsbald (Miirz 1882) eine grossere
Statistik iiber die Heilergebnisse des Naphthalin bei Kriitze und anderen
Hautkrankheiten, bestitigte die antiseptischen Eigenschaften desselben
namentlich bei dem Verband iibelriechender Geschwiire, empfahl es zur
Desinfektion der Abtritte und Krankenriume als Streupulver, beobach-
tete jedoch in einem Falle von Psoriasis nach tiglichen Einreibungen
von dliger Naphthalinlosung eine Nierenentziindung mit Eiweissharn,
die nach Aussetzen des Naphthalin heilte. — Anschiitz wendete das
Naphthalin beim Wundverbande in der Weise an, dass er die Wunde
vor dem jedesmaligen Gebrauch desselben mit Karbollssung reinigte,
sie alsdann zentimeterdick mit Naphthalin bedeckte oder auch ganz aus-
stopfte, alsdann mit 10 %oiger Naphthalinjute belegte und das Ganze
mit einer feuchten karbolisierten Binde befestigte. Zur Herstellung
der Naphthalinjute diente ecine Losung von 100 Naphthalin, 400 Ather
und 400 Alkohol, mit welcher die Jute begossen und alsdann zerzupft
wurde. Der Verbandwechsel fand alle 46 Tage statt, Das Naphthalin
bewihrte sich als ein #usserst energisch wirkendes Ver
bandmittel und bei torpiden Geschwiiren als besonders
empfehlenswert. Einigemal trat nach dem Naphthalinverbande Hei-
lung unter dem Schorf ein. Reizungserscheinungen, Schmerzen,
Vergiftungserscheinungen wurden nicht beobachtet. Dagegen fand tfter
eine Beimischung von Blut zu der Wundabsonderung statt, sowie ein
Verbacken des Naphthalin und Verhaltung der Wundabsonderung.
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— Héftmann. schreibt dem Naphthalin, abgesehen von der Krusten-
bildung, auch Reizerscheinungen zu, Vermehrung der Wundabsonderung,
blutende Fleischwiirzchen, Ekzeme, Schmerzen; auch kamen EI‘}FSI]JB!B
sur Beobachtung: bemerkenswert war, dass in den Fillen, wo die
Wunden, mit dem Lister’schen Verbande behandelt, eine verzigerte Ver-
narbung darboten, die Heilung unter dem Naphthalin oft in iiberra-
sohend kurzer Zeit erfolgte. Als Verbandmittel bei Unterschenkel-
geschwiiren, besonders luetischen, ferner als Schnupfpulver bei Ozaena
wirkte das Naphthalin vorziiglich. — Dou trelepont und Delhougne
fanden, dass frische, geniihte Wunden, mit Naphthalin bedeckt und als-
dann mit Verbandwatte, Pergamentpapier und gekleisterten Gazebinden
verbunden, ohne jedwede Stérung per primam intentionem heilten; wurde
bei offenen Wunden, Geschwiiren und drainierten Wunden die Wunde
und Umgebung mit Naphthalin bedeckt, so trat nie Rétung, Schwel-
lung, Ekzem, Krustenbildung, Schmerz oder irgendwelche Vergiftungs-
erscheinungen auf, abgesehen von der zaweilen sich zeigenden Braun-
firbung des Harnes. Bei der Behandlung vereiterter Bubonen und
anderer Driisen bewiihrte sich das Naphthalin besser als irgend ein an-
deres Mittel. Schliesslich wendeten dieselben Forscher das Naphthalin
noch in einer grossen Zahl von Hautkrankheiten mit Erfolg an und
kamen zu dem Schlussergebnis, dass das Naphthalin beziiglich seiner
antiseptischen und antiparasitiren Kraft allen bisher in An-
wendung gezogenen Antisepticis,selbstden energischsten,
villig gleichberechtigt zur Seite zu stellen sei, dass es dieselben
aber durch seine Ungefihrlichkeit und Ungiftigkeit bei weitem
iibertreffe. — Schede und Hager wendeten nach griindlicher
Reinigung der Wunde und ihrer Umgebung mit Sublimatlésung das
Naphthalin in entsprechender Weise wie das Jodoform an, indem sie
eine 1—2 Zmr. hohe Naphthalinschicht mit einer Lage fliissigkeits-
anzichenden Stoffes bedeckten und mit etwas geleimter Watte und Pa-
pier an dem Gliede befestigten. Sie erzielten bei Beingeschwiiren und
skrophultisen Driisenabscessen auf diese Weise Dauerverbiinde, unter
denen die Heilung sehr gliicklich verlief. Zeigte sich Wundflitssigkeit
an der Oberfliche des Verbandes, so wurde Sublimatlésung auf den Ver-
band getriiufelt und Naphthalin iibergebunden. Beim Auftreten von
iibelem Geruch wurde der ganze Verband erneuert. Manchmal trat
Heilung unter dem Schorf ein. Neben der hohen antiseptischen
Wirkung wird dem Naphthalin als ein Hauptvorzug die Erzeugung
von gesunden, iippigen Fleischwirzchen zuerkannt, welche die so auf-
fallend rasche Benarbung von Beingeschwiiren bewirkten, bei denen im
Anfang der Behandlung sogar die Amputation in Frage kam. Als
Uebelstiinde des Naphthalin werden der stark teerartige Geruch
und die bei etwa 4 °5 der Krankheitsfille, namentlich bei empfindlichen
Frauen, sich einstellenden Schmerzen in den ersten 2 Tagen der
Naphthalinbehandlung angefihrt. — Djakonow versuchte das Naphthalin
in einer grosseren Reihe meist leichter Krankheitsfille und war mit dem
Erfolge zufrieden. — Lindenbaum (1883) brachte bei Erfrierungen
nach der Reinigung des erkrankten Teiles mit Karbolwasser eine Schicht
Naphthalin auf die kranke Stelle, dariiber Gaze und Teerwerg. Der
Verband blieb meist 7—10 Tage liegen. Die Reinigung und Heilung
der Wunden, namentlich in den Fillen, wo der Knochen nicht abge-
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storben war, erfolgte so rasch, dass das Naphthalin fiir solche Fille
als geradezu unersetzlich bezeichnet wird. Vergiftungserscheinungen
und besondere Wundzufiille kamen nicht vor, einigemal klagten die
Kranken iiber Schmerzen, welche nach dem Verbandanlegen fiir 2 bis
3 Stunden lang aufgetreten waren. — Rydygier (1883) sieht, mit
Ausnahme weniger Fille, in dem Naphthalin ein ungefihiliches und
billiges Ersatzmittel des Jodoform, er war in allen Fiillen mit der anti-
septischen Wirkung des Naphthalin zufrieden, beobachtete keine Wund-
zufille und auch keine Krustenbildung, wenn die Verdunstung der Wund-
flilssigkeit aus den Verbandstoffen durch einen wasserdichten Stoff ver-
hindert wurde. FEr hat das Naphthalin bei frischen glatten, fiir prima
intentio geeigneten Wunden nicht angewendet, weil er mit dem Karbol-
gaze-, Salicylwatte- und Sublimatgazeverband zufrieden war, wohl aber
gebrauchte er es, und zwar mit gutem Erfolge, bei Quetschwunden,
kleinen Schnittwunden, (Geschwiiren, Driisenvereiterungen, Schuss-
verletzungen, Lupus u. a. Beziiglich der Reizerscheinungen glaubt
er individuelle Verschiedenheiten annehmen zu miissen. Oft sah er vom
Jodoform Reizerscheinungen, welche nach Anwendung des Naphthalin
sofort schwanden und umgekehrt. Im grossen und ganzen scheine
das Naphthalin mit Wundfliissigkeit vermischt die Haut und
die Wunde mehr zu reizen als das Jodoform. Leicht blutende Fleisch-
wiirzchen wurden durch Naphthalin nie erzeugt, Schorfheilung trat
ein bei offen behandelten, mit Naphthalin bestreuten, Wunden und
ferner nach Bedeckung des Naphthalin mit Watte ohne Einlage eines
wasserdichten Stoffs. — Morelli bezeichnet das Naphthalin als ein
vortreffliches Antisepticum, das alle Vorziige des Jodoform be-
sitzt, ohne dessen giftige Wirkungen zu teilen, es beherrsche
die septischen Vorgiinge, befordere die Fleischwiirzchenbildung, ohne
die Wunde zu reizen. Er empfiehlt es sowohl bei frischen Wunden
als auch bei schweren septischen Erkrankungen nach grossen Opera-
tionen. — Th. Kélliker kaon diesem Lob des Naphthalin nicht
unbedingt beistimmen.

§ 280. Ozokerit, eine in Rumiinien, am Kaukasus und Kas-
pischen Meere vorkommende Substanz, Kohlenwasserstoff, von wachs-
artiger Beschaffenheit, leicht schmelzbar, ist von Purdon (1871) als
Antisepticum empfohlen worden. Der rohe Ozokerit soll, mit Ol
verrieben, eine vorziigliche antiseptische Salbe geben.

§ 281. Ozon ist als solches in neuester Zeit von Iwanow
als Antisepticum in Vorschlag gebracht worden, withrend man Korper,
denen eine ozonisierende Wirkung zukommt, Terpentin, Ol. juniperi u. a.
bereits verwendet hat. Iwanow sittigte aufsaugungsfihige Watte und
Gaze mit Ozon, wodurch dieselbe eine sehr stark desinfizierende
Wirkung erhielt und bei chronischen Geschwiiren als Wundverband-
material sich gut bewihrte. Selbst nach 14—18 Tagen enthielt diese
Watte noch geniigend Ozon zur Desinfektion.

8. 282. Perubalsam ist ein lingst bekanntes Antisepticum. In
Heister's Zeitalter spielt er bei der Wundbehandlung eine bedeutende
Rolle. — Zorn {1'?145‘ sagt von ihm, dass er die faulen und um sich
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fressenden Schtiden siubere, frische Wunden heile u. s. w. [n neuerer
Zeit hat Wiss ihn zum antiseptischen Wundverband empfohlen; er
wandte ihn bei den verschiedensten Wunden mit grossem Erfolg an.
Der Balsam wird unmittelbar auf die Wunde gebracht; er erzeugt
auf ihr ein augenblickliches Brennen, bald jedoch hirt jeder Schmerz
auf. Die prima intentio wird durch den Perubalsam befordert, bei
eiternden Wunden lisst die Entziindung und die Eiterung bei semer
Anwendung bald nach. — Arton empfichlt die Verbandstoffe (Werg)
in Perubalsam zu tauchen und dann aufzulegen.

g 283. Petroleum ist bereits im Altertum als Desinfiziens
fir die Wunden gebraucht; Guy de Chauliac bediente sich seiner
mit Vorliebe. Im Jahre 1870 ist es von Fayrer als antiseptisches
Wundverbandmittel empfohlen worden.

g 284. Pikrinsidure, Trinitrophenol, in hellgelben Bliittchen
kristallisierend, die sich in 160 Teilen kalten Wassers, leichter in
heissem Wasser, Benzin, Ather und Alkohol losen, von sehr bitterem
Geschmack und giftig, ist im Jabre 1876 von Curie zum anti-
septischen Wundverband empfohlen worden, Er wendet bei leichten
Verletzungen die wiisserige Lisung 1 : 750 in Form von Berieselungen
oder feuchten Umschligen an; bei schweren gebraucht er Watte,
welche mit 2—5% Pikrinsiure getriinkt ist. Es tritt keine Kite-
rung unter dem Verbande ein. — Charridre benutzt die Pikrinsiore
gegen wunde Brustwarzen siugender Frauen. — Vigier stellt die zum
Verbande zu gebrauchende Watte dar durch Eintauchen von 40 Teilen
Watte in eine iitherische Losung von 1 Teil Pikrinsiure auf 100 Ather.
Nach einiger Zeit wird die Watte ausgedriickt und getrocknet,

8 285. Resorcin, ein im Jahre 1860 dargestellter Benzol-
abkémmling, kristallisiert in grossen weissen triklinischen Siulen, welche
bei 118° schmelzen, bei 276° sieden und leicht sublimieren; es ist in
Wasser, Alkohol und Ather leicht léslich. Innerlich dargereicht ist
es in grissseren Dosen sehr giftiz und erzeugt Delivien und Kollaps.
Lichtheim und Brieger schreiben dem Resorcin fieberwidrige, An-
deer, Brieger, Callias u. a. fiulniswidrige Eigenschaften zu, und
empfehlen dieses Antisepticum zur Bebandlung innerer Leiden, Blasen-
leiden, Eiterungen und zur Wundbehandlung. Die ‘z—1 %pige Losung
kann zum Spray verwendet werden. Die 1—1': %ige Losung wirkt
schon sehr stark fiulniswidrig, die 5%ige ist zu Einspritzungen
in die Harnrihre und Blase bei Gonorrhoe, Cystitis u. . w. vorziig-
lich; starke Lisungen machen auf Wunden einen oberflichlichen
weisslichen Schorf (Dittel); die alkoholische Liésung mit Zusatz
von Glycerin dient zum Trinken von Watte, Gaze u. s. w. Mit Vase-
line und Fetten gemischt gibt es antiseptische Salben; bei Milzbrand
sah Andeer won einer 50 bis 70%bigen Resorcinvaselinsalbe bei ein-
maliger Anwendung am Tage guten Erfolg.

Auch das Salicylresorcinketon, welches man durch mebrstiindiges
Erhitzen von Salicylsiiure mit Resorcin auf 200 ° als einen in Wasser
schwer, in Glycerin und Alkohol leicht loslichen, kristallinischen Korper
von gelber Farbe erhiilt, besitzt antiseptische Eigenschaften. 1In der
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Berner chirurgischen Klinik hat man es beim Wundverbande versucht ;
die Wunden werden damit eingerieben und mit Gaze ausgestopft, die mit
dem gepulverten Antisepticum bestreat ist, Die Wundabsonderung
ist sehr gering, die Heilung erfolgt schnell.

§. 286. Salieylsiure (Cr Hs Os). Die Salicylsiiure findet.
sich in der Natur im freien Zustande in den Bliiten von Spiraea
ulmaria, deren Wurzel, abgekocht, mit Essig als Verband- and Wasch-
mittel, besonders bei Bisswunden frither sehr beliebt war; auch die
frische gequetschte Wurzel wurde unmittelbar auf die Wunden gelegt.
Die Wirkung schrieb man dem in der Wurzel enthaltenen itherischen
Ol zu. Als Methyliither stellt die Salicylsiure ferner den Hauptbestand-
teil des iitherischen Oles von Ganltheria procumbens, des Gaultheria-
tles, auch Wintergriinsl genannt, dar. Synthetisch stellt man sie dar
durch Behandlung von Phenolnatron bei 150 mit trockener Kohlensiiure,
wobei durch Absorption der Kohlensiure das basische Natronsalz der
Salicylsiiure entsteht, welches mit Salzsiiure behandelt Salicylsiure gibt.
Diese kristallisiert in farblosen kleinen Nadeln, welche bei 155 ° schmel-
zen; sie ist in kaltemn Wasser schwerldslich (1 : 300 bis 400), in heissem
Wasser, Alkohol, Ather und heissem Chloroform, ferner in Glycerin
leicht loslich, verfliichtigt sich leicht mit Wasserdimpfen, ist schon unter
100° sublimierbar; sie ist geruchlos und reizt eingeatmet zum Husten.

Die Salicylsiure besitzt hervorragende antiseptische Eigenschaften.
Thiersch hat das Verdienst, die Salicylsiure als Antisepticum zu
chirurgischen Zwecken (1875) eingefithrt zu haben. Durch Trinkung
der entfetteten Verbandwatte stellte er eine 3 %;ige und 10 %oige Salicyl-
watte her. Liost man 750,0 Gramm Salicylsiure in 7500,0 Gramm
Spiritus von 0,83 spezifischem Gewicht und verdiinnt mit 150 Liter
Wasser von 70 bis 80° Temperatur, so hat man 25 Kilo Watte
nétig, um 3 %ige Salicylwatte zu erhalten. 10 Kilo Watte mit 1000
Salicylsiiure, 10000 Spiritus und 60 Liter Wasser getriinkt, gibt
10 %ige Salicylwatte. Dass jedoch in der That der Gehalt an Salicyl-
siure in dieser Watte viel niedriger ist, indem die Salicylsiure zum
Teil herausfillt, zum Teil verdunstet, hat Wibel deutlich nach-
gewiesen. Man verarbeite nur 2 bis 3 Kilo Baumwolle auf einmal,
weil sonst die Durchtriinkung ungleich wird. Die Baumwolle wird
schichtenweise in einen Bottich gelegt, in welchem sich die entspre-
chende Menge heisser Salicyllosung befindet. Sind alle Schichten der
Watte durchtrinkt, so wendet man die untersten Schichten zu oberst,
Beim Erkalten schligt sich die Salicylsiiure nieder. Nach 12 Stunden
breitet man die Watte zum Trocknen ans. In dhnlicher Weise kann
man (raze, Jute, Hanf u. dergl, mit Salicylsiiure durchtrinken. Da-
mit die Salicylsiure nicht allzuleicht aus diesen Stoffen herausstiiube,
kann man der Durchtrinkungsfliissigkeit eine kleine Menge Glycerin
zusetzen,

Bei der Verwendung dieser Stoffe zum Wundverband braucht
man die Wunde nicht mit Protektive zu belegen, weil die Salicylsiure
nicht die reizende Bigenschaft der Karbolsiure besitzt. Man bedeckt
also die desinfizierte Wunde einfach mit dem Salicylverbandstoff in
entsprechend dicker Lage, legt wasserdichten Stoff dariiber und 'hefes_sh%t
das Gianze mit einer Binde. Befiirchtet man ein Ankleben der Salicyl-
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watte an die Haut, so kann man eine Schicht antiseptischer (Graze
darunter legen. Der Wunde zuniichst pflegt man eine Schicht der
10 Yoigen Salicylwatte zu legen, etwa 3 Finger dick, dariiber alsdann
30%ige. Bei Neigung der Gewebe zur Vereiterung wird der feuchte
Salicylverband vorgezogen; man stellt ihn her, indem man die Salicyl-
verbandstoffe vor der Anwendung mit Salicylsiurelésung anfeuchtet.
Der Salicylwatteverband kann meist mehrere (3 bis 10 Tage) liegen
bleiben.

Auch zum Spray, zum Reinigen der Instrumente und Hiinde, zur
Berieselung u. 8. w. hat man die Lisungen der Salieylséure in ver-
schiedenster Stirke benutzt; ferner hat man mit Vaseline, Paraffin,
Fett u. s. w., Salicylsalben (Salicyleream) hergestellt. Die Lister'sche
Salicylglycerinmischung (1:10) dient zum Bestreichen der Umgebung
von Wunden, welche selten verbunden werden sollen; man verhiitet
dadurch die Reizung der Haut durch die Wundabsonderung. Die
Lister'sche Salicylsalbe besteht aus 1 Salicylsiiure, 6 weissem Wachs,
12 Paraffin und 12 Mandelsl. Dass bei der Ausfithrung antiseptischer
Salicylverbiinde die Vorsichtsmassregeln der Antisepsis im allgemeinen
gehandhabt werden miissen, versteht sich von selbst.

Mit dem Aufkommen antiseptischer Pulververbiinde hat in neuester
Zeit Schmid auch Salicylpulververbiinde in Vorschlag gebracht und aus-
gefithrt, Die Wunde wird nach vorheriger Desinfektion mit trockener,
fein gepulverter Salicylsiure Y2 Zmr. hoch und 1 Zmr. iiber die -
Woundriinder hinaus bedeckt, Hohlenwunden vollstindig und genau
damit ausgefiillt; alsdann wird Listergaze oder Salicylwatte dariiber
gebunden. Infizierte Wunden kinnen durch dieses Verfahren wieder
aseptisch gemacht werden. Auch die Vagina lisst sich durch Aus-
stopfen mit Salicylsiure 4 Wochen lang aseptisch erhalten. Is ist
jedoch zu bemerken, dass bei Wunden mit giinstigen Resorptions-
verhiiltnissen todliche Salicylsiiurevergiftungen eintreten kinnen.

§ 287. Salicylsduremethylither, Gaultheriaessenz, Winter-
grilndl ist in neuester Zeit von GGosselin und Bergeron als Anti-
septicum empfohlen worden. Er bildet eine angenehm riechende
Fliissigkeit, von 1,19 spezifischem Gewicht, siedet bei 225°, ist in
Wasser fast unlislich, in Alkohol leicht léslich. Zur Wundbehandlung
wurde eine Mischung von 5 Gaultheriaessenz, 50 Wasser und 100 Al-
kohol gewiihlt, mit welcher man die Verbandstoffe triinkte.

8. 288. Sauerstoffreiches Wasser besitzt nach Bert und
Regnard hervorragende keimtiotende Eigenschaften; es zerstirt nicht
nur die Milzbrandbacillen, sondern auch ihre Sporen. Péan und Baldy
(1882) wendeten Wasser, welches sein 2—(Gfaches Volumen Sauerstoff
enthielt, teils dusserlich bei Wunden, teils in Form von Einspritzungen
bei Blasenleiden, Oziina u. s. w., teils auch innerlich gegen Erysipel,
Septikiimie u. dergl. an. Das Wasser diente zum Spray, zum Aus-
spiilen der Wunden und zur Befeuchtung der Wundverbandstoffe. Die
Wirkungen dieses antiseptischen Verbandes werden denen des Alkohol-
oder Karbolsiiureverbandes gleichgestellt.
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von Flichenwunden, Ausfiillen von Hihlenwunden u. 8. w. Ueber diesen
Sand legt man Sublimatgaze und befestigt das Ganze mit einer Binde,
Dieser aseptischen Wundverlauf sichernde antiseptische Verband kann
meist wochenlang liegen bleiben, oft ist beim Verbandwechsel bloss
die Gaze zu erneuern. Damit der feine Sand bei von vornherein durch
die Naht vereinigten Wunden sich nicht in die Wundriinder hineinsetze,
kann man zuniichst Sublimatglasscharpie, eine aus Glas gesponnene feine
Scharpie, die in 1%iger Sublimatlésung aufbewahrt und vor dem Ge-
brauch leicht ausgedriickt wird, auflegen. Zur Drainage beim Wund-
verbande, bei Fisteln u. s. w. kann man kapillire, aus Glasseide in
beliebiger Stirke und Linge flechtbare Glasdrains verwenden, die in
1%iger Sublimatlisung autbewahrt werden. Fiillt man Sublimatsand
in banmwollene desinfizierte Beutel, Schliuche, Kissen u. 5. w., so er-
hilt man die zu Dauerverbiinden brauchbaren Sublimatbeutel u. 5. w.,
nimmt man statt des Sandes Steinkohlenasche, die man mit wiisseriger
Sublimatlésung gemischt hat, so erhiilt man Sublimataschekissen, deren
Sublimatgehalt beliebig herzustellen ist, meist geniigt ein Sublimat-
gehalt von 30 %. Die Aschekissen sind leichter als die Sandkissen
und verursachen weniger leicht Durchliegen. Den desinfizierten Baum-
wollstoff dieser Kissen und Beutel kann man auch durch Asbest, einen
aus Alumen plumosum hergestellten, durch Hitze und Mineralsiuren
nicht angreifbaren Stoff, ersetzen.

Mit Hilfe dieses anorganischen Verbandes lisst sich eine ebenso
sichere Asepsis der Wunden erzielen, wie mit dem genauen Lister-
schen Verbande, er ist jedoch so einfach und leicht herzustellen und
dabei so billig, dass er nicht nur fiir Spitiler, sondern fiir die Lfmd-
praxis und die Kriegschirurgie die grisste Beriicksichtigung verdient.
Wasserdichten Stoff und Protektive silk braucht man zu dem Ver-
bande nicht.

P. Bruns hat neuerdings ebenfalls einen billigen Wundverband-
stoff, welcher mit Sublimat getriinkt wird, empfohlen, die aus dem
Holzstoff der Weiss- oder Edeltanne bereitete Holzwolle. Sie stellt
eine leichte, weiche, elastische, lockere, mit hohem Aufsaugungs-
vermbgen begabte Masse dar, die, mit 'z %0 Sublimat und 5°% Gly-
cerin getrinkt, sich sehr gut zu antiseptischen Dauerverbiinden eignet.
Vor der Anwendung derselben wird die Wunde mit Yo Yoiger Sub!:ma.b
lssung desinfiziert, geniht, drainiert, mit Glaswolle und dann mit der
Holzwolle bedeckt. Letatere kann man in Gaze einnihen oder ein-
schlagen und so Kissen von verschiedener Grosse je nach Bediirfnis
anwenden; meist wird ein kleines und ilber dieses ein grisseres Holz-
wollekissen gelegt. : ;

In der Breslauer chirurgischen Klinik sind seit der Anwendung
des Sublimatverbandes eine Reihe von zum Teil heftigen und aus-
gebreiteten Ekzemen zur Beobachtung gekommen, welche die Prima
intentio storten, ein ldstiges Gefiihl von Jucken und Brennen verur-
sachten und sogar zur sofortizen Entfernung des Verbandes nitigten.
Von Liicke, Schede u. A. ist anch Speichelfluss und Mundhihlen-
entziindung, erzeugt durch Quecksilberaufnahme, beobachtet worden.

8. 204, Teer. Die antiseptischen Eigenschaften des Steinkohlen-
teers sind bereits 1815 von Chaumette, 1837 von Liret, 1846 von




Tereben. 221

Bavard hervorgehoben worden. Die Verwendung desselben als Anti-
septicum beim Wundverbande scheint nicht vor das Jahr 1859 zu
fallen und kniipft sich an die Namen Corne und Demeaux; Corne
stellte (1858) ein desinfizierendes Pulver dar aus Kreide und Stein-
kohlenteer; ausserdem mischten beide dann, wie Cheyne (1882) be-
richtet, aus 100 Teilen feingepulverter gewihnlicher Pflastermasse und
1—3 Teilen aus Gasfabriken bezogenen Steinkohlenteers ein Pulver zu-
sammen, welches mit Olivenil zu einem Teig verrieben wurde. Letzterer
wurde auf jauchige Wunden gelegt, wirkte desinfizierend, desodorierend
und absorbierend, — Chevreul, J. Cloquet und Velpeau, welche 1860
ein Gutachten iiber dieses Pulver abgaben, erklirten es fiir ein gutes
Desinfiziens, aber filr ein schlechtes Wundverbandmittel, wegen des
iibeln Geruchs und der Notwendigkeit hiiufig erneuten Auflegens dessel-
ben, — Lemaire (1860) stellte ein Antisepticuom her durch Mischung
von 1 Teil Steinkohlenteer mit 2—4 Teilen alkoholischer Tinectura quil-
layae saponariae; 1 Teil diser Mischung mit 4 Teilen Wasser gab ein
antiseptisches Erzeugnis fiir innere Krankheiten sowohl als fiir faulige
Wunden und Geschwiire. Man wusch die Wunden damit aus und trinkte
in ihm die Scharpie und andere Verbandstoffe. Spiiter kam der Teer als
Wundverbandmittel in Verbindung mit dem Werg der Schiffstave zur
* Verwendung. Im amerikanischen Kriege wurde dieses sogen, Oacum
besonders viel zu antiseptischen Wundverbiinden gebraucht; die Schiffs-
taue wurden zerzupft und vertraten die Stelle der Scharpie. Bis in
die neueste Zeit hat alsdann der Teer neben der Karbolsiure und
vielen anderen Antisepticis Verwendung beim Wundverbande gefunden.
Man mischte ihn vielfach mit Kreide, Gips, Kohle (Lahens) zu einem
Pulver, stellte Teersalben her u. s. w. ;

§. 295. Tereben (Ceo His), ein Zersetzungserzeugnis des
Terpentiniils, ist eine angenehm wiirzig riechende, olige Fliissigkeit
von brauner Farbe, 0,864 spezifischem Gewicht, in Alkohol, Ather und
Wasser wenig liislich, mit Olen in allen Verhiltnissen mischbar, Das
Tereben entwickelt beim Verdunsten Ozon und soll ein besseres Anti-
septicum sein, als das Terpentin; in England ist es in neuerer Zeit
vieltach beim Wundverbande in Anwendung gezogen worden. Es
dient rein zum_Desinfizieren brandiger, oder schlecht ausschender
Wunden, mit Ol verdiinnt zum Durchtriinken der Verbandstoffe, mit
Wasser geschiittelt 30 : 550 zum Waschen der Wunden und ihrer
Umgebung: zum Eintauchen des Lint, Binden u. s w.

Man hat auch ein Terebenpulver, ein Gemisch von Eisensulphat, Ka-
linmbichromat und Tereben zum antiseptischen Pulververband empfohlen.
— Waddy scheint 1877 das Tereben zuerst beim Wundverbande be-
niitzt zu haben. Er desinfiziert die Wunde mit Tereben, taucht den
Lint in die wiisserige Mischung und legt ihn auf die Wunde, hiillt
alsdann das Glied in Watte ein, die mit derselben Fliissigkeit be-
feuchtet ist und befestigt das Ganze mit einer Binde. Es wird tiglich
2—3mal etwas Tereben auf den Verband gegossen. Den Verband
kann wochenlang liegen bleiben. Die Abnahme des Verbandes ge-
achieht vorsichtiz unter Aufgiessen von Tereben. — v. Mosetig, der
bereits im Jahre 1878 auch Terebenverbiinde gemacht hat, kann die
giinstigen Erfahrungen Waddy’s u. A, nicht bhestiitizen; die Oberhaut
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schiilte sich durch Terebeneinwirkung bereits nach 8 Stunden ab;
ausserdem griff das Mittel die Geruchsorgane heftig an. — Jordan
(1879) erzielte gute Heilerfolge durch Befeuchtung der Wunden mit
Tereben und einen Verband mit Schwimmen, die er mit Tereben
foucht hielt. — Auch Rosanoff rithmt seine mit dem Terebenver-
bande erzielten Resultate. — Bryant legt nach Desinfektion der
Wunde mit Jodwasser (1 Jodtinktur : 75 Wasser) Lint in Tereben
(1:5 Ol) getrinkt auf, daritber Watte, Gaze oder einen Schwamm.
Der Verbandwechsel findet 1mal wichentlich statt. — Jeanneret teilt
gitnstige Resultate aus der chirurgischen Klinik zu Genf mit, welche
man mit Tereben bei jauchigen, brandigen Wunden erzielte. Man
legte Wattebiiusche auf die Wunde, die mit Tercben und Ol zu
gleichen Teilen getriinkt waren.

§ 296. Terpentin. Die verschiedenen Arten Terpentin sind
uralte Wundverbandmittel. Eine grosse Zahl von Salben war mit
Terpentin versetzt; man mischte ihnen namentlich balsamische Stoffe
und Terpentin bei; die meisten Pflaster waren terpentinhaltig; auch
in unserem Heftpflaster befindet sich Terpentin. Paré (1550) be-
handelte die Schussverletzungen mit einer Salbe von Rosendl und
Terpentin und erreichte damit viel bessere Erfolge als mit der alten °
Methode, nach welcher man die fiir vergiftet gehaltenen Schusswunden
mit siedendem Ol vollgoss. — Zorn (1714) sagt, das Terpentin reinige
und heile die Wunden, es widerstehe wegen seiner balsamischen Natur
der Fiulung. Die hervorragende desinfizierende Eigenschaft des Ter-
pentin benutzt man noch heute zur Desinfektion brandiger, besonders
hospitalbrandiger Wunden, namentlich verwendet man das darch De-
stillation des Terpentin gewonnene Terpentinil zu diesem Zweck, Zur
Reinigung und Desinfektion von Wunden und Geschwiiren und ihrer
Umgebung, welche einen aseptischen Heilungsverlauf nehmen sollen,
gibt es kein besseres Mittel, als das Terpentinol, welches hier micht
nur durch seine hohe antiseptische Kraft, sondern auch durch Losung
der fettigen Teile der Oberhaut alle in Zersetzung begriffenen Stoffe
besser beseitigt, als die meisten anderen Antiseptica. Da jedoch das
Terpentinsl bei dauernder Berithrung nicht nur die Oberhaut losen,
sondern auch eine heftize Reizung und sogar Zerstorung der Haut
herbeifithren wiirde, so ist es notwendig, nach der Reinigung der
Haut das iiberschiissige Terpentindl abzuwischen. Alsdann kann man
noch eine Desinfektion der gereinigten Teile mit Karbolsiure oder
anderen antiseptischen Substanzen folgen lassen. In dieser Weise
zur Desinfoktion der Wunden und ibrer Umgebung verwendet, sind
bedrohliche Erscheinungen durch Aufnahme von Terpentin ins Blut
nicht zu befiirehten.

§ 297. Thymol. Das Thymol ist der Hauptbestandteil des
Thymianbles, WEIEﬂE&B aus verschiedenen Arten von Thymus, besonders
von Thymus vulgaris gewonnen wird. Die Abkochungen des wilden
Thymian mit Wein oder Wasser dienten schon sehr lange zum Aus-
waschen der Wunden und iibten einen heilsamen Einfluss aus.

Das Thymol ist im Jahre 1719 von Neumann aus dem .Thy-
mianél als ene kristallinische kampferiihnliche Masse ubgeschieden
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worden. Man erhilt es sowohl durch Destillation des Oles als durch
Sechiitteln desselben mit Natronlauge und Zersetzung des dabei ge-
bildeten Thymolnatrinm durch Salzsiure. Stenhouse (1855) hat
das Thymol aus den Samen der ostindischen Umbellifere Ptychotis
ajowan durch Destillation dargestellt, welche bis zu 5— 6% Thymol
enthalten sollen. Auch das Monardasl, von Monarda punctata (Nord-
amerika) enthiilt Thymol. Die Kristalle des Thymol sind farblos,
schmelzen bei 44 %, sieden bei 233 %, sind in Wasser wenig, in Al-
kohol und Ather leicht loslich. Das Thymol ist fliichtic und verbreitet
einen thymianiihnlichen Geruch.

Die Verwendung des Thymol als Antisepticum scheint nicht
vor dem Jahr 1868 stattgefunden zu haben, in welchem Bouillon
und Paquet iiber Versuche mit Thymol bei Wundverbinden zur Er-
haltung von Fleisch, ferner iiber Versuche mit Einatmungen desselben
gegen den Lungenbrand, berichten. — Lewin wveriffentlichte 1875
Girungsversuche und Versuche iiber Anwendung des Thymol beim
Wundverbande. — Raunke hat alsdann im Jahre 1878 nach Ergeb-
nissen der Thymolbehandlung in der Volkmann’'schen Klinik zu Halle
den Versuch gemacht, das Thymol als Antisepticum zur Herstellung
eines aseptischen Wundverlaufs allgemein einzufiihren und an die Stelle
der Karbolsiure zu setzen. Die wiisserige Thymollosung 1: 1000 soll
fiir den Spray, fiir die Reinigung der Instrumente, Schwimme, Hinde,
Wunde und ihrer Umgebung, Desinfektion des wasserdichten Stoffes
und sum Befeuchten der Binden verwendet werden. Da das Thymol
ans dieser Lisung zum Teil ausfillt, so setzt man-noch 10 Alkohol
und 20 Glycerin hinzu. Zum Trinken der Verbandgaze dient eine
Mischung von 16 Thymol, 50 Harz und 500 Cetaceum auf 1000 Gaze.
Die Einzelheiten in der Ausfiihrang des Thymolverbandes sind denen
des Listerverbandes entsprechend. Schutataffet (Protektive) unmittelbar
auf die Wunden zu legen, ist beim Thymolverbande unniitig, Da das
Thymol die Wundabsonderung beschriinkt, so ist der Verbandwechsel
seltener notwendig als beim Listerverbande. — P& hl schligt zur
Herstellung der Thymolgaze ein Verfahren vor, welches darin besteht,
dass man eine Lisung von 1 Thymol, 14 Ather und 42 Spiritus  von
90 % mittels des Spray in die Gaze hineinstiubt. Die Gaze biisst
dabei ihre Elastizitit und ihre wasseranziehenden Eigenschaften nicht
so ein wie durch Trinkung mit Harz und Cetaceum. Durch die Ver-
offentlichung von Ranke wurde das Thymol als Antisepticum von den
verschiedensten Seiten versucht. Bereits auf dem Chirurgenkongress
zu Berlin (1878) fand eine lebhafte Besprechung der Thymolverbiinde
statt. — Bardeleben, welcher das Thymol schon 1875 zu Verbinden
benutzt hatte, findet den faden Geruch, der auch Fliegen anlockt,
unbequem; zur Desinfektion von Fiulnis ergriffener Gewebe soi das
Thymol nicht ausreichend. — Kiister, Olshausen, Schede, v. Lan-
genbeck, Bidder erzielten mit dem Thymolverbande nicht den sicheren
aseptischen Wundverlauf wie mit dem Lister'schen Verbande. Auch
sollte sich seit Anwendung des Thymolverbandes die allgemeine Salu-
britit der Spitiler wieder verschlechtert haben. — Baum in Danzig
(1879) war mit dem Thymolverbande nicht zufrieden. Dahingegen
hinden wir (1879) in de Visscher, Ustariz, Verneuil, Paquet
und Fiiller Vertheidiger des Thymol. Fiiller, der es besonders bei
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Verbrennungen empfiehlt, findet die unausgesetzte Berieselung mit Thymol
besonders wirksam. Auch bedient er sich einer Mischung von Thymol
mit Ol 1 : 100 zum Bepinseln der Brandwunden, welche zuniichst mit
der wiisserigen Thymollssung gewaschen, dann einige Minuten mit dem
Thymolspray behandelt, endlich alle 10 Minuten, spiiter seltener, mit
Thymolsl bepinselt werden. — Ranke hat (1882) auf dem Chirurgen-
kongress in Berlin eine grosse Statistik seiner Thymolverbiinde vor-
gelegt und den Nachweis gefithrt, dass der Thymolverband ebenbiirtig
neben dem Lister'schen Karbolverbande dasteht, ohne dessen Nach-
teile, Giftigkeit der Karbolsiure und Kostspieligkeit zu besitzen.

g 298. Torfmull. Auf die Beobachtung gestiitat, dass ein
komplizierter Vorderarmbruch unter einem Torfhreiverbande einen
sehr giinstigen Verlanf genommen, suchte Neuber (1882) den Torf
als Verbandmaterial beim antiseptischen Wundverband allgemein ein-
sufibren. Er nahm gepulverten Moostorf, den er vorher in 5%piger
Karbollosung aufgeschwemmt hatte. Das hohe Autsaugungsvermogen
des Torfs fur Flissigkeiten und fir Riechstoffe bedingen eine anti-
septische Wirkung desselben, so dass er unvermischt zum Wundver-
band verwendet werden kann. Da er sich jedoch mit anderen Anti-
septicis, Jodoform u. s. w. leicht mischen lisst, so kann man die
Wirkung desselben anf Wunden erhthen oder abiindern,

Zum Gebrauch niht man den Torf in feinmaschige Gazebeutel.
Vorher wird die Wundfliiche mit J odoformiither 1: 7 bestiubt, alsdann
vereinigt, drainiert u. s. w. Auf die Naht legt man zuniichst eine
1y, Zmr. dicke Jodoformwattelage, darauf ein kleines Polster Jodo-
formtorf, iiber letzteres ein grisseres von einfachem Verbandtorf.
Man befestige beide Polster mit Gazebinden. Finen wasserdichten Stoff
iiber die Torfpolster zu legen ist iiberfliissig. Die Torfverbinde
kénnen viele Wochen liegen bleiben, ohne gewechselt zu werden.

g 299. Trichloressigsiure. In neuester Zeit hat Philipo-
witsch ihre antiseptischen Eigenschaften hervorgehoben. KEine s Ploige
Liésung hindert im Harn, Fleischsaft, Heuaufguss u. s. w. die Entwick-
lung von Spalt-, aber nicht von Schimmelpilzen. Eine 2°%ige Losung
hebt fiir viele Monate die Zeichen des organischen Lebens auf.

§ 300. Trichlorphenol. Entdeckt von Laurent im Jahre
1836. Dianin wies seine hervorragenden antiseptischen Eigenschaften
nach, welche bereits in 0,02 %iger Lisung in Kraft treten. — But-
schik (1882) gebraucht die 1°bige Liosung zum Verband und Be-
spillen der Wunden. Bei septischen Greschwiiren soll die desinfizie-

rende Wirkung besonders frappant sein. — Popoff fand, dass eine
5%ige Losung in Glycerin 9__3mal auf erysipelatise Wunden ge-
pinselt das Erysipel zum Stehen brachte. — Jurinsky nahm in den

Fillen, wo die 5%ige Losung das Erysipel nicht sofort zum Stehen
brachte, die 10%ige, die er mit Vorteil einigemal auf die erkrankte
Qtelle sowohl als auf die gesunde Umgebung aufpinselte.

g. 301. Unterchlorigsaures Natron, Liqueur de Labarraque,
ist 1879 von Verneuil als Antisepticum zur Wundbehandlung empfohlen
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worden, indem es beim Brande, dem DBadewasser zugesetzt, die Ab-
stossung des brandigen Gewebes befordert. — Cheyne erwihnt (1882),
dass man sich meist einer 6 “oigen Lisung zur Wundbehandlung bediene.

§. 302. Wismutnitrat, basisches; Bismuthum hydrico-
nitricum, ist ein weisses, kristallinisches, sauer reagierendes Pulver,
sehr wenig léslich in Wasser. Seine antiseptischen Eigenschaften kennt
man bereits seit 1860, indem Cloquet, Chevreul und Velpeau es
als vorziigliches Wundmittel rithmen; Revillont hat es 1871, Guil-
lanmet 1876 zum antiseptischen Wundverband gebraucht und zwar
in Pulverform zum Aufstrenen. — In neuester Zeit hat Kocher ver-
sucht, es allgemein zur Herstellung antiseptischer Wundverbinde ein-
zufithren, nachdem er in Gemeinschaft mit Schuler seine antiseptischen
Eigenschaften durch Versuche genauer erforscht hatte. 1 Teil des Mittels
wird mit 100 Teilen Wasser verrieben und geschlemmt, in eine Flasche
mit durchbohrtem Stipsel gebracht und aus dieser auf die Wunde
gespritzt, sowohl bei der Operation als beim Verbandwechsel. Die
Wundnaht wird meist erst 24 Stunden nach der Operation ausgefiihrt,
als spiite Naht, auf die Naht wird Wismutbrei geschmiert, dann kommt
Verbandwatte oder Gaze dariiber, welche in 10%siger Wismutmischung
umgerithrt und ausgedriickt worden ist; alsdann Kautschukpapier und
Binde., Hohlenwunden kinnen mit Wismutkriillgaze ausgestopft werden.
Auch Wismutstiibchen kommen entsprechend den Jodoformstibchen in
Anwendung. Das Wismut wirkt absonderungsbesehriinkend; als Nach-
teile stellten sich herans, 1) dass das Pulver die Verklebung der
Wundriinder hinderte, 2) dass bei Anwendung grisserer Mengen Ver-
giftungserscheinungen auftraten, Verfirbung des Harns, Eiweiss in
demselben, Nieren- und Mundentziindung, Leibschmerzen, Durchfille
und selbst der Tod. — Riedel fand Wismutverbinde in der Regel
ebensogut wirksam wie den Listerverband, es stellte sich jedoch her-
aus, dass das Wismut gegen Erysipel absolut nicht schiitzt.

§. 803. Zinkoxyd ist im Jahre 1877 als Wundstreupulver von
Hamilton empfohlen und neuerdings von Petersen zur Herstellung
des antiseptischen Pulververbandes an Stelle des Jodoform und Wis-
mutnitrat eingefithrt worden. Seine Anwendung ist dieselbe wie die
des Wismut. Man bestreut die Wunden mit einer diinnen Schicht
Zinkoxyd und legt Watte, Moos oder Torf daritber. Bei Resektions-
wunden mit enger Oeffnung wird eine 1—10 %ige wiisserige Mischung
verwendet, Hohlenwunden werden mit Gaze ausgestopft, die in dieser
Mischung umgeriihrt ist.

§ 304, Zinksulfat, ein zusammenziehendes Antisepticum, ist
in der Berliner chirurgischen Klinik von Bardeleben zur dauernden
Berieselung mit Erfolg verwendet worden. — Bosquet berichtet, dass
Lefort frische Wunden mit einer Mischung von 2 Teilen Kampfer-
spiritus und 1 Teil einer 10%igen wiisserigen Lisung von Zinksulfat
desinfiziert und dann den antiseptischen Verband anlegt.

§ 905. Zitronensiure. Sie ist als ein der Pest und der

Finle kriftiz widerstehendes Mittel von Zorn (1714) erwiihnt und
Fischer, Verbandlehrs, 15
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wurde gegen Schlangenbiss und Skorpionenstich verwendet. Fabien
rithmt ihre desinfizierende Kraft bei hospitalbrandigen Wunden. —
In neuester Zeit hat Schulz ihre antiseptischen Eigenschaften durch
Versuche genau festgestellt.

§ 806. Zucker. Der Zucker ist eines der iltesten, als fiul-
niswidrig bekannten Mittel. Galen sagt vom Zucker und vom Honig,
dass sie der Fiulnis widerstehen; die Alten haben ihre Abgestorbenen,
um sie vor Fiiulnis. zu bewahren, mit Honig ecingemacht; Plinius
sagt, dass Honig ein Vorbauungsmittel gegen Fiulnis sei.

Auch als Wundheilmittel ist der Zucker lange beliebt. Avi-
cenna gebrauchte Honig und Zucker mit Pflanzensiiften und -Gummi
zur Behandlung von Geschwiiren. — Rogerius (im 13. Jahrhundert)
mischte Honig und Wein, und machte damit Wundiiberschlige. —
Zorn (1714) sagt, der Zucker heile frische Wunden, reinige eiterige
Wunden und faule Geschwiire. — Die Tiirken waschen die Wunden
9mal tiglich mit Wein, alsdann streuen sie Zucker hinein. — Pringle
(1772) stellte durch Versuche die antiseptischen Eigenschaften, selbst
schwacher Zuckerlssungen fest. — Die giinstige Wirkung des Ritben-
saftes und Karottenbreies als Verbandmittel bei Geschwiiren ist neben
der Wirkung des Umschlags eine Zuckerwirkung. — Als Volksmittel
ist der Zucker in Deutschland und Frankreich heute moch tiglich im
Gebrauch. Bei sogen. wildem Fleisch nach Verletzungen, Umliiufern

u. s, w. wird Zucker aufgestrent. — Gonzalez (1855) filhrte seine
Wundverbinde mit 3 Teilen Zucker und 1 Teil Gummi arabicum
aus und erzielte gute Heilerfolge. — Die im Jahre 1860 in Paris

tagende Kommission zur Untersuchung der Wundheilmittel hatte auch
den Zucker ins Bereich ihrer Untersuchung gezogen, fand denselben
jedoch nicht vorteilhafter als die Cerate.

In allerneuester Zeit ist auf Veranlassung von Liicke in der
chirurgischen Klinik zu Strassburg der Zuncker als Antiaegticum ge-
nauer gepriift und beim antiseptischen Wundverband in nwendung
gezogen worden. Der Zucker besitzt ein hohes Aufsaugungsvermogen,
man bringt ihn in Pulverform, entweder fiir sich oder mit Naphthalin,
Jodoform u. dergl. vermischt, in Gaze eingeschlagen, auf die mit
Sublimat oder Karbol desinfizierte, genihte Wunde. Ueber diese
Zuckerkissen wird Graze, Guttaperchapapier und eine Binde gelegt.
Die Zuckerschicht braucht nicht dicker als ' Zmr. zu sein. Ein
solcher Zuckerverband kann 8—14 Tage liegen.

Preisangabe einiger der vorhergenannten Antiseptica.
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Schuseverletzung angewandt, hat in seiner urspriinglichen Form durch-
aus nicht mehr Anspruch auf die Bezeichnung antiseptisch, wie die
meisten ilteren Wunddeckverbiinde. Die den Verband bildende Watte
sollte die Zersetzungserreger der #usseren Luft abfiltrieren und da-
durch von der Wunde fernhalten; itberdies jedoch sollte der Verband
durch elastischen Druck und Herstellung einer gleichmiissigen Wirme
an der Wunde gilnstig wirken,

8. 308. Die Ausfithrung des Verbandes war eine hiichst einfache.
Die zu verbindende Wunde wurde mit Wasser ausgewaschen, alsdann
dick mit Watte umhilllt und eine Binde um das Ganze gelegt. Die
Dicke der Watteschicht musste bei grossen Wunden mehr als Hand-
breite betragen, sie hiillte nicht nur die Wunde, sondern einen grossen
Teil ihrer Umgebung, bei Gliederverletzungen in der Regel das ganze
(lied ein, man gebrauchte bei einem grisseren Verbande bis zu 2 Kilo
Watte, welche mittels der Binde so fest und gleichmiissig anzudriicken
war, dass der fertige Verband, angeklopft, einen deutlichen Ton von
sich gab. War die Wundabsonderung stark, so wurde, sobald sie
aussen sichtbar wurde, neue Watte umgebunden oder auch der Ver-
band (nach 1—2 Tagen) erneuert. Nach grossen Operationen oder
bei sehr grossen Wunden fand der erste Verbandwechsel regelmissig
in den folgenden Tagen statt. Die weiteren Verbiinde konnten linger
liegen bleiben, bei geringer Wundabsonderung sogar mehrere Wochen
lang, so dass der Verband ein eigentlicher Dauerverband, keineswegs
j%ilnch ein antiseptischer Dauerverband genannt werden kann, Ist die

unde nur noch oberflichlich, so kann zu pinfachen Deckverbiinden
tibergegangen werden.

Der Verband sowohl als der Verbandwechsel soll nicht im
Krankensaale, sondern in einem eigens bereit gehaltenen Zimmer oder
im Operationssaal vorgenommen werden; auch das Auspacken der
Watte darf nicht in Krankensilen stattfinden.

Beim Abnehmen eines solchen Woatteverbandes zeigt sich in
vielen Fillen ein durchdringender, den grissten Saal verpestender
(testank unter demselben, ein Zeichen, dass die Fiulniskeime und
Zersetzungsvorginge in. Hiille und Fiille vorhanden sind. Das Ver-
grosserungsglas weist in diesen Fillen Millionen Bakterien nach. Selbst
wenn man die Watte vor Anlegung des Verbandes auf 200° erhitzt,
wie dies Pasteur vorgeschlagen, erzielt man keine Asepsis in der
Wunde.

§. 309, Guérin hat deshalb spiiter die antiseptischen Miitel
zu Hilfe genommen, Er reinigt die Wunden mit Karbollosungen,
Alkohol u. a. und streut Kampfer und andere antiseptische Pulver
beim Anlegen des Verbandes in die Watteschichten hinein. Sobald
die Wundabsonderung aussen am Verbande sichtbar wird und sich iibler
Geruch zeigt, werden Kampferspiritus oder Karbollosungen aufge-
triinfelt. Spiter hat Guérin die tiefen Wattelagen mit Karbollisungen
getriinkt und sogar den Spray in Anwendung gezogen. Auch suchte
er spiter die Wunden schneller zur Heilung zu bringen; indem er sie

niihte. y A
Ollier strebte die Antisepsis mit dem Verbande zu vereinigen,
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indem er die tiefen Verbandlagen mit Karbolol triinkte. Uber den
ganzen Verband legte er einen diinnen Wasserglaspanzer. .

Védranes (1879) befiirwortet die Einfithrung des Gruérin’schen
Verbandes im Kriege, indem frithzeitigeFortschaffung der Verletzten
und Operierten nach Anlegung des Watteverbandes miglich sei, ohne
dass die Wunde unter dem Verbande Schaden nehme. Freilich diirfe
mit der Watte nicht gespart werden, sie miisse die verletzten Teile
in grosser Menge und dicker Lage einhiillen und so fest gebunden
sein, dass der Verletzte selbst bei starkem Druck auf den Verband
keine Schmerzen empfinde. Gekleisterte, oder mit Wasserglas ge-
triinkte Binden und Gummibinden zur Befestigung der Watte werden
von Védrines den leinenen Binden nachgesetzt. Die Beschaffung der
notigen Menge Watte fiir den Kriegsgebrauch und ihre Versendung
hiilt Védrenes fiir nicht schwierig. Er befiirwortet iibrigens eine strenge
Desinfektion der Wunde und ihrer Umgebung vor Anlegung des Ver-
bandes. Eiternde Wunden sollen mit 8 bis 10 ®piger Chlorzinklésung
oder 10 bis 20%iger Karbollésung geiitzt werden.

IV,

Xltere Okklusivverbiinde bis zar Einfilhrung der jetzt iiblichen
antiseptischen Yerbiinde.

& 810. Dass man grossere oder starkabsondernde Wunden
iiberhaupt verbinden miisse, galt von jeher fiir so selbstverstindlich,
dass der Gedanke an eine offene Wundbehandlung oder gar die Ge-
staltung der letzteren zu einer Methode fiir diese Wunden erst sehr
spiit aufkommen konnte. Schon der ekelerregende Anblick und der iible

eruch vieler Wunden, die Entstellung namentlich im Gesicht, die
fortwiihrende Besudelung der Kleidungs- und Bettstiicke musste zu
den Deckverbiinden allein aus isthetischen und kosmetischen Riick-
sichten fithren. Ebenso selbstverstiindlich war es, dass man den ein-
mal notigen Verband nun auch méglichst verschiedenen Zwecken
dienlich machte. Derselbe musste sich zuniichst zur Einsaugung der
Wundfliissigkeiten bei starkabsondernden Wunden eignen, sowohl um
die Wundoberfliche von den Absonderungen moglichst zu befreien,
als auch um das Ausfliessen derselben von unter dem Verbande her
nach aussen zu verhiiten; sodann musste der Verband die Wundriinder
in bestimmter Lage gegeneinander halten, vereinigen, nitigenfalls einen
Druck oder einen Zug ausiiben, und die Wunde vor #usseren Beschii-
digungen schiitzen. Insofern man die dussere Luft an und fiir sich,
oder die in derselben schwebenden sichtbaren und unsichtbaren Stoffe
fiir den Wunden feindlich hielt, richtete man den Verband so ein, dass
damit moglichst vollstindiger Abschluss der Luft erzielt wurde, oder,
wenn dies nicht moglich, dass wenigstens die in derselben schweben-
den angeblich schiidlichen Stoffe durch den Verband aus derselben ab-
filtriert werden, bevor die Luft zur Wunde hingelangt. Endlich dienen
die Verbiinde noch als Triiger arzneilicher Stoffe, namentlich wo es
sich darum handelt, letztere auf lingere Zeit mit der Wunde in Be-
rithrung zu erhalten.
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§ 311. Das Material, welches zur Ausfithrung solcher Deck-
oder Okklusivverbiinde in Anwendung gekommen ist, ist ausser-
ordentlich mannigfaltiz, je nachdem ein oder mehrere der im Vor-
stehenden genannten Zwecke des Verbandes in den Vordergrund
traten. Die so mannigfaltize Beschaffenheit der Wunden an und fiir
sich, die Korperstelle (Gesicht, Hiinde) u. s, f. hatten aus Schénheits-
und Zweckmiissigkeitsriicksichten eine bestimmte Auswahl desselben
zur Folge, und endlich trugen auch noch die zn den verschiedenen Zeit-
abschnitten der Medizin und Chirurgie herrschenden Amnsichten und
Theorien itber Wundheilung selbst zur Auswahl oft seltsamer, manch-
mal licherlicher Wundverbandmittel das Ihrige bei, wowon weiter unten
einige in Kiirze angefiihrte Beispiele. Vor allen Dingen musste das
zum Auflegen auf die Wunde bestimmte Material ausser den bereits
genannten Verbandeigenschaften noch derart beschaffen sein, dass es
auf die Wunde einen moglichst geringen Reiz ausiibte, es sollte mig-
lichst vollkommen die fehlende reizlose Hiille der Haut ersetzen. Die
Scharpie, Baumwolle und ihre zahlreichen in Kap. . ff. der I. Abt.
aufgefithrten Ersatzmittel reichten in sehr vielen Fillen aus; die zahl-
reichen reizlosen heilenden Salben, Cerate und Wundpflaster unter-
stiitzten die Wirkung derselben, abgesehen von den sonstigen Neben-
und Hauptpunkten, welche sie zu erfiillen hatten.

& 312. Wie beharrlich unsere Vorfahren des Mittelalters (Roger
und Theodoricus) die Verwirklichung des Gedankens anstrebten,
gine reizlose Hiille fiir verletzte Korperteile herzustellen oder wenn
man den Ausdruck gebrauchen darf, Gleiches mit Gleichem zu ver-
binden, geht aus dem Verbande nach Bauchverletzungen mit Vorfall der
Gedirme hervor. Man band lebendige Tiere mit aufgeschlitztem Bauch
iiber den Vorfall, um die natiirliche Wirme und Feuchtigkeit mit der
an und fiir sich reizlosen Hiille zu verbinden. Ob hierher auch der
Deckverband mittels der frisch abgezogenen Haut des Haustieres, na-
mentlich des Hammels, zu rechnen sei, mége der Leser entscheiden.

§. 313. Den einfachsten Deckverband fiir kleine Wunden erhiilt
man durch Aufkleben eines die Wundrinder nach allen Richtungen
hin weit iiberragenden Stiickes Heftpflaster oder irgend eines Kleb-
mittels, Kollodium, Guttapercha, Traumaticin, Gummi arabicum, Kleister,
Gips, Wasserglas u. dergl. Man kann dabei die Wunde selbst n_iurc:h
irgend ein Protektive, Wachstaffet, gedltes Papier u. dergl. schiitzen
und je nachdem bei vorhandener stirkerer Wundabsonderung mnoch
ansaugende Mittel, Scharpie, Mull, Schwamm u. dergl. iiberlegen. In
vielen Fillen tritt unter einem einzigen derartigen Verbande vollstin-
dige Heilung ein, die durch Verbindung der Wundflissigkeit mit dem
Verbandmaterial zustande kommende fast trockene Kruste dient gleich-
sam als Schorf, unter welchem die Heilung entweder ohne oder mit
Bildung einer Spur rahmigen Eiters zustande kommt. ;

Ist die Wundabsonderung so stark, dass sie mit dem aufliegenden
Verbandmaterial nicht zusammen eintrocknen kann, so 1st, damxt.nmht
heftigere Zersetzung herbeigefiihrt werde, der Verband von Zeit zu
Zeit zu erneuern, die Wunde zu reinigen und ein neuer Verband auf-
zulegen. Macht man in solchen Fillen, wie dies bis vor kurzem
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Regel war, den Verband mit Scharpie und Binde oder Verbandtiichern,
<o findet besonders an den Wundriindern ein Ankleben der Scharpie-
fiden statt, und bei Erneuerung des Verbandes reisst man dann leicht
den neugebildeten Narbensaum ab, oder man verletat die Fleisch-
wiirzchen. Um dies zu verhiiten, wird unmittelbar auf die Wunde
ein Stiick Gitterscharpie oder gefensterte Leinwand gelegt, und wvor
dem Auflegen mit Fett und Salbe bestrichen oder in Oel getaucht.

§. 314. Am beliebtesten waren von jeher die Ceratsalben, Cerate
(cérat, znpds, cire, wnpmTdy VoI ASpavVDILL ich mische), deren es eine
grosse Menge gab, fast jeder Chirurg hatte seine eigene Ceratmischung;
o5 waren meist (remische von Wachs, (Mandel)-Oel und Schweine-
schmalz, denen man je nach der bestimmten Wirkung, die man haben
wollte, die verschiedensten arzneilichen Korper, Suppurativa, Detec-
tiva, Sarcotica sive Incarnativa, Desiccativa, Cicatrisantia, Digerentia,
Narcotica u. s. w. beimischte, Das Cérat de Goulard (1760) enthielt
Plumb. hydricoacet., das von Bazin Kampfer, das von Paré fiir
Nervenwunden Terpentin; durch Zusiitze alkoholischen Chinaauszuges
stellte man ein Cérat antiseptique her. Dass man diese Salben-
mischungen auch ohne weiteres auf die Scharpie, die Meissel u. s. f.
schmierte, lenchtet ein. Als reinigende Mittel zog man Honig, Myrrhe
in Eidotter, Terpentin, als antiseptische hei kaltem Brande hitzige
(Gummiarten, Balsame, Spiritus, %a]miak in Essig und Wasser, als
besinftigende Bleiwasser u. dergl. hinzu. Man goss diese Mittel in die
Wunden hinein oder befeuchtete damit die Verbandstoffe. Hieronymus
Tragus fihrt in seinem ,Kriunterbiich, Strassburg 1630 etwa 80
verschiedene Kriiuter gegen allerlei hitzige offene, hohle, tiefe und
andere Schiiden an, welche zum Teil ohne weiteres als Deckverband
(Bliitter), teils abgekocht zu Umschligen, teils innerlich genommen
ihre heilspendende Kraft entfalten mussten; bei Krankheiten der Hiinde
und Finger nahm man zum ,Finffingerkraut® seine Zuflucht.

§. 315. Mit Hilfe der geschilderten Verbinde erzielt man meist
eine antiseptische Wirkung auf der Wunde, selbst wenn man kein
eigentliches Antisepticum zur Anwendung bringt. Ja, es ist ein voll-
stindig aseptischer Verlauf nicht ausgeschlossen und wird sogar ziem-
lich hiufiz erreicht, wenn man unter Anwendung der genannten er-
hirtenden Klebmittel (Kollodium u. s. w.) eine Schorfokklusion her-
stellt, unter welcher eine Heilung ohne Eiterung stattfindet. Fiir
kleinere Wunden ist diese Art des Wundverschlusses daher bis auf
den heutigen Tag sehr beliebt, natiirlich unter Berficksichtigung der
antiseptischen Grundsiitze, genauer Desinfektion des Wundgebiets, Ver-
wendung reinlicher, antiseptischer Klebmittel u. s. w.

& 816. Hippokrates wandte selten Scharpie, hiiufiger Werg, Banmwolle,
Bliitter u. a. zum Wunddeckverbande an; iiber Geschwiire (iltere, eiternde Wunden)
legte er mit Vorliebe einen dichten angefeuchteten Schwamm. — Celsus zog bei
Amputationen nach beendigter Operation die Haut iiber den Stumpf und band eme
-‘it:!lwums- ader Rindsblase dariiber, eine Methode, die auch von Hans von Gersdorf
geiibt wurde; auf jauchende Wunden und Geschwiire band Celsus meist einen in
Scheiben geschnittenen Waschsehwamm, — Als kiithlendes Wundverbandmittel
wird unter vielen bekannten bei den Alten auch das Emplastrum spermatis rana-
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Hardie (1881) stellt als Vorbild eines Wundverbandes nicht die An-
saugung der Wundabsonderung, sondern die Unterdriickung der Wund-
fliissigkeiten hin; dadurch werde die Drainage iiberfliissig; dieses hohe
Ziel, sagt Hardie, sei durch den dauernden elastischen Druck -eines
itber die Wunde gebundenen Schwammes zu erreichen, natiirlich unter
Beobachtung der antiseptischen Grundsitze. — 8. Gamgee (1881)
erwiihnt, dass Kirkland (1760) bereits die Wichtigkeit der Schwimme
bei Wundverbiinden hervorgehoben, dass in neuerer Zeit J. Syme
als Hauptverfechter derselben aufgetreten sei, — Julliard (1883)
wendet seit einigen Jahren nicht nur bei Kropfausschilungen, sondern
bei Operationen iiberhaupt desinfizierte Schwiimme an; er legt sie
zwischen Protektive und antiseptische Gaze und fithrt als Vorziige der-
selben an, dass sie sich der Oberfliche der Wunde leicht anschmiegen,
einen unausgesetzt elastischen Druck ausiiben, der Haut anhaften und
somit das Eindringen von Luft unter den Verband verhindern, die Wund-
fliissigkeiten gut ansaugen und vor dem Harzekzem der antiseptischen
(3aze schiitzen,

B. Offene Wundbehandlungsmethoden.

§ 319. Im Gegensatz zu den bisher geschilderten deckenden
Wundverbinden haben wir uns in den folgenden, gleichsam als Anhang
zu betrachtenden, Kapiteln mit mehreren Wundbehandlungsmethoden zu
befassen, welche als solche nicht streng in das Gebiet der Verband-
lehre gehoren, weil sie eigentlich das Gegenteil von dem bedeuten,
was man Verband nennt: wir meinen die offenen Wundbehand-
lungsmethoden. Nichtsdestoweniger wird man sie jedoch ungern in
einer Verbandlehre vollstindig vermissen und zwar schon allein aus
dem Grunde, weil zur Ausfihrung derselben eine Reihe von Ge-
viiten gehirt, welehe bei der Bandagenlehre abgehandelt zu werden
pflegen. Wir halten uns bei der Schilderung enge an die Darstellung
dieser Gieriite und die Art ihrer Anwendung, verweisen im iibrigen
auf die musterhafte Schilderung und theoretische Abhandlung in Lie-
ferung 15 dieses Werkes: ,Die traumatischen Verletzungen. 1880.%

8. 320. Wenngleich es auf den ersten Blick scheinen mag, als
stinden die offenen Wundbehandlungsmethoden den Grundsiitzen der
Antisepsis in schroffster Weise gegeniiber, indem sie den Iiiulnis-
erregern Thor und Thiir zur Wunde hin offnen, so ist dieser Gegen-
satz nur teilweise zuzugeben. Sie wirken alle in gewissem Sinne
antiseptisch, allenfalls mit einziger Ausnahme der Bebandlung mit
nassen Fomenten und Kataplasmen, welche ja eher die Fiulnis be-
giinstigen; aber auch bei ihnen ist die Hinzuziehung antiseptisch
wirkender Mittel so leicht und so allgemein eingefithrt, dass durch
diese die erwiihnte Begiinstigung der Fiulnis nach Belieben mehr wie
ausgeglichen werden kann. Anderseits sind diejenigen Kataplasmen,
welche einen giinstigen Boden fiir die Entwickelong von Spross-
pilzen abgeben, oder welche, wie die Hefekataplasmen, fast nur aus

il
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solchen bestehen, eben withrend des Wachstums der Sprosspilze der

ickelung von Fiulnisbakterien ungiinstig.
Entmf}%a alﬁiseptische Wirkung bei den offenen Wundbehandlungs-
methoden beruht in der Eindickung, Austrocknung, Verschorfung der
Waundfliissigkeit auf der Wundfliche, ferner in der Herstellung einer
mehr oder weniger freien Stromung atmosphirischer Luft, deren
Stockung Fiulnis begiinstigt, weiterhin in dem leichten Abfluss der
Wundfliissigkeit und endlich in der Ruhe und dem Schutz der Wunde
vor iiusseren Verletzungen.

1. Die Yerschorfung der Wunden.

8. 321. Kleine oberflichliche Wunden hat man von jeher sich
selbst iiberlassen, das Blut und die aussickernde Wundflissigkeit
gerinnen, werden durch Verdunstung ihres Wassers eingedickt und
bilden eine mehr oder weniger trockene Kruste auf der Wunde, unter
welcher die Heilung ohne Eiterung und Stérung des Wundverlaufs
zu Stande kommen kann. An behaarten Korperstellen wird die Bil-
dung dieses natiirlichen, weil ohne kiinstliche Zuthat zu Stande ge-
kommenen, Wundschorfes durch Verfilzung der Haare mit den Wund-
fliissigkeiten befordert. Handelt es sich um stirker absondernde oder
blutende Wunden, so bedarf die natiirliche Verschorfung einer Nach-
hilfe mit Kunstmitteln. Zuniichst hat man die Verfilzung und
Verschorfung befordert durch Verbandstoffe, Scharpie und ihre Ersatz-
mittel, ferner durch Feuerschwamm, Spinngewebe, Hasenhaar u. dergl.;
dann hat man austrocknende Pulver wie Mehl, Staub, Asche, Erde
u. dergl. aufgestrent. Neben diesen mehr mechanisch wirkenden Mit-
teln hatte man sodann zur Unterstittzung der Schorfbildung chemisch
wirkende pulverformige oder flilssige Mittel in grosser Zahl zur Hand,
welche alle zugleich blutstillende Wirkung entfalten; hierher gehéren
die Aetzmittel. Weiterhin hat man die Austrocknung durch Hitze zn
beftrdern gesncht, indem man entweder das Glitheisen auf die Wunde
hielt, oder indem man die strahlende Wirkung des Gliiheisens, des
Ofens, der Sonne u. 8. w. zur Geltung brachte, je nachdem sogar mit
Hilfe des Brennspiegels. Endlich ist noch zu erwiihnen, dass die Ver-
schnrfuug begi‘mstigt wurde durch Erzeugung eines starken Luftzugea
an und auf der Wunde, indem man diese mit dem Blasebalg behan-
delte. Aus diesem Verfahren entwickelte sich eine weitere Methode
der Wundbehandlung, die Liiftung (Vﬂntilatiun) der Wunden.

§. 322. Bei grisseren Wundflichen, ferner auch bei solchen
Wunden, welche sich weit in die Tiefe erstreckten, konnte man
selbstverstiindlich keinen wollstindigen Schorf erzielen, indem einmal
durch die Einschrumpfung des Schorfs und Bewegungen und Zerrungen
an grosseren Wunden der Schorf Risse bekam, aus welchen sich stets
frische Wundflitssigkeit aus der Tiefe entleerte, anderseits der an der
Oberfliche der Wunde anhaftende Schorf selbst durch Anstauung und
Verhaltung in der Tiefe gebildeter Wundfliissigkeit gefiihrlich wurde
und entfernt werden musste, wenn er nicht von der letzteren
durchbrochen und weggespiilt wurde, Somit schien die Schorfheilung
sich nur fiir oberflichliche, nicht zu grosse Wunden zu eignen und
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fiir diese Fille hat J. Hunter (1828) die Schorfheilung auf Grund
zahlreicher Versuche zur Wundbehandlungsmethode erhoben.
Seither hat man wiederholt das Augenmerk auf diese Methode hin-
gelenkt in der Absicht, dieselbe allgemein fiir alle Wunden einzu-
filhren, man ist jedoch nicht iiber die Erfolge Hunter’s hinaus-
gekommen, wenn es auch in einzelnen Fillen gelungen ist, sehr
grosse Flichenwunden, wie z. B. nach Amputation der Brust, durch
die Verschorfung zu heilen. Die geschichtliche Entwicklung des Lister-
schen Verbandes hat uns gezeigt, dass auch Lister der Methode
niher getreten w.ir, indem er die antiseptische Verschorfung anstrebte,
er kam jedoch zur Einsicht, dass die Methode nicht allgemein an-
wendbar ist.

§. 923. Celsus fihrt die im Alterfum gebrituchhichen, die Wunden aus-
trocknenden Mittel an, welche zugleich hlubshiﬂauda Wirkung haben; er nennt:
Schusterschwiirze (Atramentum sutorum), welche Eisen- oder Kupfervitriol enthielt,
dann Atramentstein (rotes verunreinigtes Hisenoxyd), Akaziensaft, Weihrauch, Aloe,
Gummi, Bleiasche (Plumbum combustum), Lyciensaft, Lauch, Blutkraut, Alaunerde,
sodann Eiweiss, Leim, Haunsenblase, Spinngewebe, Schwamm; weiterhin fiihrt er
gine grosse Zahl von reinigenden, beizenden und brennenden Mitteln an und
dass man sie alle, namentlich aber den roten und gelben Atramentstem, Kupfer-
bliite, Griinspan, Auripigment dazu verwenden kbnne, um Geschwiire mit einem
Schorf zu iiberziehen. — Brunus von Kalabrien (1252) strebte die Heilung
aller Wunden und Geschwiire durch die Austrocknung mit hitzigen Mitteln
an, im Ge,%ansatz su Roger und Roland, welche sie alle mit feuchten Mitteln
und Umschliigen behandelten. — Fallopia (1600) machte die Schorfheilung zum
Gegenstand eingehender Studien. — La Peyre (1776), ein Schiffswundarzt, strebte
danach, hartnickige Geschwiire, ja selbst den Lippenkrebs, dadurch zur Heilung
zu bringen, dass er sie hoheren Wiirmegraden aussetzte; er bediente sich zu diesem
Zweck der Brenngliser, welche er abwechselnd der Wunde nither und weniger nahe
brachte, aber so, dass die Kranken die Hitze lebhaft empfanden. — Faure (1774)
trocknete die Wunden und Geschwiire dadurch aus, dass er gie in die Nithe
lithender Kohlen brachte: auch setzte er sie den Sonnenstrahlen aus. — Hunter
1797) fand, dass man durch die Verschorfung Eiterung verhindern kénne, und
empfahl diese Art der Wundbehandlung wesentlich fiir kleine oberfliichliche Wunden;
er meint ferner, dass man die Methode selbst bei komplizierten Knochenbriichen
mit kleiner Offnung versuchen diirfe. Er beforderte die Schorthildung durch Kreide,
Lapis calaminaris u. a. — A. Cooper (1825) erzielte mit der Schorfheil fiir
die damalige Zeit vorziigliche Heilergebnisse. — Bonnet (1843) stellte den Wund-
schorf mit Wiener Aetzpaste, oder Chlorzink her; Canquoin und Gensoul mit
Chlorzink, — v. Langenbeck erzielte bei kleineren unden die Schorfbildung
durch Vermischen des Blutes mit Schiesspulver und Tinte; Volkmann erstrebt sie,
besonders bei Brandwunden der Hamt, mit Weizenmehl, Kleie n. dergl. — Ueber
die Versuche Lister's siehe dessen Verband. -- Angeregh durch die Lister'schen
Verdffentlichungen suchte Trendelenburg (1873) die Sehorfheilung allgemein als
antiseptische Methode einzufihren, da er glaubte, sie sei die geeignetste, um
offene Wunden unter die Badh%uugen unter der Haut gelegener Wunden zu setzen.
— Qredé (1377) erzielte bei kleinen Wunden mit Borlint eine Schorfheilung dann,
wann das Stiickehen Borlint den Wundrand frei liess, damit keine Verhaltu
zhstande kam. — Mit dem Aufkommen der uuﬁsag‘gmhm Pulververbiinde en
ist die antiseptische Sehorfheilung in zahlreichen Fiillen zu erreichen. Man kann
das Antigepticum entweder rein zur Schorfbildun verwerten, z. B. Jodoform, oder
man_ mischt ihm austrocknende Pulver bei. — Neuddrfer (1877) erzeugt den
Wundschorf durch ein Pulver von Salicylsiure, Zinkoxyd, Stirke u. dergl.; er
reibt das Pulver mit der Wundflissigkeit zusammen, strent neues Pulver und
achliesslich reine ulverte Salicylsiure anf und befestigt das Ganze durch eine
Binde: sowie Wundfliissigkeit durchdringt, wird wieder neues Pulver aufgestrent.
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11. Liiftung (Yentilation) der Wunden.

§. 324. Die von Bouisson (1858) empfohlene Liiftung (Ventila-
tion, Aération) der Wunden besteht darin, dass die Wunden offen
liegen bleiben und durch Erzeugung eines stirkeren Luftstromes aus-
getrocknet oder verschorft werden. Bouisson erzeugte den Luftstrom
mit Hilfe des Blasebalges; die auf die Wunden aufgeblasene Luft war
die gewohnliche atmosphiirische, Durch den Luftstrom wird in dreifacher
Weise antiseptisch gewirkt, erstens durch Eindickung der Wundfliissig-
keit, zweitens durch hiiufige Erneuerung der Luft in der Umgebung
der Wunde, drittens durch Abkithlung. Die letatere ist jedoch als ein
sweifelhafter Vorteil zu betrachten, weil die Abkiiblung der Vernarbung
hinderlich und ferner fiir viele Kranke unertriiglich ist.

§. 325. Die Liftung mit Hilfe des Blasebalges ist meist eine
aur kurze Zeit dauernde, der Arzt oder der Kranke selbst wieder-
holt sie mehrfach am Tage, so oft es notwendig erscheint. In der-
selben Weise konnte man auch maschinenmiissig eine unausgesetzte
Liiftang der Wunde in der Weise erzeugen, dass man Tag und Nacht
einen Luftstrahl auf dieselbe richtete. Weiterhin lisst sich die Luft-
wirkung dadurch abiindern und verbessern, dass man die Luft vorher
reinigt, fltriert, desinfiziert, erhitat, mit fliichtigen antiseptischen
Stoffen vermischt, trocknet u. s. w.; oder man ersetzt die atmosphii-
rische Luft durch andere Gase, z. B. Sauerstoff, Kohlensiure, Stick-
stoff u. a. Will man diese gasformigen Korper unter vollstindigem
Ausschluss der atmosphiirischen Luft auf die Wunde einwirken lassen,
g0 ist man natiirlich gendtigt, von dem gewdhnlichen Blasebalg abzu-
gehen und die Wunde zuniichst mit einem miglichst luftdicht ab-
schliessenden Gehiuse zu umgeben, welches mit dem gasformigen
Kérper angefiillt wird. Durch fortwihrendes Zu- und Abstromen des
letzteren wird alsdann die Liiftung der Wunde unterhalten.

& 826. Unter solchen Verhiltnissen kann der gasformige Kirper
in der Umgebung der Wunde weiterhin verdichtet oder verdiinnt
werden, J. Guérin (1866) hat sogar die Verdiinnung der Luft auf
der Wunde zur Grundlage eines Verfahrens gemacht, welches er die
Occlusion pneumatique nennt. Es besteht darin, dass man die Wunde
mit luft- und wasserdicht anschliessenden Stoffen (Grummimanchetten
u. 5. w.) umgibt und nun die Luft unter denselben auspumpt. Die
Wirkung, welche dieses Verfahren auf die Wunde und ihre Umgebung
ausiibt, kann man sich leicht denken, sie ist die eines fortwiihrend
saugenden Schropfkopfs. Maisonneuve, Demarquay, Markus-
zewzki u. A. sind in dhnlicher Weise verfahren, der erstere pumpte
die unter der Verbandhiille befindliche Luft unausgesetzt ans,

§. 327. Die von Guyot (1840) angewandte Inkubation, Be-
brittung der Wunde in einer auf etwa 30—36° erwirmten atmosphi-
rischen Luft, ist ebenfalls ein Liiftungsverfahren. Das verletate
Glied wird von einem hilzernen Kasten umgeben, der nach oben und
unten durch Manschetten méglichst dicht abschliesst, die Luft wird
durch eine Spiritusflamme erwiirmt und strémt durch eine Rihre in den
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Kasten ein, an dessen oberem Ende sie wieder herausgelangt. Ein
(Glasfenster in der Wand des Kastens gestattet die Besichtigung der
Wunde zu beliebiger Zeit. Die Wiirme in dem Kasten wird durch
cinen Wiirmemesser angezeigt und kann geregelt werden. Alle 2 bis
3 Tage werden die Krusten und die Wundabsonderung von der Wunde
entfernt. Die Behandlung frischer Verletzungen in dem Bebriitungs-
apparat dauerte meist 10—20 Tage lang. Die Methode hat nur ge-
schichtliches Interesse; ihre Ergebnisse scheinen minderwertige gewesen
zu sein; sie ist umstiindlich, feuergefihrlich und erfordert sehr gedul-
dige Kranke.

§. 328. Ollier (1878) behandelt die Wunden durch Liiftung
in einer antiseptischen Atmosphiire. Er umgibt sie mit einem Glas-
gehiiuse, dessen Innenwiinde mit 10°%oigem Karbolglycerin bestrichen
sind. Die Luft in demselben wird mit dem Karbolnebel oder durch
ein in dem (Gehiuse hingendes Sickchen mit kristallisierter Karbol-
siinre desinfiziert, Das verletzte Glied wird in #hnlicher Weise mit
diesem (Flashehiilter umgeben, wie Guyot es angegeben hat. Durch
abschliesshare Riohren wird der Karbolnebel in den Behilter hinein-
gepumpt.

Auch der Apparat von Gluck (Fig. 204) eignet sich zur un-
ausgesetzten Liiftung der Wunden,

I1I. Die offene Waundbehandlung nach Vezin und Bartscher.

§. 329, Die offene Wundbehandlung im engern Sinne ist als
Wundbehandlungsmethode schon von Kern durchgefithrt und von
v. Walther und Jiingken befirwortet worden; jedoch erst Vezin
und Bartscher gelang es, ihr allgemeinen Eingang zu verschaffen.
Schon in den 20er Jahren dieses Jahrhunderts sollen die genannten
Forscher gemeinschaftlich eine Oberschenkelamputation offen behan-
delt und geheilt haben. Burow sen. in Konigsberg hat, nach der
Angabe von Krinlein, im Jahre 1835 eine Amputation ohne jeden
Verband geheilt, Burow's erste Veriiffentlichung fillt ins Jahr 1859.

& 330. Bei der von Vezin und Bartscher geiibten Methode
wurden keine Niihte angelegt, die Wunde wurde mit einem Leinwand-
lappen, um die Fliegen abzuhalten, bedeckt, ein Drahtbogen wurde
sum Fernhalten der Bettdecken iiber die Wunde gelegt; der Am-
putationsstumpf wurde auf einem tiglich zu wechselnden Kissen ge-
lagert; die Wunde blieb unberithrt und heilte gewdhnlich innerhalb
mehrerer Wochen. :

Burow lisst die Wunde nach Unterbindung der Gefiisse offen,
bis jede Blutung steht, etwa %z Stunde lang; dann vereinigt er sie
dureh Niihte und Heftpflasterstreifen; zum Abhalten der Fliegen dient
ein iibergelegter Leinwandlappen. Er erzielte gute Resultate, welche
sich noch bedeutend verbesserten, als er die Antisepsis mit seiner
Methode verkniipfte. Zu letzterem Zweck spiilte er die Wunden vor
Anlegung der Naht mit Lisung von essigsaurer Thonerde aus.

Die von Rose und Krénlein u. A. geiibte Methode der offenen
Wundbehandlung ist im wesentlichen dieselbe.
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§. 331. Die offene Wundbehandlung besitzt vor vielen anderen
den Vorzug, dass sie dem verletsten Gliede méglichste Ruhe gestattet,
welche durch den Wundverbandwechsel bei den Deckverbiinden mehr
oder weniger gestort wird. Sie hat sodann den Vorzug, dass die
Wundfliissigkeit frei abfliessen und ferner den, dass die Wunde stets
unter Augen behalten werden kann. Selbstverstindlich ist es von der
grissten Wichtigkeit, das Lager fiir den verletzten Korperteil so
einzurichten, dass diese Vorteile in vollem Masse zur Geltung kommen,
dass neben dem freien Abfluss der Wundfliissigkeit deren sofortige
Beseitigung und somit peinliche Reinlichkeit verkniipft ist, dass end-
lich das Lager keine Schmerzen, Unbequemlichkeiten, Stauungen und
Druck verursacht (Fig. 195).

Lagerung des Amputationsstumpfes nach Billroth zur offeneh Wundbehandlung, Die dem
Gliede als Ruhelager -dienenden Hosshaarpolster kinnen einzeln aus der Lade heraus-
gonommen, gewachsait, dickers und dinnere eingeschobon werden.

Die aus eingetrockneter Wundfliissigkeit bestehenden, der Ober-
fliche der Wunde anhaftenden Krusten miissen von Zeit zu Zeit
entfernt werden. Hierbei ist dusserste Vorsicht anzuwenden, damit die
Wunde nicht verletzt wird. Die Berieselung und Losweichung der
Krusten mit antiseptischen Fliissigkeiten ist dabei von wesentlichem
Vorteil.

8. 332. Die offene Wundbehandlung ist nur beschrinkt anwend-
bar; bei nicht ans Bett gefesselten Kranken ist sie kanm zu gebrauchen,
denn die Wunden an Kirperstellen, die gewihnlich unbedeckt gelassen
werden, Gesicht, Kopf, C?hran, Hiinde, werden wegen des Ekels, den
die Umgebung des Kranken angesichts der Wunde erleidet, zugebun-
den; und an Kirperstellen, die durch die Kleider bedeckt sind, wiir-
den, falls man die Wunde nicht mit einem Deckverband versiihe, die
Kleider den Verband darstellen. .

Mit Zuhilfenahme von antiseptischen Substanzen kann die Me-
thode aseptischen Wundverlauf sichern, sie kommt jedoch in der oben
beschriebenen Weise immer weniger in Anwendung, indem da, wo der
Deckverband unstatthaft ist, die offene Wundbehandlung mit unauns-
gesetzter Berieselung oder mittels Biidern vorgezogen wird.
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IV, Berieselung (Irrigation).

§. 333. Irrigation bedeutet Anfeuchtung, Wisserung. Spricht
man bei der Behandlung der Wunden von Irrigation, so meint man
damit die Berieselung mit Flissigkeiten, in der Regel mit Wasser.
In einfachster Weise bedient man sich zu ihrer Ausfithrung der
Spritze, Wundspritze oder des’ Irrigators, Instrumente, deren wir aus
alter und neuer Zeit eine grosse Anzahl besitzen. Der gebriiuchlichste

Fig. 196.

Irrigator einfachster Art, wie man sich ihn aus
Jedem Gefiss unter Zuhilfenahme eines Schlanchs
- ang dem Stegrelf machen kann, [(Eamareh’s
e e Eriegechir. Technik Fig. 186.)
Esmarch's Irrigator.

i ‘ot der von Esmarch (Fig. 196), bestehend aus einem
{,I]";L%H.;ﬁrenmﬁefﬁss mit Ausflusséffnung am Boden, Gummischlauch und
Ansatzspitze. Um mit seiner Hilfe die Beriezelung ausm}ﬁihren, fiillt
man ihn mit der Berieselungsfliissigkeit, stellt oder hiilt ihn hoch und
lisst die Fliissigkeit nun iiber die Wunde hinfliessen. KEs braucht

Fig. 198.

Sperrhihne zum Einschalten in den Schlauch des Irrigators.

wohl kaum erwihnt zu werden, dass man zur Berieselung jeden
Wasserbehiilter, einen Eimer, eine Flasche, der man den Ba@an aus-
geschlagen, eine Giesskanne u. dergl. benutzen kann; haben diese Ap-
parate keine Ausflusséffnung, so kann man, nach der Lehre Vo
Heber, die Fliissigkeit mit jeder gebogenen Rihre,, einem Gummi-
schlauch u. dergl. ansaugen (Fig. 197). Die fiir den Gebrauch beim
Wundverbande bestimmten Irrigatoren haben an ibrer Ausflussiffnung
oder an dem Gummischlauch einen Sperrhahn, mit dessen Hilfe man
die Stiirke des Wasserstrahles regeln kann, Fig. 198 .gﬂJt 2 Formen
von Sperrhihnen aus Hartgummi wieder, die man an jeder hEll?hlﬁBﬂ
Stelle  in den Gummischlauch einschalten kann, Da man fernerhin den
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Fliissigkeitsbehiilter nach Belieben hoch und niedrig stellen kann, so
hat man alle Mittel in der Hand, den PFliissigkeitsstrahl so zu regeln,
wie man seiner in jedem einzelnen Fall bedarf

g. 334.  Als Berieselungsfliissigkeit benutzt man in der Regel
Wasser, welchem man einen bestimmten Wiirmegrad gibt, je nach dem
Zweck, den man mit der Berieselung verbindet. Zur Remigung der
Wunden, zum Abspiilen des Eiters beim Verbandwechsel ist Wasser
von Blutwiirme am besten, zur Blutstillung, namentlich der kapilliren
bei Operationen nimmt man kaltes Wasser. Man kann fiir solche
Fiille Irrigatoren mit einer Vorrichtung zum Einlegen wvon Kiilte-
gemischen (Fig. 199) anwenden. Anderseits ist jedoch auch das
heisse Wasser zur Berieselung bei Blutungen namentlich in neuerer
Zeit empfohlen worden.

Der Berieselungsfliissigkeit
setzt man in der Regel ein lisliches Fig. 199,
Antisepticum zu, Karbolsiiure, Sa-
licylsiiure , Alkohol, Kali hyper-
manganicum, essigsaure Thonerde,
unterchlorigsaures Natron, schwef-
lige Siure, Borsiure u. s. w.

§. 335. Die Zeitdauer der Be-
rieselung der Wunden richtet sich
selbstverstindlich nach dem Zweck,
den man verfolgt. Handelt es
sich nur um die Reinigung der
Wunde beim Verbandwechsel, so
geniigt manchmal ein Augenblick.
Will man anderseits mit Hilfe der
Berieselung die Wunde oder gar
ganze Korperteile einer gleichmiis-
sigen Wiirme oder Kilte aussetzen,
oder mit antiseptischer Flitssigkeit
bestindig aseptisch erhalten, so
muss die Berieselung bestindig an-
danern. Wir unterscheiden somit "
eine zeitliche und eine unausge-  Jp& " Voo Kaivogominchen, Eis, Schncs . dgl
setzte Berieselung. Bei der zeit-
lichen Berieselung, welche gewihulich unter den Augen des Arztes oder
des Wiirterpersonals zustande kommt, ist die Menge der anzuwendenden
Berieselungsfliissigkeit meist eine so geringe, dass sowohl ihre Beschaf-
fung, als ihre Fortschaffung keinen Schwierigkeiten unterliegt. Anders
bei _der unausgesetzten Berieselung, Hier wird verlangt, dass der
Berieselungsapparat dauernd gleichmiissig arbeitet, auch ohne dass be-
stindige Aufsicht stattfindet. Die aus dem Gefiss kommende, an
emer oder mehreren Ausflussrihrehen ausstrémende Fliissigkeit muss
wieder abgeleitet werden, damit das Krankenlager nicht durchnisst
wird; durch wasserdichte Unterlagen von Kautschuk oder Guttapercha,
durch flache Becken, auf denen das Glied gelagert ist, schiitzt man

das Bett und sammelt die Fliissigkeit in unter ibm befindlichen Be-
Fischer, Verbandlelre, 16
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hiiltern auf. In vielen Fiillen bewerkstelligt man die davernde Be-
rieselung am leichtesten an Gliedern, nachdem man diese suspendiert
hat. Die dauernde Berieselung der Wunden setzt natiirlich ruhige
Kranke voraus.

§ 336. Wihrend man in fritheren Zeiten die dauernde Berie-
selung der Wunden wesentlich zu dem Zweck unternahm, um die
Wunden einer bestindigen Wirkung des kalten Wassers auszusetzen
und dadurch die Entziindungsvorgiinge zu beeinflussen, hat die jetzt
iibliche Berieselung sich die Aufgabe gesetzt, eine bestindige Desin-
felction zu bewirken und einen aseptischen Heilungsverlauf der Wunden
zu gewihrleisten, In der That wird in vielen Fillen Asepsis erreicht
und da man der zu berieselnden Wunde miiglichste Ruhe ginnen kann
so erfolgt die Heilung oft in iiberraschender Weise, :

Fig. 200.

Starcke’s Ireigationsapparat. A Flissigheitsbehilter, B blecharne Rohre, © Ausflusséifnungen.
Um den Ansflusgrobroehen bestimmte Richtung und Erimmong 2o geben, fihrt man biegsamen
Drabt in sie cio. [Zentralbl, fir Chir. p. 273. 1881}

Die dauernde Berieselung eignet sich besonders filr Wunden,
welche bereits infiziert sind; hat man mit ihrver Hilfe die Asepsis her-
gestellt, so geht man zum Lister'schen Verbande iiber. Um das be-
stindige Auftropfen der Fliissigkeit anf die Wundfliche zu vermeiden,
lann man letztere durch Auflegen eines Lintstiickchens schiltzen.
Handelt es sich um Hohlenwunden, so wird die Fliissigkeit durch
Drainagerthrchen (Fig. 200) in die Buchten der Wunde eingeleitet,
und man erleichtert ihren Abfluss durch Gegendffnungen.
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8 337. Hippokrates wandte bex komplizierten |51_'i]l|hl'ii1!]!1!TI._ Knochen-
enthlssnneen 1. 5 w. einen Weinverband an, und machte hiiufige Berieselungen
L=

mit Wein, um den Verband stets feucht zu halten. — Cheyne berichtet, dass
bereits Otius im Jahre 550 sich einer mehr oder weniger unaunsgesetzten DBerie-
selung zur Behandlung der Wunden bedient habe. — Palatius un 16, Jahrh. er-

sielte sogar vorziigliche Erfolge mit unausgesetzten Kaltwasserberieselungen.
Smith (1723) und Lamorier (1732) wandten sie ebenfalls an, ebenso Lombard

und Perev. — Durch Jossé ond A. Bérard wurde die unausgesetzte Berie-
selung sur Methode erhoben, Beide beabsichtizten die Erzielung einer g}t?it"ll-
milssigen Killteeinwirkung. Fleury, Breschet, Velpeau, Malgai gne
wandten die Methode an und verfertigten besondere Berieselungsapparate. Die

Verdffentlichungen neverer und nenester Zeit befassen sich fast alle mit der anti-
septischen Berieselung. Hilter befirwortet als Antisepticam die Karbolsiiure,
Borlée die Arnicatinktur, Bardeleben wiihlt zwischen Karbol, Zincum salfu-
ricum, essigsaurer Thonerde u. a.; Kdnig nimmt Karbol- oder Salicylsiiure,
Schede unterschwefligsanres Natron, P. Bruns, Sachse u. A. essigsaure Thon-
erde u. 5. w.

Fiiv die Ausspillung der Brustfellhihle bei Empyem hat Cantalamessa (1883)
ginen danernd arbeitenden Spilapparat verfertigt. Auch zur davernden Bene-
selung der Vaginal- und Uterinhihle werden besondere Vorrichtungen empfohlen,
z. B. von Schilcking (1B77).

Gegen sonstige Schiiden, schwachen Magen, Leberleiden (ohme fussere
Wunden), ist die Berieselung seit uralter Xeit in Form der Instillation, oder, wie
Claudius in Appendice [ de Ingress. ad infirm. Sect II. es nennt, ,sillicidium®,
ferner der Embroche (von #pfpéyw betripfeln) in Gebrauch. (Siehe die Microtechne
von van Horne. 2. Ausg. p. 95.)

Y. Immersion,

& 338. Ebenso wie die Berieselung ist auch die Immersion (das
Bad) bei der Behandlung der Wunden zu allen Zeiten geiibt worden.
In alten Zeiten wurden die Wunden meist nur kurze Zeit gebadet, es
war eine nur kurze Zeit davernde Immersion des ganzen Kérpers oder
einzelner Teile zu Reinlichkeitszwecken. In newerer Zeit ist durch
v. Langenbeck die unansgesetzte Immersion als Wundbehandlungs-
methode eingefithrt worden.

§. 339, Zuor Ausfilhrung der Immersion bedienen wir uns der
Badewannen, welche die Immersionsfliissigkeit und den kranken Korper
oder Korperteil aufnehmen. Handelt es sich um Wunden, die einen

Badewnune fir die Arme.

grossen Teil der Kérperoberfliche einnehmen, so geben wir Vollbiider,
im andern Falle Lokalbider. Bei der unausgesetzten Immersion muss
dafiiv gesorgt werden, dass der kranke Korper oder Kérperteil eine
Unterlage erhiilt, auf welcher er bequem ruhen kann, Dies geschieht
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dadurch, dass man ibn in der Badefllissigkeit suspendiert, am ein-
fachsten durch Ausspannen von Tiichern oder Gurten, wie dies
Fig. 201 zeigt.

§ 340. Als Immersionsfliissigkeit nehmen wir Wasser, welchem
verschiedene, meist antiseptische Zusiitze in ihnlicher Weise wie bei
der Berieselung gegeben werden. Auch die Temperatur des Wassers
unterliegt wie bei der Berieselung grossen Schwankungen., Wiihrend
es bei kurzdauernden Bidern auf die Wiirme des Wassers weniger an-
kommt, ist dies bei langdauernden Bidern,
namentlich Vollbiidern, von grosser Bedeutung.
Bei entziindeten schmerzhaften Wunden setzt
kaltes Wasser (von 8—15") die Schmerzhai-
tigkeit und die Korpertemperatur herab, auch
soll sich der Kranke bei dieser Temperatur
nach frischen Verletzungen und Operationen
in der ersten Zeit wohl befinden. Mit dem
Eintritt der Eiterung jedoch und bei ilteren
Wunden wird das kalte Wasser in der Re-
gel nicht vertragen. Hier wird Wasser von an-
niihernd Kérpertemperatur genommen, ja Zeis
geht sogar 6—8° itber dieselbe hinaus. Bei unansgesetzten Vollbidern
fir Kranke mit ausgedehnten Verbrennungen thut man gut, die-
jenige Temperatur zu wihlen, welche dem Kranken am meisten zu-
sagt. Das subjektive Gefiihl der Kranken ist in dieser Hinsicht sehr

Fusghadewnnne.

. ¥ Dntepschenkel, das Bein st gleichsam anf elner doppeligeneigten schiefen
%ﬂ%‘;?ﬁ:gg; ‘;Z'”HI‘ r.l:u Oberschenkel wiire ein gutes FPolster anzubringen, wihrend der Unter-
sehenkel fm Wasser anf Gurton ruhen kann.

verschieden. Dass man namentlich bei ilteren Leuten vorsichtig sein
muss mit langdauernden warmen Bidern wegen des leicht zustande
kommenden Blutandranges zum Gehirn, braucht kaum erwihnt zu

werden.

g 341. Die Herstellung einer oleichmiissigen Temperatur des
zu unausgesetzten Voll- oder Lokalbiidern #zu verwendenden Wassers
kann entweder in der Weise stattfinden, dass man unter der Bade-
wanne eine Fenerung mit regulierbarer Flamme (Spiritus- oder Gas-
flamme) anbringt, oder dadurch, dass man der Badewanne bestiindig
Wasser von bestimmter Temperatur zufliessen lisst und filr Abfluss







2406 Immergion, Fomente, Kataplasmen.

verbiinden gelegen haben, so dass das warme Bad in solchen Fillen zur
Beforderung der nachherigen Beweglichkeit und Geschmeidigkeit von
grossem Vorteil sein kann. Durch das Weich- und Nachgiebigwerden
der Umgebung der Wunde mag in manchen Fillen auch der Wider-
stand, den die Narbenschrumpfung zu iiberwinden hat, bedeutend ver-
ringert werden, besonders an den Stellen, wo, wie an der Hand und
dem Fuss, die Narbenschrumpfung wegen der Dicke der Oberhaut
und der weniger nachgiebigen Haut iiberhaupt erschwert ist, Zur
Anregung und Beférderung der Fleischwiirzchenbildung besitzen wir
in der Anwendung der feuchten Wiirme in Form der hydropathischen
Einwickelung, der Fomente und Kataplasmen, ferner der Reihe der
Reizmittel (Kampferwein ete.) meist bequemere Mittel; letatere sind
zu gleichem Zweck in entsprechender Menge den Bidern selbst zuge-
setzt worden.

§. 843. Paré badete die Schusswunden in lauwarmem Wasser, jedoch
waren diese Bider alle nur kurze Zeit dauernd. — Paracelsus setzte dem
Badewasser fiir Wunden essigsaures Blei zu. — Mayor (1836) wandte die Immersion,
das unausgesetzte warme Wasserbad, an, indem er gleichsam die Natur dabei nach-
ahmen wollte, die ja auch die Wunde reichlich mit erweichenden Fliissigheiten
umgibt, welche gleichmilssig iiber die Wunde verteilt sind und stetig erneunert
werden, Frische Wunden wurden einige Tage lang mit dem Lokalbad behandelt;
das Wasser war 22—9259 warm, es konnte erneuert werden, ohne den Apparab
entfernen zu miissen, Mayorhatte fiir verschiedene Kﬁrp&rpiegenden besondere Bade-
ﬁpmﬂrtc; diejenigen fiir die Extremitiiten hatten oben unc unten Manechetten von

antschuk zum Abschluss oberhalb und unterhalb der Verletzung. — A. Amussat
(1850) hiilt die Tmmersion fiir die wirksamste Art der Wundbehandlung; er sagt,
hei Anwendung von Wasser von 30—35" trete Sehmerzlinderong und Befarderung
der FEiterung, bei Wasser von 18—25° entziindungswidrige Wirkung ein. —
v. Langenbeck begann im Jahre 1849 die Immersionshehandlung der Wunden
und erhob das bis dahin wenig geiibte Verfahren durch seine Veriiffentlichungen
(1855 ff.) zur Methode, deren Vorteile er darin findet, dass sie schmerzlindernd
wirke, geringe Lokal- und Allgemeinerscheinungen mache, die Fleischwiirzchenbildung
befirders, keinen fibeln Geruch der Wunden bedinge und selten Pyimie auftreten
lasse. Die Haut der Umgebung der Wunde wurde mit Talg eingeschmmert, die Wunde,
wenn nitig, genitht, wobei ein Wundwinkel offen gelassen wurde; dann wurde so-
fort die Immersion gemacht bis zum Beginn der Vernarbung von den Riandern her;
dag Wasser hatte anfangs 10—12°9, spitber 31—37¢ Temperatur; es wurde 2mal
tiiglich erneuert. — Zeis (1856) nahm Wasser von 37—40° zur Immersion. —
Valette (1856) setzte dem Wasser Antiseptica, Benzoétinktur, Ereosot . Alkohol,
Liguor ferri sesquichlorati u. a. zu. — Hagedorn richtete in dem Magdeburger
Krankenhause bereits im Jahre 1865 zwei Wasserbetten her mit Vorrichtung zam (xe-
branch unaunsgesetzter Biider; sie bestand in ¢inem eisernen Rahmen mit stellbarem
Kopfestell, der mit geteerten Gurten bezogen war. Dariiber kam eine doppelte
Decke, anf welcher der Kranke lag. Fiir den Kopf war ein ringformiges Luftkissen
bestimmt. In Hautkliniken (Hebra's Klmk in Wien) bestehen #ihnliche Vor-
richtungen auch bereits seit Jahren. — Sonnenburg (1882) hat fir die Nach-
behandlung von Steinschnitten, Mastdarm- und Uternsexstirpationen, Urethrotomien,
Darmoperationen, Amputationen und Rosektionen die unausgesetzte Immersion be-
sonders empfohlen; die Methode eigne sich fiir Lente jeglichen Alters. Der Kranke
ruht in der mit Blech ausgekleideten Wanne auf einem Laken, welches beliebig
hoch und tief gestellt werden kann, Das Wasser zur Speisun kommt aus einem
Kessel, der mit Gasflammen erwiirmt wird, der Zufluss des Wassers reguliert sich
von solbst. — Einen ihnlichen Apparat haben Bomer u. (ie. in Berlin (1884)

leonstrniert.
¥1. Fomente. Kataplasmen.

§ 344. A. Fomentum (Fotus) von foveo tb $odariprov) heisst
das Bihungsmittel, der Umschlag; Fomentatio (Epithema) ist die Bihung
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mittels trockener oder feuchter Umschlige bei verschiedenen Tem-
peraturen.

1. Die trockenen Umschlige (Fomenta sicca) haben in der
Regel den Zweck, einem leidenden Kérperteil oder einer Wunde Wirme
(selten Kiilte) zuzufithren. Man stellt sie in einfachster Form dar mit
Hilfe von zusammengefalteten Tiichern, die man an dem Ofen gut
durchwiirmt und dann iberlegt, Meist geschehen solche Umschlige
in der Absicht, schmerzlindernd zu wirken, so z. B. bei Koliken nach
Geburten, Entziindungen des Unterleibes u. s. w.

Auf Wunden werden die Fomente in dieser Form selten gelegt,
man nimmt alsdann lieber grobgepulverte oder feingeschnittene Krituter
(Flores sambuecei, chamom., spec. aromat., gepulverte Kleien, Bohnen-
mehl u. s. w.), welche man entweder unmittelbar auf die Wunde legt
oder vorher durch Einnihen in Leinwand oder Baumwolle in kleine
Kissen verwandelt. Neben der wiirmespendenden Wirkung solcher am
Herd vorgewiirmter Sacculi medicati kommt noch diejenige der in
‘hnen enthaltenen zusammenziehenden, gewiirzigen oder reizenden Stoffe
zur (Geltung. :

§. 345. Die heissen trockenen Fomente kithlen gich nach dem

Leiter's Wiarmeregulator,

Auflegen anf die Haut oder die Wunde in der Regel
miissen daher hiiufig erncuert werden. 1 r Regel rasch ab und

o
;
|
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Wo es sich daher darum handelt, einen kranken Kborperteil be-
stindig derselben Temperatur zu unterwerfen, kommt man mit Fo-
menten nicht aus; man bedient sich alsdann zweckmiissig des 5. 247
(Fig. 205) abgebildeten Leiter'schen Wiirmeregulators, bestehend aus
leicht biegsamen Metallrdhren, in welchen Wasser von bestimmter
Temperatur kreist. Man kann die MetallrGhren in jede beliebige
Form bringen, als Haube fiir den Kopf, Platte fiir den Riicken und
Leib, Kiihlschlange u. 5. w.

§. 346, II. Die nassen Umschlige werden in einfachster
Weise aus Flanell- oder Leinwandstiicken, seltener Schwiimmen be-
reitet, welche zu diesem Behuf in Wasser resp. in arzneiliche
Fliissigkeiten getaucht sind. Letztere sind meist wiisseriger, selten
sliger Art, mit Zusiitzen von Salz-, Blei-Wasser, Branntwein, Kampfer-
spiritus, verschiedenen Tinkturen (besonders Arnikatinktur) etc. Fo-
mente mit warmem Bier waren von jeher bei geschwollenen Scham-
teilen nach schweren Geburten, bei entziindeten Briisten und stockender
Milch sehr beliebt. Sollen die nassen Umschlige wesentlich durch die
Kiilte wirken, so miissen sie hiiufig erneuert werden, da sie sonst schon
meist nach wenigen Minuten mehr oder weniger wirkungslos werden.
Man setzt dem Wasser His, Schnee, oder ein Kiltegemisch Salmiak,
Salpeter, Essiz und Wasser (Schmucker’sche Fomentationen) zu, kann
gegebenen Falls auch diese Stoffe mit in die umzulegenden Tiicher ein-
schlagen. Auch darf zur Erzielung der Kilteeinwirkung die freie
Verdunstung von der Oberfliche des Umschlags nicht gehindert werden,
welche durch Zusiitze von flussigen, fliichtigen Substanzen (Alkohol,
Ather ete.) bedeutend befordert wird. Die Wirkung kalter Umschlige
ist wesentlich eine schmerz- und blutstillende, ferner werden die Zer-
setzungsvorgiinge in der Wundabsonderung dadurch veriindert, beson-
ders verzigert.

§. 347. Beabsichtigt man anderseits mit dem nassen Umschlag
die Wirkung der feuchten Wirme zu erzielen, so braucht man nur
obige Kiltemischungen bei Seite zu lassen, den einfach nassen Umschlag
mit einem wasserdichten Stoff zu bedecken, und, wenn ndtig, noch
Watte dariiber zu legen, so wird derselbe alsbald Kérpertemperatur
annehmen (hydropathischer Umschlag). Er wirkt in bestimmter Weise
auf den Wundverlauf ein, die Fleischwirzchenbildung wird angeregt,
die Vernarbung manchmal bedeutend beschleunigt, die Oberhant und
Haut erweicht und zum Quellen gebracht, nachgiebig und geschmeidig,
die Schweissabsonderung befordert. Die Zersetzung der Wundfliissig-
keit und der erweichten Oberhaut geht meist sehr rasch und heftig
vor sich, wenn der zum Umschlag benutzten Fliissigkeit keine anti-
septischen Substanzen zugesetzt waren. ;

In neuester Zeit hat Lindenmeyer den hydropathischen Um-
schlag mit nassem Tuch, wasserdichtem Stoff und Binde durch seinen
Wasserumschlag ersetzt, der in kilrzester Zeit und einfachster Weise
fertiggestellt werden kann und ecinen 48 Stunden lang feucht blei-
benden Umschlag liefert. Er ist fiir die einzelnen Kérpergegenden in
bestimmter Form und Grisse vorritig.

s
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& 348, Der Wundverband mit nasseén Umschliigen ist in fritheren Jahr-
hunderten schon geiibt worden. Blondus (1542) tauchte die Verbandstoffe in
Wasser, presste sie ans und band sie noss auf die Wunden, — Bekannt ist die
von Vincenz von Kern (1809) geiibte Methode der Wundbehandlung , darin
hestehend, dass die Wunde mit lanwarmem Waszser ausgespiilt, danm 8—10 Stun-
den offen gelassen und hierauf mit Heftpflaster vereinigt und mit Kompressen
hedeckt wurde, die in lanwarmes Wasser getancht waren, Die Wunde wurde
{—Smal tiglich mit warmem Wasser abgespiilt. — Cheyne nennt diesen Verband
einen septischen; er wurde von v. W alther, Fritze, Liston, Linhart und
vislen Anderen angenommen, war namentlich fiir Amputationen bis zur Einfithrung
der antiseptischen Methode in Deutschland gohr verbreitet und wird abgeiindert
sogar bis auf den heutigen Tag von den Gegnern der streng antiseptischen Richtung
angewendet.

§. 349. B. Kataplasma. Umschlag, Breiumschlag [von =aza
und Thasow (ﬁmplastrumﬁ.

Unter cinem Kataplasma versteht man fiir gewdhnlich eine brei-
artige, aus pflanzlichen Stoffen zusammengesetzte schleimige Masse
von der Temperatur des Blutes und dariiber, welche man behufs
linger dauernder Einwirkung feuchter Wiirme um Wunden u. dergl.
legt; am hiinfigsten wird zur Herrichtung Leinsamen, Griitze oder
Qtiicke mit Zusatz von etwas Semmelkrume genommen, dann aber
auch schleimige Blitter, Kriiuter, Blumen, Wurzeln (Mohrriiben,
Kartoffelbrei), Samen u. dergl. mit Zusiitzen von Milch, Bier, Olen,
Butter, Biern, Terpentin u. dergl. Wiirtz in seiner Wundarzney
1612 p. 46 nemnt Rosenkuchen, Steinklee, Fibisch, Gerstenmehl,
Miihlenstaub, Foenum graecum etc. Gleichzeitig diente das Kata-
lasma als Triiger arzneilicher, zusammenziehender, betiubender,
reizender Stoffe. Die Sinapismen in teigiger Form aufgelegt sind eine
Form reizender Kataplasmen. Ferner dienen namentlich Sauerampfer,
Zwiebel, Knoblauch, Sedum acre als Znsiitze zur Erzielung reizender;
Schierling, Belladonna, Mohnkipfe zur Herrichtung betiiubender Kata-
%lasme:n. Stark antiseptisch wirkende Kataplasmen wandte Oribasius
ereits in Form zu Brei gekochter Feigen (mit Milch) an.

§. 350. Wie wenig wiihlerisch die Alten in den Mitteln zur An-
fertigung von Kataplasmen waren, geht daraus hervor, dass eine
grosse Zahl derselben Zusitze der schmierigsten Art, namentlich auch
Kot und Urin hatten., In Urin gekochte Kataplasmen schienen ganz
besondere Wirksamkeit zu entfalten und wie weit die Verehrung fiir
den Kot ging, bezeugt die grosse Auswahl unter den Kotarten der
verschiedenen Haustiere und sogar des Menschen, und bei dem Kot
des letztern witterte man sogar unterschiedliche Wirkungen, je nach-
dem man solechen von Erwachsenen oder Kindern u. dergl. in An-
wendung gezogen hatte. Bei phlegmondsen Entziindungen nicht weit
von der Nase, besonders denen am Halse, kamen dieselben mit Vor-
liebe in Anwendung.

8 851. Die Kataplasmen werden entweder unmittelbar auf die
Haut, Wunde ete. gelegt, wobei jedoch ein teilweises Ankleben und
Antrocknen derselben an die Oberfliche des Korpers stattfindet, so
dass Wunden verschmiert werden und die Entfernung sowie die Er-
neuerung des Kataplasma schwierig wird. Besser ist es daher, die
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Kataplasmen erst dann aufzulegen, nachdem man sie in ein Tuch,
Mull, GGaze ete. eingeschlagen hat. Die Temperatur derselben kann
die Korpertemperatur wm 5—10° iibersteigen, und bleibt gewthnlich
lingere Zeit anuniihernd bestiindig, namentlich wenn man die Verdun-
stung hindernde, wasserdichte Stoffe dariiber legt. In den giinstigsten
Fillen ist jedoch eine 4—0Omalige Erneuerung am Tage vorzunehmen.
Um die bereits gebrauchten Kata-
plasmen zu erneutem Gebrauch
wieder vorzuwiirmen, kann man
sich des nebenstehenden Apparates
bedienen (Fig. 206).

& 352. Da die Bereitung
der Breiumschlige immerhin listig
und zeitraubend ist, so kann man
in einfachen Fillen dieselben zweck-
miissig, namentlich in der Privat-

raxis und auch aus Reinlichkeits-
riicksichten, durch die Kataplasmes
instantanés du docteur I[ieliévre
(Maison Rigollot et Cie., Avenue
. ‘ Victoria 24 Paris) erzetzen, welche

ALvsrat fom Verwirmen der Kalaplwomen, Do jodoch den regelrecht bereiteten
des doppelwandigen Kastens heraussteomenden  am YWirksamkeit nicht glﬂiﬂ-hkﬂﬂl'

Dampfe des zwischen den Winden befindlichen :
Wassers geben Zugleich dem Eataplasma die Imen. DIESEIIJEH Werden tmnken

L L aufgerollt in der Dicke diinnen
Pappdeckels versandt, man schnei-
det zum Gebrauch das nitige Stiick ab, feuchtet es in heissem Wasser
an und bindet es anf die kranke Stelle, dariiber kommt wasserdichter
Stoff und Watte; alsbald quillt die Masse auf und bekommt breiig schlei-
mige Beschaffenheit. Selbstverstindlich erreicht die Temperatur der-
selben, dhnlich wie bei den hydropathischen Einwickelungen, hiichstens
die des Korpers. Obige Firma versendet auch die Sinapismes Rigollot,
eine Art Senfpapier, welches unmittelbar vor dem Gebrauch befeuchtet
wird und eine sehr heftice Wirkung entfaltet.
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