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heftige Entziindung hervorrufen kann, Auch der Gebrauch der Wund-
spritze ist zu widerrathen, weil man die Wirkung des Strahles weniger
in seiner Gewalt hat, als bei der Wunddouche.

2. Zum Auffangen des abfliessenden Wassers und Eiters dienen
verschieden geformte Eiterbecken, aus Blech oder Hartkautschuk
verfertigt, deren Riinder sich den verschiedenen Kérpertheilen gut an-
schmiegen (Fig. 10 u. 11).

Fig. 10.

Nievenfirmiges Fiterbecken aus Huorthautschul vder Blech.

Fig. 1.

Wannenfirmiges Iiterbecken aus Blech, beim Abspiilen ganzer Extremildten
zu gebravehen.

3. Die Wundfliche selbst sollte iiberhaupt nie ohne Noth
beriithrt werden. Zum Abwischen des Fiters in der Umgebung be-
dient man sich der Watte- Charpie, welche mit schwacher Carbollsung
getriinkt ist, oder der antiseptischen Ballen (s. p. 13).

Schwimme diirfen zum Reinigen der Wunden und ihrer Umgebung
nur dann gebraucht werden, wenn alle in ihmen enthaltenen Unreinig-
keiten auf das Sorgfiltigste entfernt oder unschiidlich gemacht sind.

Um Badeschwimme grindlich zu reinigen, miissen dieselben (nach
Keller) zuniichst wiederholt in heissem Wasser ausgedriickt und nachdem sie ge-
trocknet, mit einem Holzschlegel so lange geklopfit werden, bis kein Sand mehr

































Fig. 24.

Chirurgischer Knoten.

Fig. 25.
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Falseher oder Weiberknoten.

Wenn die Wundrinder sehr
eespannt sind, so ist es zweck-
miéissig, bei dem ersten Knoten
die Fiden zweimal num einander
zu schlingen (Fig. 24. Chirur-
gischer Knoten) und darauf
den zweiten Knoten, wie beim
Schifferknoten, zu schiirzen.

b. Ihe um-
wundene
Naht (Fig.
25) wird mit
Insecten-

nadeln
(Carlsbader
Nadeln) an-
oelegt, deren
Spitzen platt
acklopft und
lanzenformic

oeschliffen

sind. Nach-
dem sie In
einiger Ent-
fernung  von
den  Wund-

riindern

durch  die
Haut  hin-

=}

-


















"GOST 1Y ..Ehm__(_h_EuE.cumq wap Jup punigua | )543 L[

























Merchie’s modellirte Pappschienen fir den Unlerschenkel nebst Pappmuster.

Schienen-Verbiinde von Port (Fig. 51 u. 52) in der bayerischen Armee,
wo sie im Frieden von den Sanitiitssoldaten angefertigt werden.*)

Fig. 51.
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FPort’'s dreischaliger (Zips- Schienen- Verband
Sitr den Oberschenizel,
Port’s dreischaliger Gips- Sehienen-
Verband fiiv den Uniersehenleel,

——

*) Port: Studien zur Kriegsverbandlehre, Miinchen 1867,
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i

oder platt neben einander gelegt durch iibergebundene Querhilzer (Fig. 60)

Fig. 60.

Platte Zweigschiene.

oder mittelst Bindfaden kettenartig beweglich an einander befestigt
(Fig. 61).

b. aus Stroh und Binsen, indem man z B. miglichst gut er-
haltene Strohhalme zu Biindeln vereinigt (Fig. 62) und zwei derselben
in beide Enden eines mit seiner Mitte unter das verwundete Glied ge-
schobenen Tuches so weit einwickelt, dass die beiden Biindel an beide
Seiten des Gliedes sich anlegen und mit Stricken daran festgebunden

werden kinnen (Iig. 63). ol
ig. 62.

Strohschiene.
Fig. 63.







Fig. 66.

Franzdsische Sanitdtsmannsehaft vor Paris, mil Strolonatten ausgeriistet.,



Y. st
Bajonette sammt ihren Scheiden (Fig. 67 — 69), Gewehre (Fig. 70),
Karabiner, Ladesticke, Stiicke von Lanzen, Radspeichen ete. Auch die

Fig. 67.

Schiene aus zwei zusammengesteckien Bajonetien.

Bajonettschicne.

Fig. 69.

(Gewehr als Schiene verwendet.
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(Gefensterter Gipsverband wmit wngeklappten Réindern.

18. Will man dem Verbande noch zuletzt eine glatte saubere
Oberfliiche geben, so streut man etwas Gipspulver darauf und verreibt
es mit den in Wasser getauchten Hiinden.

19. An der Stelle, wo Wunden sich befinden, miissen Oeffnungen
(Fenster) in den Gipsverband gemacht werden, damit das Wundsecret
frei abfliessen kann. Man lisst dieselben entweder gleich beim Anlegen

Fig. 82.

Gefensterter Gipsverband mit Watterandern.
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einander vorbei, dann auf den Ausgangspunkt zuriick und wiederholt
diese Touren, die man abwechselnd vorne und hinten sich decken lisst,

mehrere Male.

b. Die Pfeilnahtbinde (fascia sagittalis) (Fig. 88) eine T Binde,
welche sich besonders zur Vereinigung von Querwunden des Schiidels

eignet.

Fig. 87.

Zweikipfige Vereinigungsbinde. Pleilnialtbinde. Krenzknotenbinde.

c. Die Krenzknotenbinde (fascia nodosa) (Fig. 89), eine zwei-
kiptige Dinde, deren Touren man auf der Wunde mit stiivkerem Zuge
rechtwinklig kreuzt, wie beim Schniiren eines Packetes (Packknoten),
eignet sich besonders fiir stark blutende Wunden, auf welche ein stiir-
kerer Druck ausgeiibt werden soll.  Demselben Zweek dient eine fest-
angezogene Cravatte oder ein Stiick Kautschukbinde.

Halfterbinde.

d. Die Halfterbinde (Capistrum) (Fig. 90).
Die erste Tour beginnt auf dem Scheitel, um-
kreist, unter dem Kinne durchlaufend, das Gesicht
und kehrt zum Scheitel zuriick. Von hier liuft
die zweite Tour rickwirts um das Hinterhaupt,
wendet sich von der Nackengrube nach vorne um
die vordere Fliche des Kinns, kehrt zur Nacken-
grube zuriick und steigt wieder zum Scheitel hin-
auf. Nachdem diese beiden Touren zwei- bis
dreimal wiederholt sind, schliesst die dritte Tour
mit einem Kreisgang um Stirn und Hinterhaupt.

NB. Dieser Verband ist, wie anch der folgende, besonders als Uebungsstiick

zn empfehlen,

da man die einzelnen Touren derselben bei den verschie-

denen Verbiinden gebrauchen kann. Uebrigens lassen sie sich beide mit
nassen (tazebinden am Besten anlegen.
Esmarch, Kriegschirnrgizche Technik, 4
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Binden und Tuchverbande.

a. Bei Verletzungen der Schlifen- und Wangengegen d

Fig. 100. Fig. 101

Augenbinde. Augenbund.

dienen die Touren der
Halfterbinde (s.
Fig. 90).

h. Bei Verletzungen
der Augen die Au-
genbinde (monocu-
lus) (Fig. 100) oder der
Augenbund(Fig.101),
aus einem zUsamimen-
gelegten Tuch.

c. Bei Verletzungen der Nase die Nasenbinde mit einem zu-
sammengefalteten breiten Bindenstreifen (Fig. 102).

Fig. 102. Fig. 103.

Nasenbinde. Kinnsclhlewderbinde.

d. Bei Verletzungen des
Unterkiefers die Kinn-
schleuder (funda maxillae)
(Fig. 103), eine 150*™ lange,
G breite Binde, welche von
beiden Enden her bis auf
ein Gem breites Mittelstiick
cespalten wird, so dass vier
gleich lange Kopfe entstehen.
Das mit einem Schlitz ver-
schene Mittelstiick wird auf

die Mitte des Kinns gelegt, die oberen Kopfe werden nach riickwiirts
ither das Hinterhaupt und von dort um die Stirn, die unteren Kipfe

Kinnscllewdertuch, {Fig. 104 :i -

aufwiirts iiber den Scheitel und auf der anderen
Seite wieder herabgefiihrt.

Auch aus zwel zusammengelegten Tiichern
liisst sich eine Kinnschleuder herstellen, indem
man die Mitte des einen auf die Vorderfliiche des
Kinns legt und die Enden im Nacken zusamimen-
kniipft, wiihrend das andere von der unteren
Fliche des Kinns zum Scheitel hinaufgefithrt wird
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3) Grosses viereckiges Tragetuch (mitella quadrangularis)
(Fig. 115) wird mit einer grossen Serviette angelegt.

NB. Man steckt die Zipfel am Besten mit Sicherheitsnadeln fest, da die
Knoten leicht driicken, namentlich im Nacken.

4) Zur sicheren Fixirung des Armes (z. B. nach Einrichtung
einer Luxation der Schulter) legt man iiber die Mitella eine breite
Cravatte, welche den Arm gegen die Brust driickt (Fig. 116).

5) Bei Ermangelung von Tiichern kann der Rockschoos (Fig. 117)
oder der aufceschnittene Rock- und Hemdirmel (Fig. 118) als Trage-

tuch verwendet werden. )
Fig. 118.

==

Fig. 117.

Rockschoossmitella. Rockirmelmitella.

3. Verbdnde bei Verletzungen der einzelnen Theile der oberen Extremitat.

a. Verletzungen der Hand und der Finger:

2. Allgemeine Regeln: Keine Strangulation! Hemdknipfe losen!
Hemden- und Unterjacken-Aermel aunfschneiden bis zur Achselhihle!
Einwickelung der Hand nicht anfangen mit einem Kreisgang um das
Handgelenk! Abhiingige Lage der Hand vermeiden!
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Fig. 124.

S S S ———

Vollmanun's -qJ!Rjj{']IS:IﬂH.'H'('I! 1ene,

Fig. 125.

Suspension der Hand nach Volkmann.
































































Hinterbackentuch. Schiirzenverband fiiy die Leistengegend.

3. Verbédnde bei Verletzungen der einzelnen Theile der unteren Extremitit.

Suspendivung eines gefensterten Gipsverbandes fiir die
offene Wundbehandlung nach Resection des Fussgelenles,

a. Bei Verletzungen
des Fusses dienen
Pappladen, wie fiir
den Arm (s. Fig.121),
Blechladen und
Drahtkirbe (s. Fig.
b3 u. 53).

b. Bei Verletzungen u.
Resectionen des Fuss-
gelenkes kann man

2. einen gefenster-
ten Gipsverband an-
legen und denselben
entweder mittelst eini-
ger Stricke und Holz-
leisten suspendiren(Fig,
179), oderihn aufeinem
Geriist von  DBrettern
festlegen (s. Fig. 81
u. 82).

ﬁ*





















Pott’'s Seitenlage.

e. Bei Verletzungen und nach Resectionen des Knie-
gelenkes kann man entweder
a. emen Briicken-Gipsverband mit Holzlatten (Fig. 192), oder

Briicken- Gipsverband mit Holzlatten fur Resection des Kniegelenkes.
















Spreiziade nach von Renez.

bei /denen das obere Fragment des Knochens sich in starker Abduc-
tionsstellung befindet. Die Lade kann von jedem Tischler leicht aus
Brettern zusammengezimmert werden. An der Stelle, wo sich die Wunde
befindet, werden Klappen angebracht. Bei der Defaccation entfernt
man das runde Wattekissen, welches den Ausschnitt fiir die Damm-
gegend verschliesst,

7. Bardeleben’s Drahtschwebe (Fig. 205) fiir die untere

Fig. 205.

L

Bardeleben’s Drahischwebe fiir die untere Eslremitit.
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festigt die Enden durch einen Knoten oder eine Sicherheitsnadel, so
werden siimmtliche Weichtheile und mit ihnen die Gefiisse so fest zu-
sammengedriickt, dass kein Tropfen Blut mehr durchpassiren kann.
Es liegt auf der Hand, dass ein elastischer Strang seine Wirkung
dauernd entfaltet. wihrend der Gurt des Tourniquets sich durch die
Dehnung bald verlingert und damit an Wirksamkeit einbiisst. Auch
kann der elastische Strang an jeder beliebigen Stelle mit Erfolg angelegt
werden; seine Anwendung verlangt daher keine genauere Kenntniss der
Compressionsstellen.  Im Nothfalle kann ein elastischer Hosentriiger
fiir diesen Zweck verwendet werden,

¢) Die kiinstliche Blutleere.

Operationen an den Extremititen lassen sich ohne Blutverlust
ausfiihren, wenn man dieselben auf folgende Weise zuvor blutleer
cemacht hat:

1. Nachdem die etwa vorhandenen Wunden oder Geschwiire mit
Watte und einem wasserdichten Stoffe (Firnisspapier) gut bedeckt worden
sind, wird das Glied von den Fingerspitzen oder Zehen an aufwiirts
bis iiber das Operationsfeld hinaus mit elastischen Binden fest
eingewickelt, wodurch man das Blut aus den Gefiissen vollstiindig
verdringt.

9. Wo die Einwickelung endet, wird ein Kautschukschlauch
(Schuiirschlanch) unter
miissig  starker Deh-
nung mehrere Male um
das Glied geschlungen,
so dass die Arterien
kein Blut mehr
durchlassen. Die
‘nden des Schlanches
werden durch einen
Knoten oder durch
Haken und Kette mit
einander  verbunden
(Taf. I. Fig. 2 und
Fig. 260).

9 Auch durch eine in mehrfachen Zirkeltouren fest umgelegte
und zum Schluss mit einer Sicherheitsnadel befestigte Gummibinde

wsmarch’s Apparat firr kimstliche Blutieere.
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(v. Langenbeck's Schniirbinde) lassen sich in den meisten Fillen die
Arterien vollstiindig comprimirven (Taf. IL. Fig. 1).

4. Wird dann die erste Gummibinde abgenommen, so zeigt das
Glied eine vollkommen blasse Leichenfarbe, wenn die Abschniirung
eelungen ist, und man kann an demselben jede Operation ohne Blut-
verlust, ganz wie an der Leiche, ausfithren (Taf. I. Iig. 3, Taf. IL. Fig. 1).

5. Nur solche Theile, welche jauchigen Eiter enthalten, diirfen
nicht fest eingewickelt werden, weil man dadurch infectiose Stoffe nach
oben in das Zellgewebe und die Lymphbahnen treiben kinnte. In
solchen Fiillen muss man sich damit begniigen, das Glied einige Minuten
hoch empor zu halten, um die Blutmenge in den Gefiissen zu verrin-
gern, ehe man den Schniirschlauch anlegt (Lister).

6. Statt des Kettenverschlusses kann man sich zur Fixirung der
Enden auch einer Klemme bedienen, z. B. eines gespaltenen Ringes
von dem Durchmesser des angewendeten Schlauches, durch dessen Spalt
die gedehnten Enden sich leicht
durchdriingen lassen. Liisst man
mit der Dehnung nach, so klemmen
die beiden Schlauchenden sich gegen-
seitig fest (Iig. 261 —264).

Fig. 262.

Fig. 261.

Seldauchklemme fiir kitnstliche Blutleere (offener Meszingring).

Fig. 263.

Foulis® Schlussapparat fiir den Kautsehukstrang.

Esmareh, Kriegachivorgisehe Teehnik, i)
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mal gequirlt und noch einmal fil-
trirt durch reinen weissen Atlas,
dessen Appretur vorher durch Aus-
waschen in destillirtem Wasser entfernt
wurde. Die Filter kionnen entweder
in einen reinen Glastrichter gelegt oder
iiber einen, mit kleinen Spitzen ver-
sehenen, Holzrahmen aunsgespamnt wer-
den (Fig. 289 u. 290)

Filtrirung des defibvinirten Blutes durch
Leinewand in einen Glashafen,

4. Das filtrirte Blut fliesst in ein
reines trockenes Glasgefiss, welches
in warmes Wasser von 40° Celsius ge-
stellt ist und bleibt darin, bis es be-
nutzt werden soll,

Filtrirung des defibrinirten Blutes
durch Atlas in den Glascylinder.






















Fig. 297.

Amputationsgruppe.
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c. Das Absdgen der Knochen.

1. Nach Trennung aller Weichtheile vertauscht der Operateur das
Messer mit einer Amputationssiige (Fig. 312 u. 313), setzt zur Stiitze

Fig. 312.

Bogensdge.

Fig. 313.

LT PR "5_';_";

T P e S ; e

Dlattsige.

des Siigeblattes den Nagel seines linken jDaumens auf den I{nm::h{fn 3
(Fig. 314) und siigt in langen stetigen Ziigen, ohme zu driicken, massig
rasch den Knochen durch.

L
o "“\\
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Absdgen des Knochens.
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Stellung  ge-
bhracht wird,
desto  beque-
mer ist es fiir
denOperateur,
desto  gefihr-
licher aber fiir
die  Chloro-
form-Narkose
(s. pag. 112).

2. Auf der
Aussenfliche
der Schulter
wird ein ab-

serundet vier-
eckiger Lap-
pen umschnit-
ten,  dessen
Basis sich vom
l]']"ﬂl'f."!"i.‘;ll!'i =
racoideus  bis
zur Wurzel des
Acromion er-
streckt, und
dessen unterer
hreiter  Rand
iiberdieuntere
Grenze des
Deltamuskels
liuft(Fig.355).
3. Mit gros-
sen Messer-
ziigen, welche
immer tiefer
in den Delta-
muskel  eimn-
dringen, wird
der Lappen bis
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Lagerung des Amputivten beim Verbandwechsel.

r. Exarticulation des Oberschenkels.

a. Mit vorderem grossen und hinterem kleinen Lappen nach Manec
(Stichmethode).

1. Der Patient wird so gelagert, dass das Becken auf der kranken Seite
den unteren Tischrand halb iiberragt. Der Oberkirper muss gut fixirt, das
Serotum nach oben gegen die gesunde Seite gezogen werden (Iig. 417).

2. Nachdem in der auf pag. 134 — 136 geschilderten Weise das
Bein blutleer gemacht, wird ein grosser vorderer Lappen von innen nach
aussen in folgender Weise geschnitten. Der Operateur sticht ein langes
spitzes Amputationsmesser (s, Fig. 208) in der Mitte zwischen Spina
anterior superior ossis ilet und Trochanterspitze ein, Lisst die Spitze
zuniichst parallel mit dem ligamentum Poupartii vorsichtig iiber den
Schenkelkopf gleiten (wobei die Kapsel eriffnet wird), wendet sie dann
nach unten inmen und lisst sie an der Innenseite des Oberschenkels
nahe am Perinaeum wieder austreten (Iig. 418). Indem er das Messer
in raschen siigenden Ziigen abwiirts fiihrt, schneidet er einen 18— 2(Qm
langen, gut abgerundeten Lappen, der sofort nach oben geklappt und
dort festgehalten wird.






4. Ein kriiftiger Schnitt, welcher mit einem kleineren Lappen-
messer senkrecht auf den vorliegenden Schenkelkopf gefithrt wird (als
ob man den Kopf durchschneiden und den oberen Theil im Acetabulum
lassen wollte, Lisfranc), eroffnet die Gelenkkapsel, withrend das Bein
stark hyperextendirt und nach aussen votirt wird. Mit schnalzendem
Gerinsch dringt die Luft ins Gelenk ein, der Gelenkkopf fritt halb aus
der Pfanne hervor, ein Schnitt auf das ligamentum teres lisst ihn ganz
heraustreten.

H. Der Operateur fasst den Schenkelkopf mit der Linken, zieht
ihn gegen sich, und durchschneidet die hintere Kapselwand, die an den
erossen Trochanter sich ansetzenden Muskeln und siimmtliche Weich-
theile, welche bis dahin noch ungetrennt geblieben waren,

6. FEin starkes Drainrohr wird bis in die Gelenkpfanne gelegt
und in der Mitte der Wunde herausgeleitet, der vordere Lappen her-
























Fig. 438. Fig. 439,
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Buteher’s Resectionssdge.

Fig. 440. Fig. 441

Ssymanowsky’s Resectionssiige.

wobei die Weichtheile mittelst stumpfer
Haken (I'ig. 440 u. 441) oder scharfer
Haken (Fig. 442) oder eines Streifens
von Leder oder Zinn zuriickgehalten
Wisisorar Crdoaerar und geschiitzt werden miissen.
stumpfer Haken nach v. Langenbeck,



























































































Fig. 486.

Innenseite. Aunasenseite,

Binder des rechien Kniegelenkes.

4. Das Knie wird flectivt und wiihrend man es langsam wieder
extendiren lisst, luxirt man durch einen kriftigen Druck die Patella
nach aussen,

5. Dig ligamenta cruciata werden durchschnitten; um das ligam.
cruciatum posticum von der eminentia intercondyloidea tibiae abzu-
trennen, muss der Condylus internus tibiae nach vorne rotirt werden.

G. Das ligamentum laterale externum sammt den benachbarten
Kapseltheilen wird durch einen kriiftigen halbmondfirmigen Schnitt, der
einige Linien unterhalb der Spitze des Epicondylus externus gefiithrt
wird, abgetrennt (Fig. 487).

7. Das Gelenk klaftt weit, die hintere Kapsclwand wird durch-
schnitten, die Gelenkkorper des femur und der tibia werden nach ein-
ander herausgedriingt und abgesiigt.

8. Will man die Patella entfernen, so muss man den Rand ihrer
Knorpelfliiche mit dem Messer umsclneiden und sie dann mit dem
Schabeisen und Hebel so aus ihrem Periost herauslosen, dass letzteres
mit lig. patellae und der Strecksehne in Verbindung bleibt.




































Handtrepan.
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Fig. 499.

besser mit einem kleinen
Schraubstock, wie ihn
die Uhrmacher gebrau-
chen, fassen lisst.

7. Das Heraussigen
eines kreisformigen
Knochenstiickes (Tre-
panation) ist fast nur
in den Fillen nothwendig,
wo noch keine Oeffnung
im Schiideldach vorhan-
den 1st. Man bedient sich
zu  diesem Zwecke der
Kronensige (Trepan),
und zwar geniigt wohl
in fast allen Fiillen die
kleinste Sorte des mit
einer Hand zu fiilirenden
Handtrepanes (Tre-
phine) (Fig. 500), mit
welcher  ein Knochen-












Fig. 504. zange oder besser mit der Sperr-
zange (Roser) (Fig. 504), welche
man geschlossen einfiithrt und mit
allmiihlig verstirktem Druck ofi-
net. Auf diese Weise driingt man
die Fasern der entziindlich infil-
trirten Gewebe leicht und ohne
Blutung auseinander.

8, Ist die Wunde so tief, dass
der Finger das Ende nicht er-
reichen kann, so wende man nicht
die gewohnlichen diinnen Sonden
an, mit denen sich nichts genau
fiilhlen lisst, und deren feine
Spitzen leicht auf falsche Wege
fithren, sondern bediene sich fuss-
langer, biegsamer Zinnsonden
(Fig. 505), von der Dicke eines
Giinsekiels, mit denen man bel
leichter Fiithrung keinen Schaden
anrichtet.

NB. Gefilrlich ist es, zu solchen Unter-
suchungen alte Catheter zu ver-
wenden, wie ich es einige Male
gesehen habe, weil im Innern

Geschlossen, Goiiffnet. derselben leicht infectitise Stoffe

Sperrzange. von fritherem Gebrauche zuriick-
gebliehen sein kimnen.

Grosse Zinnsonde,



















































































































