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Vorrede zur ersten Auflage.

Die giinstige Aufnahme, welche mein Miniatur-Armamentarium
und meine Miniatur- Abbildungen der wichtigsten, akiurgischen
Operationen bei dem jiingeren iirztlichen Publikum gefunden, so
wie das milde Urtheil, welches mehrere medicinische Blitter tiber
dieselben gefillt haben, lassen mich es wagen, hier ein ihnliches
Biichelchen dem Publikum zu iibergeben und so gleichsam fiir
jene beiden den dritten Theil hinzuzufiigen. Wenn es an und
fiir sich schon schwer ist, aus einer grossen Masse von Dingen
eine zweckmiissige Auswahl zu treffen und das Gewiihlte in
passende Rubriken zu bringen, so wurde mir bei der Liehre von
den chirurgischen Bandagen und Maschinen es doppelt schwer,
die Spreu von dem Korn zu sondern, da die Meinungen der
Chirurgen iiber die Zweckmiissigkeit dieses oder jenes Yerban-
des durchaus nicht iibereinstimmen und Mancher in einer Ma-
schine sein Heil sucht, welche ein Anderer als vollig unniitz und
zwecklos ginzlich verwirft, Ich habe deshalb mich nach einer
Schule gerichtet, und zwar nach der, welche die grisste Ein-
fachheit zeigt, und mich also vorziiglich auf die Beschreibung
der Verbinde und Maschinen beschrinkt, welche Rust, Dief-
fenbach und Kluge fiir die zweckmiissigsten halten und des-
halb stets sowohl in den hiesigen Krankenanstalten, als in der
Privatpraxis anwenden; alles Uebrige habe ich als obsolet weg-
gelassen, oder doch nur des historischen Interesses wegen an-
gefithrt, Was mich mit einiger Unruhe erfiillt, ist gleichsam die
Concurrenz (man verzeihe mir den Ausdruck), die ich mit den
ausgezeichnetsten Werken dieser Art, von Dieffenbach, Rich-
ter u. A., welche in allen Hiinden sind und sich des grossten
Beifalls erfreuen, eingehe; indessen glaube ich, dass meinem
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Werke das, was jene berithmt gemacht hat, ihr Volumen und ihre
Ausliihrlichkeit, in mancher Hinsicht zu Statten kommt., Um eine
Maschine danach zu bauen oder ein Bandagen-Virtuose zu wer-
den, sind weder Text noch Abbildungen eingerichtet; ich habe
mich bei jenem bemiiht, nur das \\ 1L]111-'~Ju in der grissten
Kiirze und Biindigkeit vurzutragﬂ:, und die Abbildungen be-
trachte ich nur ala skizzen, welche dem Studirenden lu:l seinen
Repetitorien oder in der Clinik das Bild eines schon ;:ew]wneu
Gegenstandes vergegenwiirtigen sollen. Habe ich dadurch mei-
IIE‘H iingeren lnl]e"ﬂn die mithsamen Ausziige aus grisseren
Werﬂvn erspart und ihnen einigen Nuizen {:F‘:-El[l{‘t so werde
ich mich w}r gliicklich schiitzen; wiirdigt aber gar ein ilterer
Arzt und Chirurgus mein Bichelchen eines Blickes. um darin
Etwas IhthIlHl'hl'll so wiire dies mehr Ehre, als ich je erwar-
tet habe. Fiir lw'nm-f{-ne Fehler bitte ich um giitige Nachsicht,
kiinftig werde 1{:]1 es besser machen; .mfrev.andn' Miihe und
]*h’l'ﬂ wird mir wohl wenigstens '\Twmand 'ﬂﬁpruthen kinnen,
Schliesslich sage ich noch dem Herrn Verleger meinen aufrich-
tigsten Dank, “E![‘hﬂi fiir die gefillige Auwi ittung des Werkes
wedFr Miihe nm,h Geld gespart hat, und empfehle es dem Wohl-
wollen und der '\rlbhhll]!t des drztlichen Publikums, vorziiglich
aber meinen jiingeren Collegen und Freunden,

Pr. Fritze.

Das Erforderniss einer neuen Auflage ist das beste Zeug-
niss fiir die Brauchbarkeit dieses Werkes; selbst im Aublande
hat es sich Anerkennung verschaflt, w elche eine Uebersetzung
herbeilithrte.  Bei dieser zweiten Auflage wurde alles Wichti-
gere an neueren Erfindungen und ¥ Pll:fbwrungen in der Chirur-
gie sorgliltig herlchﬂLlni-rt und sowohl in dem Text wie in
den Ahhl[duu"lzn sind zu diesem Zwecke Berichtizungen und
Ergiinzungen vorgenommen worden,
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Einleitung.

Die Verbandlehre (@rs fascias imponendi, doctrinea
deligationis) beschiftigt sich mit der kunstgerechten Anfertigung
und Anlegung derjenigen mechanischen Vorrichtungen, welche zur Erfiil-
lung einer Heil-Indication an einem Theil des Kirpers befestigt werden,
Diese Vorrichtungen zerfallen ihrem Wesen nach in eigentliche Verbinde,
von deren Beschreibung die Desmologie, und in Maschinen, von denen
die Mechanologie handelt. Da die Anzahl der einzelnen Verband-
stiicke sehr gross ist und sie sowohl in Ansehung des Materials, aus dem
sie gefertigt, als auch der Art und Weise ihrer Anwendung eine ausser-
ordentliche Verschiedenheit zeigen, so hat man behufs einer leichteren, sy-
stematischeren Uebersicht simmtliche Verbinde in drei allgemeine Klassen
zu theilen versucht und demgemdss unterschieden:

1. Hypodesmaus, Verbandstiicke, welche unter der Haut des mensch-
lichen Korpers in Anwendung kommen, oder welche bei Wunden,
Geschwiiren, in Hihlen, Fisteln u. s. w. gebrancht werden. Man
rechnet hierzu: Leinewand, Charpie, Werg, Baumwolle, Badeschwamm,
Feuerschwamm, Kork, Darmsaiten,

2. Mesodesmus, Verbandstiicke, welche mit der Oberfliche des
Kirpers in Berithrung kommen; hierzu gehoren: Papier, Pflaster,
Goldschldgerhdutchen, Wachsleinewand, Leder, Compressen, Binden,
Tiicher.
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3. Epidesmus, Verbandsticke, welche iiber den Mesodesmus ange-
legt werden, als: Schienen, Holzladen, Strohladen, Polster, Brettchen.
Es entspricht indessen die Anwendung dieser Verbandstiicke micht im-

mer dem Namen dieser drei Abtheilungen und dem daran gekniipften Be-

griffie, deshalb sollen hier die Verbinde in allgemeine und beson-

dere geschieden werden, indem unter

. Allgemeinen Verbinden diejenigen gerechnet werden, welche
entweder an allen oder an mehreren Theilen des Kirpers in Anwen-
dung kommen, wihrend bei den

II. Besonderen oder speciellen Verbdnden diejenigen beschrieben
werden, welche nur an bestimmten Theilen des Korpers angelegt
werden kiinnen,



L.

VYon den Verbandstiicken im Allgemeinen.
( Apparalus deligationis commaunis,)

§. 1.
Von der Charpie.

Charpie (Linteum carpium, Carpia, carbasa) wird bereitet, in-
dem man die Fiden von schon gebrauchter, aber gewaschener, weisser
Leinewand auszupft. Sie darf nicht zu grob, steif, oder schon zu chirur-
gischen Zwecken angewandt, oder mit scharfen Sachen: Chlor, Lauge,
Kalk, gereinigt sein. Man unterscheidet geznpfte Charpie, welche
auf die oben erwiihnte Art bereitet wird, und geschahte Charpie
(linteum rasum), welche man erhilt, wenn man straff ansgespannte
Leinewand mit einem scharfen Messer schabt; sie ist sehr fein und eignet
sich nur zum Bedecken entweder sehr kleiner oder sehr schmerzhafter
Wundstellen, Werden die einzelnen Fiden der gezupften Charpie neben
einander hingelegt, so nennt man dies: glatte oder geordnete Char-
pie (carpia ordinata), werlen die Fiden aber ohne alle Ordnung durch-
einander geworfen, so erhdlt man rohe oder verworrene Charpie
(carpia cruda s. convoluta). Aus der rohen Charpie kann man
leicht, wenn die Faden nicht zu kwrz und ungleich sind, dadurch glatte
Charpie hereiten, dass man sie mit einem kleinen, etwas weit gezihnten
Kamme kimmt und so ordnet, Der Nutzen und die vielfache Anwen-
dung der Charpie in der Chirurgie ist so allgemein bekannt, dass selbst
Laien hiervon unterrichtet sind,
§. 2.
Man hat viele Surrogate fiir die Charpie aus Leinewand bereitet

vorgeschlagen, Alle aber, ohne Aunsnahme, vereinigen die gnten Eigen-
lﬂ
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schaften der leinenen Charpie durchaus nicht in sich, sie sind im Gegen-
theil oft schidlich und ihre Anwendung kann nur durch den giinzlichen
Mangel der gewibnlichen Charpie, besonders im Kriege, entschuldigt wer-
den. Hierher gehiirt unter andern die Charpie von baumwollenen Zeugen,
von Cattun. Rohe Baumwolle (bombyax — coton) eignet sich wegen
hrer erhitzenden Eigenschaften noch weniger zum Bedeckungsmittel fiir
Wunden, man gebraucht sie allenfalls nur zam Auspolstern beim Anlegen
einiger Bandagen, oder um Medicamente in die Ohren oder in cariiise
Zihne zu bringen, oder trocken anfgelegt bei grossen Brandwunden, um
die Epidermis zu ersetzen. Hede oder Werg, Hanf und feingehechelter
Flachs haben auch bisweilen die Stelle der Charpie ersetzen miissen, in-
dessen ist ihre Anwendung our bei grossen Wunden und eiternden Fli.
chen zu gestatten, und dann auch ist es noch niithig, vorher die Wunde
selbst mit einer diinnen Lage feiner Charpie zu bedecken, Sehr zweck-
missig ist der Gebrauch der Hede oder des Flachses zur Einwickelung
der Glieder bei Gelenkleiden, wo man durch Bestreuen derselben mit Co-
lophonium und Begiessen mit Spiritus eine dicke Paste und imperspirable
Decke fiir den leidenden Theil erhilt. Druck - und Lischpapier werden
ebenfalls statt der Charpie bisweilen in Anwendung gebracht, Englinder
bereiten auf einer eigenthiimlichen Maschine eine Art Charpie (scarpet
linnen , linteum rasum anglicum), welche aus einem Stiick Leine-
wand, das auf der einen Seite glatt, auf der andern rauh ist, besteht,
Sie empfehlen dieses Fabrikat ausserordentlich, indessen ist es entbehrlich
und ersetzt durchaus nicht die gewthnliche Charpie.
§. 3.

Aus der Charpie selbst werden nun folgende Verbandstiicke bereitet:

1) Charpiebiuschehen (Plumaceola, pulvilli, plumaceauz)
erhilt man, wenn man geordnete Charpie in der Mitte zusammenlegt und
ihre Spitzen abschneidet (ein viereckiges Plumaceau, Tab. I. Fig. 8), oder
indem man um die Mitte der Charpie einen Faden schlingt, die Charpie
so zusammenlegt, dass die Enden neben einander zu liegen kommen, wor-
auf man die einzelven Spitzen gleichmissig abschneidet (ein balbovales
Plumaceau), oder indem man die Spitzen zusammennimmt, sie halb um
ihre Axe dreht und riickwirts zuriickbiegt (ein ganz ovales Plumaceau,
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Tab. I. Fig. 12). Das Plumaceau benutzt man, trocken und mit Salben
bestrichen, zum Belegen grisserer oder kleinerer Wundflichen, oder um
Medicamente in feuchter Form auf kleinere Wundstellen einwirken zu
lassen. Friiher bereitete man zum Belegen des Stumpfes nach Amputa-
tionen grosse Charpiekuchen (gazeaw), welche, wenn sie von gekimmtem
Werg gemacht waren, étoupade hiessen (Tab, I. Fig. 13); jetzt zieht
man zu diesem Zweck mehrere kleinere Plumaceaux vor, welche sich
mehr an die Wunde anschmiegen und sich leichter entfernen lassen,

2) Der Sindon (glomus linteus, sindon de charpie). Man
legt glatte Charpie neben einander, umschlingt die Mitte mit einem Faden,
breitet nun die Charpie nach allen Seiten strahlenformig aus und schneidet
die Spitzen derselben gleichmissig ab, oder man befestigt die so bereitete
Charpie auf ein rundes Stiickchen Leinewand, fiihrt einen Faden durch
die Mitte hindurch und erhilt so eine diinne Scheibe von Charpie, der
der durchgezogene Faden als Handhabe dient (Tab. I. Fig. 14). Man
bediente sich friiher derselben (auch wohl jetzt noch) zum Bedecken der
Knochenwunde nach der Trepanation.

3) Die Charpieballen (glomera rotunda, tampons de char-
pie) werden aus geglitteter, angefeuchteter, gerollter, gepresster und ge-
trockneter Charpie bereitet. Oder man nimmt zwei Lagen glatter Charpie,
legt sie kreuzweise iiber einander, auf ihrer Kreuzungsstelle eine Kugel
von zusammengeballter Leinewand oder Charpie, fiihrt die Charpie dar-
iiber hinweg, bindet sie zusammen und breitet die Fiden aus, nachdem
man sie gleichmissig beschnitten hat (Tab, I. Fig. 6). Man kann auch
glatte Charpie, welche um einen Leinewandballen gelegt ist, unter und
iiber demselben zusammenbinden (Taf. 1. Fig, 7), oder ein Stiick Leine-
wand iiber zusammengerollte verworrene Charpie schlagen und dariiber
zusammenbinden, Man bedient sich dieser Charpieballen oder Tampons,
um einen gleichmissigen Druck, behufs der Blutstillung, auszuiiben,

4) Wundpinsel (penicillus, pinceaw) erhilt man, wenn man
glatte Charpie mit ihrer Mitte um ein Stibchen oder eine Sonde schlingt,
sie. dort mit einem Faden einigemale umwickelt und die herabhangenden
Enden beschneidet (Tab, I, Fig, 3); oder man umwickelt glatte Charpie
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spiralfirmig mit einem Faden und lisst nur das obere und untere Ende
frei (Taf. 1. Fig. 4).

5) Das Bourdonnet kann man anf verschiedene Weise verfertigen
Man rollt glatte Charpie zwischen den Handen, schligt sie in der Mitte
um und schneidet die Enden ab (Tab. 1. Fig. 9), oder man umschlingt
glatte und in der Mitte umgeschlagene Charpie einigemale an ihrem obe.
ren Ende mit einem Faden (Tab. 1. Fig. 2).

6) Die Mesche, Docht, Lunte (meeke), besteht aus glatter
Charpie, welche in der Mitte umgeschlagen, mit einem gefdrbten Faden
zum Handhaben mehreremale umschlungen und deren Faden ausgebreitet
und an den Spitzen abgeschnitten sind.

7) Wieken (turundee) werden bereitet, indem man glatte Charpie
mit immer kiirzern Charpielagen in der Mitte graduirt, sie dann umschligt,
so dass ein dicker Kopf entsteht, durch welchen man mit einer Nadel
einen Faden zieht, der vorher einigemale um den Hals der Wieke ge.
schlungen ist, Man kann auch ein Charpiebiindel an einem Ende um-
wickeln, es dann in zwei gleiche Hilften theilen, die Hiilften zuriickschla-
gen und das Ganze nochmals umschlingen. Auf diese Weise entsteht auch
ein dicker Kopf (Tab. 1. Fig. 1). Die Wieken werden gebraucht, um
Wunden, Eiterhiihlen, Fisteln offen zu erhalten, oder um mit ihnen me-
dicinische Substanzen auf tiefer liegende Gebilde einwirken zu lassen,

§. 4
Von den Quellmeisseln, Bougies ete.

Quellmeissel (turundae intumescentes ., tentes senflantes)
sind aus verschiedenen Materialien bereitete Karper, welche die Eigen-
schaft haben miissen, durch die nasse Wirme aufzuquellen. Thr Zweck
ist, Wunden, Eiterhihlen offen zu erhalten, oder abnorm verengte Kanile
des Kirpers zu erweitern, weshalb sie vorziiglich ibre Anwendung bei der
Fontanellbildung, bei Stricturen, Stenochorien und Atresien finden,

Bei der Fontanellbildung werden diese Quellmeissel gewihnlich aus
Pflanzenstoffen verfertigt, aus Hollundermark, aus der Wurzel der AZt/aca
officinalis, der Gentiana lutea, dev Aristolochia rotundea, dex
Iris florentina, oder man nimmt Erbsen, Bohnen, Linsen, kleine Po-
meranzen‘ oder bereitet sich selbst, wenn man medicinische Stoffe auf die



7

Wunde einwirken lassen will, eigene Compositionen, Um verengte Ka-
ndle des Kirpers zu erweitern, oder um Fistelgeschwiire offen zu erhalten,
bedient man sich besonders folgender Quellmeissel: Des Press-Schwam-
mes (Spongie cerata). Er wird aus diinnen Stiicken des Badeschwam-
mes, den man in geschmolzenes gelbes Wachs taucht und damn zwischen
zwei Platten kriftig auspresst, bereitef. Auf diese Weise erhiilt man diinne
platte Scheiben, von denen man zum Gebrauche beliebig breite Stiicke ab-
schneidet, um sie in die offen zu haltenden Kanile zu bringen. Man kann
auch den Schwamm, statt mit Wachs, mit Gummi- oder Stirkewasser
trinken (Spongia conglutinata). Wohl zu unterscheiden ist dayon
eine andere Art Press-Schwamm (Spongia compressa, s. praeparata),
welcher aus schmalen Schwammstreifen besteht, die mit diinnem Bindfaden
fest umwickelt, bisweilen auch wohl mit Gummi-Aufldsungen oder Eiweiss
bestrichen sind. Vor der Anwendung wird der Faden entférnt und das
Schwammstiickchen mit Fett oder Oel bestrichen in die zu erweiternde
Hihle gebracht. Bougies, Kerzen (Candelae cereme, sondes
cirées) werden vorziiglich bei Verengerungen der Harorihre und des
Nasenkanals gebraucht; es sind lange, diinne, cylindrische, etwas konisch
zugespilzte Kérper. Man bereitet sie entweder aus wirklichen Wachslich-
tern, indem man diione Enden Wachsstock an einander klebt, zusammen-
rollt und zuspitzt, oder aus anderen Stoffen. Die vorziiglichsten sind die
Darmsaiten (Chordae). Es werden dazu Violin- oder Violoncello-
saiten, aus Schaafsddrmen bereitet, gebraucht, Man taucht sie in warmes
Wasser und zieht sie auf Rahmen; nachdem sie getrocknet sind, schleift
man sie mit Bimstein und einem Leéinewandlappen ab und glittet sie mit
Wachs; man kann sie dann, um ihnen mehr Steifigkeit zu geben, noch
mit Leim, Hausenblase und’' Gummi iiberziehen. Ihre Enden miissen etwas
spitzig zugeschliffen sein, ausserdem miissen sie gehorige Elasticitit, keine
Rauhigkeiten haben und gléichmissig dick sein, Eine andere Art Bougie
wird von feiner Léinewand, welche mit Wachs und Mandelol getrankt
und nach dem Erkalten aufgerollt ist; bereitet. Sie sind in den Apothe-
ken unter dem Namen: Cereoli simplices seu exploratorii officinel,
Man hat diese Bougies aiich' wohl mit Arzneikorpern bestrichen, um so
zugleich auf chemischem und mechanischem Wege die Verengerungen zu



heben, was aber eher schidlich als niitzlich ist. So hat man Bougies mit
Zinnober, Griinspan oder Blei- und Quecksilber-Priiparaten iiberzogen. Bei
uns sind die Blei-Bougies, welche mit gelbem Wachs getrinkt sind,
unter dem Namen: Cereoli plumbici, seu saturnini, seu mitigan-
tes officinel.

Van Gesscher bat Bougies von aufgerolltem Pergamente mit dem
dussern Ueberzug  eines Ochsenblinddarms iiberzogen, dann gerollt, in
Wachs getaucht und gegliittet, angegeben. Ferner hat man Bougies von
Leder, von gedrehter Seide mit einer Kautschuck - Auflisung iiberzogen,
oder von Blei und Zinn, entweder glait oder der L¥nge nach gereift,
welche letztere vorziiglich von den Englindern gebraucht werden und sehr
zweckmissig zur Schmelzung grisserer calliser Stricturen der Harn-
rihre sind,

Beriihmt sind die Bougies von Bernard in Paris und Pickel in
Wiirzburg, welche nicht allein biegsam, sondern auch elastisch sind,
Sie bestehen aus einem feinen, aber sehr starken und dichten Gewebe von
Seide, das mit einer Auflisung von Tischlerfirniss, Bernstein und Terpen-
thinsl mehrfach bestrichen, zwischen jedesmaliger Anwendung dieser Mi-
schung wohl getrocknet und zuletzt mit Oel und Trippel geschliffen ist,
Sie zeichnen sich durch ihre Sauberkeit, Glitte, Biegsamkeit und Elasti-
citat vor allen andern aus.  Jiger hat in neuester Zeit aus gedrehtem
und dann durch Salzsiure decalcinirtem Elfenbein gefertigte Bongies ange-
geben, welche in der Wirme und Nisse ebenfalls aufschwellen und bieg-
sam werden, Da sie von den Secretionen des Kirpers, von Urin, Eiter,
Thrinen u. s. w., nicht angegriffen werden, so sind sie in dieser Bezie-
hung den Harzbougies, welche bei lingerer Anwendung sich vollstindig
erweichen und unbrauchbar werden, vorzuziehen,

Um das Bougie in die Harnrihre einzufiihren, bestreicht man es mit
einem milden Oele, zieht den Penis wie beim Catheterismus schrig an
und schiebt es bis zur Strictur vor, worauf man es so lange um seine
Axe dreht, bis es hindurch gedrungen ist,

§. O.
Von den Pflastern.
Pflaster sind auf Leinewand, Leder, Taffet oder Papier gesinchene
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klebende, medicinische Substanzen, welche angewendet werden, um ent-
weder getrennte Theile zu vereinigen, oder Arzneimittel auf den Korper
zu appliciren., TIhre Anwendung in der Chirurgie ist sehr allgemein und
bekannt, Die besten klebenden Pllastermassen sind: Fmplastrum Li-
thargyri, seu Diachylon simplex wd compositum. Heftpllaster,
wenn es gut kleben und allen sonstigen Anforderungen entsprechen soll,
muss folgende Eigenschaften haben: Die Masse selbst muss nicht zu frisch,
wenigstens 3 bis 6 Monate alt sein, sie darf auf die Leinewand, aber nur
kurz vor dem (rebrauch gestrichen sein; ist sie zu alt, so oxydirt sie und
klebt dann nicht. Sie muss ganz diinn, gleichmissig auf guter, fester,
neuer und nicht zu feiner Leinewand, den Lingsfiden (der Kette) der-
selben nach gestrichen sein.  Dies Streichen des Heftpflasters geschieht,
um das Mithsame und Zeitraubende mit dem gewidhnlichen Spatel zu ver-
meiden, entweder vermittelst des erwdrmten LLuhme’schen Pflaster-
spatels, eines Spatels, der iiber die Fliche im rechten Winkel gebogen
ist, oder mittelst eigener dazu in den Apotheken und Krankenhdusern vor-
rathigen Pflastermaschinen, wie der von Kriiger-Hansen, Luhme,
Grammaire und Lesant, nachdem die Pflastermasse vorher warm ge-
macht und malaxirt ist. Die am Feuer geschmolzene Masse mit einem
Pinsel auf die Leinewand zu streichen, ist ganz unzweckmissig. Die
Formm der Heftpflaster bei ihrer Anwendung ist sehr verschieden, gewihn-
lich doch die der Streifen; iltere Chirurgen bedienten sich wohl zur Ver-
einigung von Wunden der sogenannten Schwalbenschwinze (Tab. 1.
Fig. 15). Um zu stark wuchernde Granulationen in grossen Geschwiiren
zu beschriinken, oder deren aufgewulstete, callose und unterminirte Rin-
der niederzudriicken, zu schmelzen und anzulegen, bedient man sich mit
grossem Nutzen der circuldren Pflaster-Einwickelungen, welche der Eng-
linder Th. Baynton angegeben hat, Man legt zu diesem Ende die
Mitte eines jeden Pflasterstreifens dem Geschwiir gegeniiber und kreuzt
die Enden iiber demselben, Ausser dem Fmplastrum diachylon sim-
plea werden noch andere indifferente Pflastermischungen, als: Empla-
strum saponatum v, E. album coctum, dazu in Anwendung gebracht,

Will man ein Causticum oder eine Aetzpaste ( drgentum nitricum,
Kali causticum, Calzx viva) auf einen streng begrenzten Theil des
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Korpers einwirken lassen, so bedient man sich der gefensterten Pfla.
ster (Emplastra fenestrata), oder der sogenannten Pflasterkirbe,
In ein Stiick Heftpflaster wird ein Loch von der Grésse der zu dtzenden
Stelle geschnitten, dasselbe mit einem dhnlichen bedeckt, und pach Be.
diirfniss so lange damit fortgefahren, bis durch die Aufhiufung der Pfla-
sterstiickchen eine kleine Vertiefung entstanden ist, oder es wird auch das
erste Heftpflasterstiickchen mit einem Walle von Pflastermasse dicht um
das Loch umgeben, Das Aetzmittel wird darauf in die entstandene Oeff-
nung gelegt, mit einem undurchlscherten Heftpflaster bedeckt und die Wir-
kung abgewartet,

Kleinere Wundstellen bedeckt man gewihnlich mit dem sogepannten
englischen Pflaster (Emplastrum adlhaesivem ﬂng’ﬁﬁrﬂ}, Taffet,
auf welchen eine Auflisung von Hausenblase in Weingeist mit Benzoe oder
peruvianischem Balsam gestrichen ist,

Um arzoeiliche Substanzen auf den Kirper einwirken zu lassen, streicht
man die betreffende Pflastermasse auf weiches Schaafleder; ist der zu be-
deckende Theil stark gewilbt, so wird das Leder am Raunde rings herum
eingekerbt, damit es beim Auflegen keine Falten werfe.

§. 6.

Andere in der Chirurgie zum Verbande gebrinchlichen und hierher
gehirigen Matevialien sind noch: Der englische Flanell, der sich ver-
mige seiner Weichheit und erwiirmenden Eigenschaft in vielen Fillen zur
Einwickelung geschwollener Glieder, zum Auspolstern angelegter Verband-
stiicke vor der Leinewand auszeichnet; der Wachstaifet (Pannus ce-
ratus, toile cirée), unentbehrlich zur Unterlage bei der Anwendung von
Umschligen, Eisblasen, bei stark eiternden Wunden und Geschwiiren, um
die Beschmutzung und Durchndssung des Bettes und der Wiische zu wer-
meiden, zur Abhaltung der dusseren kalten Luft bei dem Gebrauch von
warmen Umschligen, als Compressen bei dem Verbande spanischer Flie-
gen und Fontanellen. Ferner der Bade- oder Waschschwamm (Spoz-
giee marina, officinalis). Er muss weich, von allen Steinen und Sand
gereinigt und mit lavem Wasser dfter ausgewaschen sein, Zuom Aufsan.
gen des Blutes, Eiters, bei Koth- und Harnfisteln, zum Tamponirén der |
Scheide und des Mastdarms bei Vorfillen und der Nasenhhile u. dgh ist
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er vorziiglieh brauchbar. Der Feuerschwamm (Poletus ignarius),
nur zur Blutstillung fiir kleinere Gefisse und Blutegelstiche benutzt, zu
diesemm Zwecke muss er sehr weich geklopft und nicht salpetrisirt sein.
Eben so werden die verwandten Schwimme gebraucht: der geklopfte
Lirchenschwamm (Beoletus laricis), der Bovist (Lycoperdon
boviste). Das Goldschligerhiutehen (Charta awri foliata)
dient zur Bedeckung klemer Hautwunden und Geschwiire, so wie mit
noch feiner Haut iiberzogener Narben. Des Leder (Corizem preaepe-
ratum), Liegen- und Schaafleder dient zur Unterlage von Pflastermassen,
weiches Wildleder zur Bedeckung von Matratzen, um Deecubitus zu ver-
hiiten, Das Lischpapier (Charte emporetica) und ungeleimtes
Druckpapier wird im Nothfall, wie oben bemerkt, wohl statt der Char-
pie verwandt, am hiufigsten dient dasselbe, um fliissige Arzneistoffe da-
durch mit dem Kérper in Beriihrung zu bringen, z. B, eine Auflisung
des itherischen Senfils in Spiritus; als Tampon fiiv heftig blutende Al-
veolen nach dem Zahnausziehen zeigt sich zusammengedrehtes Druckpa-
pier sehr niitzlich. Schreibpapier (Charte albe) wird in Gestalt
des officinellen Wachspapiers (Charta cerata) mit grossem Vortheil
und Bequemlichkeit als Compresse bei Fontanellen, offenen spanischen Flie-
gen und anderen Geschwiiren angewandt, Die vielfache Benutzung des
Korkes, des Kautschucks und der Pappe wird bei den einzelnen
daraus construirten Bandagen niher erwilnt werden,
o
Vom Haarseil

Das Haarseil bereitet man enfweder aus einem Streifen gebrauchter
Leinewand, indem man deren Seiten ausfranzt (Tab, L. Fig. 19), oder
man nimmt dazu wollene, weiche Fiden, deren man mehrere zusammen-
dreht, oder baumwollenen Docht; ersteres wirkt gelinder, dies bei weitem
reizender. Die Art der Application gehirt in die Akiurgie. Der Name
(Setacewm, von Sete, Borste) Haarseil riihrt davon her, weil man die-
selben friiher aus gedrehten Thierhaaren verfertigte,

§. 8.
Von den Compressen und Longuetlen.
Compressen (Plagulae, splenie, compresses) sind ein- oder
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mehrfach zusammengelegte grissere oder kleinere Stiickchen Leinewand,
welche man zum Auspolstern bei Verbiinden, zur Bedeckung von Wun.
den, zum Druckmittel bei Blutungen, oder um Fistelginge zu schliessen
und zur Anwendung von Umschligen und Fomentationen benutzt. Nach
threr Form giebt man den Compressen verschiedene Namen; die am hiiu-
figsten angewendeten sind die viereckige Compresse (Splemium
quadratum) und die Longuette (Splenium oblongum), lingliche,
schimale Compressen, welche bei Knochenbriichen und zur Ausiibung eines
Druckes vorziiglich in Anwendung kommen, So hat man runde (Sple-
nia orbicularia) und gespaltene Compressen (Splenia fissa);
einer eigenen Art von Compresse bedient man sich zum Verbande der
Amputationsstumpfe, des Malteser-Kreuzes (Cruz, signum meli-
tense), einer viereckigen an den vier Winkelo nach der Mitte zu einge-
schnittenen Compresse (Tab. XXXIII. Fig. 8). Man hat ausserdem ein-
fache und graduirte Compressen und Longuetten (Tab, 1, Fig,
16. 17. 18). Die Leinewand, woraus sie gemacht werden, muss schon
gebraucht, weich und ohne Naht sein, und man bereitet die letztere, in-
dem man eine Longuette auf die andere legt, von denen die obere immer
kleiner als die darunter liegende ist, so dass auf allen Seiten die Rinder
der vorhergehenden ein wenig hervorragen; alle werden mit Heftfiden an
einander befestigt, Rollt man einen oder mehrere Streifen Leinewand zu-
sammen, so entsteht dadurch die walzenfirmige Compresse (Sple-
niwm cylindricum) (Tab, 1, Fig, 20),
8. 9
Fon den Schienen.

Der Schienen (Ferulae, assulae, cartons, atelles) bedient
man sich in der Chirurgie bei Knochenbriichen, um das kranke Glied in
einer unveranderten Lage zu erhalten, Die Schienen miissen sich der
Form des Gliedes anschmiegen (etwas schmiler, als das Volumen des
Gliedes es erfordert, weil wihrend der Heilung das Glied immer diinner
wird), nicht zu kurz, dick, schwer, aber auch nicht zu diion, zerbrechlich

oder zu biegsam sein, Sie werden aus sehr verschiedenen Materialien ver- |

fertigt; hilzerne Schienen macht man gewihnlich aus Kienen-, Tannen-

oder Lindenholz (Seerig, Laurer); die Thedeunschen Schienen sind



13

aus Nusshaumholz und werden vermittelst Riemen und Kngpfe an einander
befestigt; @hnlich sind die von Bell, sie sind indessen sehr schwer, driik-
kend, plump und schmiegen sich vermage ihrer Starrheit den Formen des
Gliedes nie an. Dieselben Vorwiirfe treffen auch die Schienen von ver-
zinntem Eisenblech (La Faye), von Messing (Aitken), von Kupfer,
aus geschlagenem Zinn (Wathen), von Sohlenleder (Briinninghausen),
von Weidenruthen durch Bindfiden verbunden (Braun) von Rohrsta-
ben (Assalini, Tab. V. Fig. 17), von Holzstiben (Gooch, Stark).
Martin’s Schienen sind von weichem Leder oder Leinewand, worauf ein
diinnes Holzplittchen geleimt ist, in welches % Zoll von einander entfernt
Lingsschnitte gemacht sind. Die Schienen von L&ffler bestehen aus
Leinewand, worin nach Art der Schniirleiber Fischbein- oder Rohrstibchen
eingeniht sind (Tab. IIL. Fig. 6). Die Englinder haben elastische
in Barchend eingendhte Stahlschienen angegeben, welche fiir den Bruch
des Unterschenkels aus zwei Stiicken bestehen, die durch einen Niet ver-
bunden sind (Tab. Il. Fig. 7).

Die branchbarsten, wohlfeilsten und gewihnlichsten Schienen sind die
von Pappe, Sie hesitzen die gehirige Biegsamkeit und Hirte und lassen
sich leicht anfertizen und formen, Man iiberzieht sie vor ihrer Anferti-
gung mit Leinewand (Mursinna) und taucht sie in Wasser, damit sie
sich genau ans kranke Glied anschmiegen,

Gewihnlich legt man nur zwei Schienen an, und zwar an der aus-
sern und innern Seite des Gliedes (Desault drei schmale Schienen von
Holz). Die innere muss immer kiirzer als die dussere sein, und an den
Knicheln und Condylen miissen sie, um Druck zu vermeiden, ausgeschweift
oder durchléchert werden:; die Zwischenraume zwischen den Schienen wer-
den mit Longuetten ausgefiillt.

§. 10.
Von den Strohladen.

Die Strohladen (Lectuli seu toruli straminei, fanons) sind
veraltete Verbandstiicke, welche jetzt nur noch wenig im Gebrauche sind,
und bei Briichen der untern Extremititen zur Unterstiitzung der Schienen
und des ganzen Verbandes dienen sollen, Man unterscheidet wahre
Strohladen und falsche. Die wahren Strohladen werden aus
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frisch gedroschenem Stroh bereitet. Man legt eine Handroll neben ein-
ander, umwickelt die Halme, ihrer Aehren beraubt, mit Bindfaden, oder
hefestigt sie auch der grisssern Haltbarkeit wegen um ein Holzstibehen.
Diese Strohcylinder, von der Dicke eines Zolles, werden in ein zwei Fuss
hreites Stiick Leinewand, deren umgeschlagene und umgenihte Seitenrin-
der Scheiden fiiv die Cylinder bilden, gewickelt, welches beim Anlegen
um das Glied gerollt, mit Compressen ausgelegt und mit Bindern befe-
stigt wird (Tab, H. Fig. 3), Die falschen Strohladen (feua fa-
nons) sind hilzerne Stibe von verschiedener Form (nach Kluge, Kohl-
rausch und Stark dreikantig), welche zur Unterstiitzung der wahren
Strohladen diegen sollen (Tab. Il Fig. 4).
§. 1L
Von den Binden.

Binden (Fascia, vinculum, bandes) sinl lange schmale Ver.
bandstiicke aus verschiedenen Materialien bereitet, welche zum Befestigen,
Zusammenhalten oder Einschliessen eines Kirpertheils dienen, Man hat
Binden von Seide, Barchend, Flanell und Leder; die besten sind die aus
neuer, starker, aber schon gewaschener Leinewand, mit nicht gesiumten,
sondern nur umgenihten Rindern, und die aus gewirktem Zwirnband
bereiteten, welche aber vorher angefeuchtet und gerollt sein miissen, damit
sie ihre Steifigkeit und Glitte verlieren.

Die Binden werden, um sie besser anfbewahren und anlegen zu kin-
nen, aufgewickelt, welches so geschieht: Man legt das eine Ende der
Binde mehrere Male um, so dass man einen kleinen Haltpunkt fiir das
Aufwickeln erhiilt, darauf drebt man dies einige Male zwischen Dau-
men, Zeige- und Mittelfinger beider Hinde berum, bis man eine kleine
Rolle bekommen hat, Diese Rolle legt man in die rechte Hand, so dass
der schon aufgewickelte Theil in der Vole manwus und auf dem kleinen
Gold- und Mittelfinger ruht, der nicht aufgewickelte zwischen Daumen
und Zeigefinger herabhingt. Dieselben Finger der linken Hand umfassen
die Binde an ihrem obern und untern Rande und ziehen sie von rechts
nach links, wihrend der Daum der rechten Hand das sich aufrollende
Ende von links nach rechts anzieht, ebnet und andriickt (Tab. XXXII,
Fig. 1). Den aufgeroliten Theil der Binde nennt man den Kopf, den
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gegeniiberliegenden den Grund der Binde, Eine auf einem Ende aufge-
rollte Binde heisst eine einkopfige, eine auf zwei eine zweikip fige
Binde. Um in Krankenhiusern das zeitraubende Aufwickeln der Binden
mit den Hinden zu ersparen, hat man eigene Maschinen dazu erfunden,
wie die von Tober und Troschel,

Die Binden werden in einfache und zusammengesetzte einge-
theilt,

I. Einfache Binden (Fasciae simplices) sind die ein- und
zweikipfigen,

Durch die verschiedene Art, wie man dieselben anlegt, entstehen vier
verschiedene Hauptarten von Verbinden, 1) Der Zirkelverband, 2)
der Spiral- oder Hobelverband, 3) der kriechende Verband,
4) der Umschlag.

Will man eine Binde gut, fest und sauber anlegen, so rollt man so
viel von derselben ab, als hinreichend ist, um das zu umwickelnde Glied
einmal zn umgehen, Dieser Theil der Binde wird hierauf von der linken
Hand um das Glied gelegt und anf demselben fixirt, wiihrend der Kopf
der Binde, von der rechten Hand gefiihrt, aufwirts gerichtet, sich nicht
vom Gliede entfernt und dasselbe von hinten umkreist, bis es zur linken
Hand gekommen, welche ihn aufnimmt, anzieht und mit ihm nach der
vordern Fliche des Gliedes gehend, ihn der rechten Hand iibergiebt, wel-
ches Maniver sich so oft, als es nithig ist, wiederholt, worauf das Ende
der Binde an den iibrigen Bindentheil mit einer Stecknadel befestigt wird.
Eine solche einmalige Umwickelung eines Gliedes nennt man einen Um -
gang ( Towur, ductus); nmgiebt eine solche Tour das Glied ringfdrmig und
deckt jede Tour die vorhergehende vollkommen, so nennt man dies eine
Zirkeltour und das Ganze einen Zirkelverband (Duwctus sew fa-
scia circularis 8. annwlaris). Decken sich die Touren im Auf. oder
Absteigen nur zur Hilfte oder zwei Drittel, so nennt man dies den Spi-
ral- oder schneckenformigen oder Hobelverband (Fascia spi-
ralis, dolabra, ascia) (Tab. 1. Fig. 25); bleibt aber zwischen jeder
Tour ein Zwischenraum, so heisst dies der kriechende Yerband (Fe-
scia repens) (Tab. L. Fig, 24), Sollen nun Theile von ungleicher Starke
mit Hobeltouren umwickelt werden, so wiirden die einzelnen Ginge immer
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Falten schlagen oder klaffen und so die Binde, locker sitzend, ihren Zweck
picht erfilllen; um dies zu vermeiden, macht man den sogenannten um -
gekehrten, iibergeschlagenen Verband (Fascia reversa s. in-
versa, bandage renversé), Ist man also aus Zirkel- oder Hobeltouren
an denjenigen Theil des Gliedes, der sich durch zunehmenden Umfang
anszeichnet, angelangt, so geht man mit dem Kopf der Binde schrig nach
aussen oder oben, wickelt ein wenig von der Binde ab, zieht sie stark an
und legt den Daumen der linken Hand an die Stelle, wo der Umschlag
eotstehen soll (Tab, XXXIII. Fig, 2); indem man pun mit dem Anziehen
des Bindenkopfes nachliisst, so dass der Theil der Binde, welcher zwischen
dem Daumen der linken Hand und dem Bindenkopf liegt, schlaff wird,
wechselt man die Stellung der rechten Hand, bringt sie aus der Pronation
in die Supination und legt den Daumen oben auf den Bindenkopf, die
ibrigen Finger an die untere Bindenkopfliiche (Tah., XXXIII. Fig. 3).
Man dreht jetzt den Bindenkopf halb um seine Achse nach unten, wo-
durch an der Stelle, wo der Daumen der linken Hand liegt, der Um.
schlag oder renversé entsteht (Tab. XXXII. Fig 4), den man dann
mit demselben Daumen einkneift und ebnet, worauf man mit dem Binden-
kopfe, den man straff anzieht, um das Glied herum geht und im Aufstei-
gen das Maniver des Umschlagens so oft, als es nithig ist, wiederholt
(Tab. 1. Fig, 23). Bei abnehmender Stirke eines Gliedes macht man
die renversés eben so, nur dass man die Binde nach unten umschligt,
auf diese Art unterscheidet man absteigende und aufsteigende ren-
veraés, Durch das Uebereinanderliegen mehrerer renversés wird an
der Umschlagsstelle eine sogenannte Kornihre (spica) gebildet, Der
dreieckige Zwischenraum zwischen der durch renversés gehildeten spica
und den den Verband schliessenden Zirkeltouren nennt man Storchschna-
bel (Geranium). Mehrere sich um ein Glied kreuzende Hobeltouren
(Ductus eruciatus) geben eine Brezel. oder Achtertour.
Zweikipfige Binden legt man mit ilrem Grunde zuerst um das
Glied, indem man die beiden Kiipfe in den Hinden hilt und mit den
Hinden wechselnd dieselben kreuzt; der Bindenstreif, welcher der untere
werden soll, wird immer zuerst angelegt und der andere Kopf dariiber
hinweggefiihrt. Zweikopfige Binden sind jetzt fast gar nicht mehr im



Gebrauch, hichsteus nur die vereinigende Binde (Fascia wniens
8. incarnative) fir grosse Longitudinalwunden, bei welcher ein Kopf
jedesmal durch eine Spalte des andern Bindenendes gesteckt wird (Tab. I,
Fig. 26). Die von Stark empfohlenen vereinigenden Binden (Tab. I,
Fig. 27 und Tab. III. Fig. 1) gehGren eigentlich zu den zusammenge-
setzten,

Beim Abnehmen einer jeden Binde hat man darauf zu achten, dass
jede Hand auf ihrer Seite agire, indem jede abgewickelte Tour von der
einen Hand abwechselnd der andern iibergeben wird, wihrend beide dicht
am Gliede verweilen.

1. Zusammengesetzte Binden, (Fasciae compositae.)

1) Die achtzehnkipfige Binde von Paré (Bandage e dia-
huit chefs) besteht aus drei Stiicken Leinewand, welche in der Mitte
zusammengeniht und dreimal eingeschnitten sind.  Lotfler schnitt die
obere und untere Lage viermal, die mittlere nur dreimal ein und erhielt
so zweinndzwanzig Kipfe (Tab. 1. Fig. 29). Desault bedient sich der
einzelnen nicht zusammengeniihten Bindenstreifen, um die einzelnen Kipfe,
wenn sie beschmutzt sind, wegnehmen und andere dafiir anlegen za kin-
nen. Er legt in der ersten Lage drer kurze, in der zweiten zwei lin-
gere und in der dritten wieder drei noch lingere Leinewandstiicke (Tab,
I. Fig. 28).

2) Die vielkipfige Binde, welche gewihnlich die Scultet’sche
genannt wird, hat eine beliebige Anzahl Kipfe, je nachdem es die Liinge
des Gliedes erfordert, und besteht aus immer grisser werdenden, sich halb
deckenden Bindenstreifen, die in der Mitte auf einen Lingsstreifen geniht
sind (Tab, 1L Fig. 1). Sie ist die jetzt am hiufigsten gebrduchliche
und ihre Anlegung geschieht, indem man die Binde unter das Glied bringt,
sie glatt ausbreitet und nur die beiden untersten Kipfe in Zirkeltouren um
das Glied fiihrt, die nichsten werden immer in sich kreunzenden Hobel-
touren und die beiden obersten wieder in Zivkeltouren angelegt.

3) Die T-Binde (Fascia cum litera T, s. T-jformis) hat
den Namen von ihrer Form, welche einem lateinischen T gleicht. Man
hat einfache (Tab. X, Fig, 5. 7. 8) und doppelte (Tab, X. Fig, 6),
und unterscheidet an ihnen einen horizontalen (@#) und einen ver-

2
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ticalen Theil (44). Thre Anwendung in der Chirurgie ist jetzt sehr be-
schrinkt,
§. 12.

Zur Unterstiitzung des Binden-Verbandes oder um einen Verband
selbst daraus zu construiren, gebraucht man die leinenen Tiicher: Sack-
tiicher, Servietten und Handtiicher. Mayor in Lausanne hat in neuerer
Zeit dem Verbande mit Tiichern, als dem ,einfachsten, wohlfeilsten und
zweckmiissigsten®, grosse Vorziige eingerdumt und daraus eine populire
Verbandlehre geschaffen, Er bildet aus dem Sacktuche (mowchoir)
zum extemporirten Verbande folgende Grundformen: das gleichseitige
Viereek, das lingliche Viereck, das Dreieck, die Cravate und
den Strick und construirt aus diesen alle nithigen Verbinde,

Il

Von den speciellen einfachen Verhiinden,
I, VYon den einfachen Verbinden der Hirnschale,

§. 13.

Diegrosseviereckige Haupthinde. (Capitiuin magnum guadran-
gulare, le grand couvre-chef.)

Ein viereckiges Stiick Leinewand, Schoupftuch oder eine Serviette,
3 Fuss lang, 2! Fuss breit, wird so in die Quere zusammengelegt, dass
der untere Theil etwa drei Finger breit vor dem obern hervorragt. Das
Tuch wird so aufgenommen, dass die Daumen beider Hinde auf, die
iibrigen Finger unter demselben zu liegen kommen, so legt man es auf
den Kopf mit seiner Mitte auf die Pfeilnaht; das kiirzere Ende muss bis
zu den Augenbrauen, das lingere bis iiber die Augen hinabreichen. Wih-
rend das Tuch auf dem Kopfe von einem Gehiilfen fixirt wird, fiihrt der
Wundarzt die Hussere Hilfte des Tuches und dessen kiirzere Zipfel unter
das Kinn, lisst sie dort halten, und die lingere, iiber die Augen herab-
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hiingende Hilfte, iiber die Stirn weg zum Nacken, woselbst er die Zipfel
in einen Knoten zusammenbindet, oder mit einer Nadel an einander be-
festigt, Die Zipfel unter dem Kinne werden jetzt gleichfalls durch einen
Knoten geschlossen, Die dadurch gebildeten von der Wange nach hinten
laufenden Falten werden Giinsefiisse genannt (Tab. IV, Fig. 1).
§. 14.
Diekleine dreieckige Kopfhinde. (Capitivim triangulare, le pelit
cowvie - chef.)

Man legt ein viereckiges Tuch zu einem Dreieck zusammen, legt es
wie das vorige auf den Kopf, so dass der rechte Winkel desselben iiber
das Hinterhaupt, die spitzen iiher die Wangen herabhiingen, fiihrt diese
letzteren nach hinten zum Nacken, den rechien Zipfel iiber den linken
nach vorn zur Stirn, woselbst beide mit Nadeln befestigt werden. Der
nach hinten herabhiingende Zipfel wird ebenfalls umgeschlagen und nach
oben mit einer Nadel festgesteckt (Tab, 1V. Fig. 2).

§. 15.
Die Miitxe des Hippokrates, der Schaubhut. (Fascia capi-
talis, Mitre Hippocralis, la Capeline.)

Der Grund einer 10—12 Ellen langen, 2—3 Querfinger breiten
zweiképfigen Binde wird auf die Stirn gelegt, die Kapfe iiber die Ohren
hinweg zum Genick gefithrt und dort gekreuzt. Der oberste Kopf (z. B.
der rechte) wird nun mit der rechten Hand bis zum linken Ohre gefiihrt
und dort festgehalten, der untere wird umgeschlagen, wmitten iiber den
~ Kopf bis auf die Stirn gefiihrt, mit der linken Hand festgehalten und der
andere Kopf dariiber hinweg geleitet., Die Hiinde werden nun gewech-
selt und der letztgenannte Kopf mit der linken iiber die Stirn bis zum
rechten Ohre gefiihrt, der andere Kopf wird nun wieder iiber den Schei-
tel zum Genick herabgeschlagen, so dass die frithere Tour zum guten
Theil davon gedeckt wird. Die linke Hand fiihrt nun den Kopf vom
rechten Ohre ins Genick und befestigt die iiber den Scheitel laufende
Tour. Nun werden die Képfe wieder gewechselt, die Scheiteltour wie
vorhin wiederholt und das ganze Manéver so oft gemacht, bis man mit
links und rechts durch sich etwas deckende Touren die Seitentheile des
Kopfes villig bedeckt bhat, worauf man das Ganze mit einer Zirkelbinde

'2#
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schliesst. Hinten und vorn miissen sich die Touren mehr als in der Miffe
decken (Tab, 1V, Fig. 3).
§. 16.

Die vereinigende Hauwupthinde. (Fascia uniens capitis.)

Um eine Wunde an der Stirn zu vereinigen, legt man die zweikipfige,
6 Ellen lange und 1 Zoll breite Binde mit ihvem Grunde im Nacken an,
fiihrt beide Kipfe nach der Stirn, kreuzt sie, steigt unter dem Ohre zum
Genick, wechselt die Kipfe, geht nun zur Stirn, wiederholt dies so oft
als nisthig, und bildet so auf der Stirn eine Spica, iiber welche man zum
Schluss eine Zirkeltour hinwegfiihrt (Tab, IV. Fig, 4). Auf der dritten
Tafel, die erste Figur, ist eine andere Art von vereinigenden Haupthinden,
wie sie Stark angegeben hat, abgebildet.

§. 17.
Die Schleuder oder vierkipfice Hauplbinde, (Funda capilis,
couvre-chef i quatre-chefs.)

Wird aus einem 1—1} Elle langen und } Elle breiten Stiick Lei-
newand verfertigt, welches an beiden Enden gespalten wird, Soll die
Binde iiber den Scheitel angelegt werden, so legt man den mittlern unge-
spaltenen Theil der Binde auf denselben, fiihrt die hintern Képfe von den
Ohren nach unten und steckt sie mit Nadeln unter dem Kinne zusammen,
die vordern Kipfe aber zum Genick, wo dieselben ebenfalls befestigt wer-
den (Tab, IV. Fig. 5). Das Anlegen dieser Binde muss sich natiirlich
jedesmal, nach dem Orte des Uebels, auf analege Weise modificiren; so
erhilt man dann eine fundea frontis, funda verticis und funda oc-
cipitis,

§. 18,
Die sechskipfige Kopfhinde, vder der Krebs des Galen.
(Fascia in sex capila divisa, cancer Galeni, Bandage a six chefs.)

Ein ungefihr eine Elle langes und eine halbe Elle breites Stiick Lei-
newand, dreimal zn beiden Seiten eingeschnitten, wird iiber den Kopf ge-
legt. Die beiden mittlern Kipfe werden zum Kinn gefiihrt und dort mit
Nadeln befestigt, Der vordere und hintere Theil der Binde wird etwas,
wie ein Saum, umgeschlagen und die zwei hintern Kipfe nach vorn, die
zwei vordern nach hinten gefiihrt und dort befestigt (‘Tab. 1Y. Fig. 7).
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§. 19.
Die kahnfirmige Binde. (Scapha ad sectionem venae frontalis.)
Yon einer 5—6 Ellen langen, zwei Querfinger breiten, einkpfigen
Binde wird ein von der Nasenwurzel bis zum Genick reichendes Stiick
abgerollt.  Man driickt dies Stiick, nachdem man eine Compresse, dort,
wo die Vene verletzt ist, untergelegt hat, gegen die Stirn, geht mit dem
Kopt schrig iiber die Scheitelbeine, rechts nach hinten, geht von da in
eine Zirkeltour iiber zur Stirn, schligt das abgerollte, iiber das Gesicht
herabhingende Stiick ebenfalls zum Hinterhaupte zuriick, und befestigt es,
indem man die Binde mit Zirkeltouren schliesst ("Tab, TV, Fig. 9).
§. 20.
Die Unterschiedsbhinde des Hauptes. (Discrimen capilis.)
Wird eben so vorbereitet wie die vorige; man fithrt dann die erste
Tour gerade iiber die Pfeilnaht zum Hinterhaupte, macht dort einen rezn-
versé, geht mit einer Zirkeltour zur Stirn, schligt das herabhingende
Stiick nach hinten zuriick und schliesst mit Zirkeltouren (Tab, IV.
Fig, 10).
§. 21.
Die Sonnen-, Stern- oder Knotenhinde. (Fascia stellaris, sola-
ris, nodosa, le Nolaire, le Chevétre obligue a deux chefs, UEtoile.)
Die Binde ist 6—8 Ellen lang, zwei Querfinger breit und auf zwei
Kipre gewickelt, Sie wird zur Compression der verwundeten Arterie
temporalis angewendet, Ueber die geilfnete Arterie legt man zuerst
einen Tampon, dariiber den Grund der Binde, geht iiber die Sfirn und
das Hinterhaupt mit beiden Kipfen zur Schlife der entgegengesetzten Seite,
wo man die Képfe wechselt und den einen etwas schriig nach unten, den
andern dariiber hinweg fiihrt, Der untere Kopf wird nun iiber den obern
geschlagen und beide Kipfe gehen nun wieder nach der kranken Seite,
wo sie gewechselt werden, Der untere, von der Stirn kommende, wird
iither den obern, vom Hinterhaupt kommenden, heriibergeschlagen und iiber
den Scheitel zur gesunden Schlife, der andere unter dem Kinne weg,
ebenfalls dahin gefiihrt, Hier umschlingt man die Képfe wieder so, geht
aber jetzt wmn’s Hinterhaupt und die Stirn wieder zur kranken Seite, wo
man das Umschlingen und Knotenbilden so oft wiederholen kann, als es
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nithig scheint, Den Schluss der Binde machen Zirkeltouren (Tab. 1V,
Fig. 8),
§ 22.

Alle diese Binden fiir Yerwundungen der Hirnschale oder deren wei-
che Bedeckungen sind jetzt nur noch wenig oder gar nicht im Gebrauch,
da sie meistentheils schlecht sitzen und zu driickend und erhitzend sind.
Zum Festhalten von Umschligen, Compressen, Plumaceaux ete. eignet
sich noch am besten die Funda capitis und der Cancer Galeni.

2. Von den einfachen Verbinden der Augen.
§. 23.
Die einiiugige Binde. (Monoculus, oculus simplex.)

Die Binde ist 6 Ellen lang, zwei Querfinger breit und einkiphig.
Will man das rechte Auge damit schliessen, so legt man die Binde im
Genick an, gebt unter das rechte Ohr zur Wange, schiiig iiber dieselbe
zum Auge, iiber die Stirn und das linke Scheitelbein zum Nacken, macht
eine Zirkeltour um den Hals, steigt wieder iiber die Backe in die Hihe,
kreuzt diese Tour mit der vorigen iiber dem Auge, wiederholt dies noch
einmal und schliesst mit Zirkeltouren um die Stirn, Auf der Wange wird
s0 ein aufsteigender, auf der Stirn ein absteigender Hobelgang gebildet,
Man kann auch diese Binde mit einer Zirkellour um die Stirn beginnen
(Tab. IV, Fig. 12).

§. 24.
Die Binde fiiv beide Augen. (Ocwlus duple..)

Eine einkiipfige, 10 — 12 Ellen lange und 2 Querfinger breite Binde
wird im Genick angelegt und iiber die Ohren 2—3 Mal um den Kopf
herumgefiihrt. Vom Genick aus geht man nun unter dem Ohre bervor,
iiber die Wange und bedeckt das eine Auge. Man steigt nun iiber die
Stirn, nm den Kopf herum, geht auf der andern Seite wieder die Stirn
hinab, iiber das andere Auge, so dass sich diese Tour mit der vorigen
kreuzt, und iiber den Winkel der Kinnlade zum Genick, Diese Tour
kann man 2—3 Mal wiederholen und dabei, wie beim Monoculus, aul-
und absteigende Hobeltouren auf Wange und Stirn machen, Den Schluss
der Binde machen Zirkelgiinge um den Kopf (Tab, 1V, Fig. 13) Man
kann diese Binde auch wmit zwei Kipfen anlegen.
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§. 25.
Die Augenbinde von Schreger.

Eine doppelte T - Binde wird mit ihrem horizontalen Theil nm die
Stirn gelegt, die verticalen Schenkel so genihert, dass sie iiber die Angen
herabhiingen, unter denselben legt man zwei Compressen, welche mit
Stecknadeln an die Binde befestigt werden., Mit dem horizontalen Theile
werden Zirkelginge um den Kopf gemacht, die beiden verticalen Schen-
kel aber unter dem Kinn gekreuzt und mit Zirkelgiingen um den Hals
befestigt (Tab, 1II. Fig. 2).

§. 26.

Jiingken und mit ihm fast alle Augendrzte der neuesten Zeit ver-
werfen diese Verbandstiicke fiir die Augen, als welche dem Zwecke einer
strengen Antiphlogose nach Augenoperationen und bei Entziindungen dureh
Druck und Erhitzung zu sehr entgegen wirken. Jiingken gebraucht,
um das Auge gegen Licht und Luft zu schiitzen, kleine, diinpe, leinene
Compressen, welche leicht vor das kranke Auge gehingt werden, und
einen Augenschirm. Nach der Operation der Cataracte und der Ko-
remorplosis ete, schliesst er beide Augen in den ersten Tagen mit
schmalen Heftpflasterstreifen, welche von der Stirn zur Wange kreuez-
weise angelegt werden, und erreicht so leichter und sicherer die Fixirung
der Augen, als durch jene Binden.

3. Von den einfachen Verbinden der Nase,
§. 1.
Die Unterschiedsbinde ficr die Nase. (Discrimen in morbis
niLsi.)

Von einer 6 —7 Ellen langen und einen Zoll breiten, einkipfigen
Binde wird so viel abgerollt, als man gebraucht, um von der Oberlippe
zum Genick zu gelangen; dieses Stiick ldsst man iiber die Brust herab-
hingen. VYon der Oberlippe geht man nun links neben der Nase iiber
die Stirn und seitlich von der Pfeilnaht zum Hinterhaupt, von da unter
dem rechten Ohre fort zur Oberlippe; jetzt schligt man das vorher abge-
rollte Stiick zum Hinterhaupt zuriick, geht mit dem Kopf der Binde wei-
ter unter das linke Ohr zum Hinterhaupte, zum rechten Seheitelbein, schrig
iiber die Nasenwurzel zum linken Unterkieferwinkel, unter das linke
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Ohr zum Nacken, von da zur rechten Wange, sehrig nach oben iiber die
Nasenwurzel und das linke Scheitelbein zum Hinterhaupt,  Den Schluss
machen Zirkeltouren um den Kopf (Tab, 1V, Fig. 11).
§. 28.
Die Schleuder fiir die Nase. (Funda nasalis.)

Ein Stiick Leinewand, 1 — 1} Elle lang und 2—3 Querfinger breit,
wird fast bis zur Mitte gespalten und der mittlere Theil zweimal durch-
lichert., Die Mitte wird gegen die Nase gelegt, die obern Kipfe werden
unter die Ohren fort zum Hinterhaupt und von da zur Stirn gefiihrt, wo
sie mit Zirkeltouren enden; die untern Kopfe laufen iiber die Ohren und
werden ebenfalls in Zirkeltouren um den Kopf gefiithrt (Tab. 1V, Fig, 6).

Diese Binden fir Briiche und Wunden der Nase sind entbehrlich
und werden viel zweckmiissiger durch die blutige Naht und durch Heft-
pllaster ersetzt.

4. Yon den einfachen Verbinden des Unterkiefers.

$. 29.
Der einfache Halfter. (Capistrum simplex, le Chevétre simple.)

Die Binde dazu ist einképfig, 6 —7 Ellen lang und zwei Daumen
breit, Man legt den Grund am Hinterhaupte an und macht einen Zirkel-
gang um den Kopf, dann steigt man an der gesunden Seite herab, geht
unter das Kinn an der kranken, dicht hinter der orbite in die Hihe,
schriig iiber den Kopf, hinter dem Ohr der gesunden Seite unter das Kinn
zur kranken Seite, iiber den Scheitel und das Hinterhaupt, unter dem
Ohre der kranken Seite fort, iiber das Kinn weg parallel mit dem Rande
des Unterkiefers, iiber dem Nacken, unter dem Kinne fort, an der gesun-
den Backe dicht hinter der ordite in die Hohe, zum Scheitel, Hinter-
haupt und unter die gesunde Seite des Kinnes. Nun legt man endlich
die dritte aufsteigende Tour an der kranken Seite an und schliesst die
Binde mit Zirkeltouren um den Kopf. Alle Touren, welche bei dieser
Binde auf emander Legen, miissen sich zwei Drittel decken (Tab. 1V,
Fig. 15 und 16),

§. 30.
Der doppelte Halfter. (Capistrum duplex, le Chevélre donble.)

Diese Binde st 10 Ellen lang und zwer Daumen breit, Man fangt
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auf dem Scheitel an, geht an der rechten Wange, dicht am Augenwinkel
herab, unter das Kinnj; eben so an der andern Wange in die Hohe und
befestigt den Anfang der Binde auf dem Scheitel.  Nun steigt man iiber
das Hinterhaupt links herum unter das Kinn, zur rechten Wange, iiber
den Hinterkopf zar rechten Seite des Kinns, an der linken Wange in die
Hihe, wieder iiber den Hinterkopf nach links. Dann fiihrt man die Binde
wie bei der vorigen iiber das Kinn weg, von da iiber den Nacken zur
linken Seite des Kinns, nach der rechten Wange, iiber das Hinterhaupt
zur vechten Seite des Kinnes, an der linken Wange in die Hohe und
schliesst mit Zirkeltouren um den Kopf, Auch hier miissen sich die
auf einander liegenden Touren immer 3 decken (Tab. 1V. Fig, 17 und
Fig. 18).
§. 31
Die Schleuder fiir den Unterkiefer. (Fundu maxillaris.)

Die Binde wird aus einem 2—21 Ellen langen und einer Hand brei-
ten Stiick Leinewand verfertigt, beide Enden werden bis auf eine Viertel-
Elle gespalten und in diesen ungespaltenen Theil zur Aufnahme des Kinns
in der Mitte ein Loch geschnitten, Der mittlere Theil wird nun auf
das Kinn gelegt, die untern Kipfe werden schrig iiber die Wangen zum
Scheitel gefiihrt und dort befestigt, Die vordern Kiopfe aber laufen iiber
die Ohren zum Genick, kreuzen sich dort und werden in Zirkelgdngen
um die Stirn befestigt (Tab, LI, Fig. 5).

9. Von den einfachen Verbinden des Halses,
§. 32,
Die haltende Halshinde. (Fascia continens colli.)

Eine 1 —1} Elle lange und 1—1% Zoll breite Binde wird quer iiber
den Kopf gelegt, so dass die Enden bis zu den Schultern herabhangen.
Eine andere einkipfige Binde, von 2—3 Ellen Linge und 2—3 Quer-
finger Breite, wird in Zirkelgiingen iiber die erste um den Hals gefiihrt.
Die herabhangenden Enden werden iiber den Kopf zuriickgeschlagen und
dort mit Nadeln befestigt. Nun macht man noch einige Zirkelginge um
den Hals, und wenn die Binde Jang genug ist, geht man zum Nacken,

iiber den Kopf und schliesst mit Zirkeltouren um denselben (Tab. IV,
Fig. 19).
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§. 33.
Die aufrichtende Binde des Kopfes. (Fascia pro ereclione
capilis.)

Eine zweikiplige Binde, 8 Ellen lang und 2 Zoll breit, wird wmit
ihrem Grund im Nacken angelegt, beide Kipfe werden, die Obren dek-
kend, nach der Stirn gefiihrt und dort gekreuzt, dann iiber den Kopf zur
Nacken, dort wieder gekreuzt, unter die Achseln, iiber die Schultern auf
dem Riicken gekreuzt, wieder unter die Achseln und mit Zirkeltouren um
die Brust geschlossen (Tab, 1V, Fig. 20).

§. 34,
Die niederdriickende Binde des Kopfes, (Fascia pro depres-
sione capitis.)

Der Grund einer 16 Ellen langen und 2} Zoll breiten zweikiphgen
Binde wird auf den Scheitel gelegt, die Kipfe nach vorn zur Achsel ge-
fiihrt und dem hinten stehenden Gehiilfen gegeben, der sie ohne Krenzung
wieder zum Scheitel fiihrt. Hier werden die Kipfe gewechselt und die
vorige Tour wird wiederholt, Wenn dies noch einmal geschehen ist,
werden die Kipfe auf dem Riicken gekreuzt, iiber die Schultern hinweg
um den Hals gefiilnt, gewechselt und Zirkeltouren gemacht, Dann geht
man uoter den Armen durch und endigt mit Zirkelgiingen um die Brust
(Tab. 1V. Fig. 21).

Die Fascia continens colli dient wohl zur Befestigung der Com.
presse nach dem Aderlass an der Vewa jugwularis oder Ghnlicher Hals-
wunden, die Fascie pro depressione capitis dient bei Querwunden
des vordern Theils des Halses zur Unterstiitzung der blutigen Naht, die
Fascia pro ereetione capitis vorziglich bei der Heilung der Brand-
wunden des Halses,

6. Von den einfachen Verbinden der Brust.
§. 35.
Die Sternbinde, der ecinfache Stern. (Fascia stellata, stella
semplex.)

Die Binde hierzu muss 8—10 Ellen lang, 4 Finger breit und auf
einen Kopf gewickelt sein. Man legt den Grund der Binde unter die ge-
sunde Achsel, fiibrt den Kopf iiber die Schulter der kranken Seile zur
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Achselhihle, iiber den Riicken aufwiirts zur gesunden Schulter, geht zur
Achselhdhle und befestigt hier den Anfang der Binde, Diese erste Tour
wird mit auf- oder absteigenden Hobelgiingen zwei- oder dreimal wieder-
holt. Wenn man dann zur gesunden Achselhhle gelangt ist, so fiihrt
man die Binde iiber die gesunde Schulter schrig die Brust hinab zur
kranken Achselhhle, von da zur kranken Schulter, die frithere Brusttour
kreuzend zur gesunden Achselhthle und schliesst mit Zirkeltouren um die
Brust. So wird die Binde bei Verletzungen des Riickens angelegt; will
man aber die Brust bedecken, so macht man die Touren eben so erst auf
der Brust, dann auf dem Riicken (Tab. VI. Fig. 14).
§. 36.
Der doppelte Stern., (Stella duplex.)

Die 14—16 Ellen lange und 4 Finger breite, einkiipfige Binde wird
in der Achselhihle angelegt, schrig iiber die Brust zur Schulter, zur Ach-
selhishle, wieder iiber die Brust zuriick zur ersten Schulter, zur Achsel-
hihle gefiihrt und hier ihr Anfang befestigt, indem man sie um die Schul-
ter zum Riicken schligt. Auf demselben steigt man quer abwirls zur an-
dern Achselhihle, von da zur Schulter iiber den Riicken, so dass sich diese
Tour mit der vorigen kreuzt, bis zur Achselhihle der Seite, wo man an-
fing, Diese Touren werden zwei- bis dreimal wiederholt und die Binde
wird mit Zirkeltouren um den Leib beendigt, worin man auch die Arme
mit einschliessen kann (Tab. VI. Fig. 13).

§. 37.
Die querlavfende Kornihre der Brust. (Spica transversalis
pectoris.)

Die 10 Ellen lange und 2. Zoll breite Binde wird in der Achsel-
hihle der gesunden Seite angelegt, von dort schrig iiber die Brust zur
Schulter der kranken Seite, von hinten in die Achselhohle, von dort iiber
die Brust zur andern Schulter, in die Achselhihle gefiihrt. Diese Achter-
tour wird dreimal wiederholt, sodann aus der gesunden Achselhihle iiber
die gesunde Schulter von vorn, von da iiber den Riicken zur kranken
Achsel, von vorn zu der kranken Schulter und iiber den Riicken zur ge-
sunden Achsel zuriick gegangen. Den Schluss machen Ziikeltouren um

die Brust (Tab. VI. Fig. 11.)
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§. 38.

Die einfache Tragebinde der Brust. (Suspensorium mammae
sempler.)

Diese Binde ist 12 Ellen lang, 2% Zoll breit und auf einen Kopf ge-
rollt.  Man beginnt mit dem Anlegen derselben in der Achselhihle der
kranken Brust, geht unter die Brust zur gesunden Schulter, zur Achsel-
hishle derselben Seite, iiber die Schulter zum Riicken, schriig herab zur
Achselhihle der kranken Seite, Von da steigt man iiber die obere Fliche
der Brust zur gesunden Schulter, zur Achselhihle, iiber den Riicken zur
kranken Seite, unter die Brust, die friihere Tour halb nach oben deckend,
Eben so wird die zweite obere Brusttour angelegt, welche descendirt, und
die dritte untere und obere. Den Raum zwischen diesen Touren deckt
eine Zirkeltour, welche um die Brust verliuft. Ist man nun wieder mit
dem Bindenkopfe zur Achselhihle der kranken Seite gekommen, so fiihrt
man eine Aufhiingetour unter die Brust und dann an ihrem innern Rande
zwischen Hals und Schulter in die Hihe, iiber den Riicken und endigt in
Zirkeltouren um die Brust (Tab, XXXIIL. Fig. 5).

§. 39,
Die doppelle Aufhiangebinde der Brust. (Suspensorium mami-
mae duplex.)

Diese Binde, welche ehen so lang und breit als die vorige ist, wird
auch so angelegt, nur beginnt man jedesmal in der rechten Achselhihle
und geht, wenn man in die linke Achselhishle gekommen ist, gleich unter
die linke Brust zur rechten Schulter, so dass die Riickentouren weghlei-
ben, dafiir aber an beiden Briisten die vorhin heschriebenen Brustlouren
auf gleiche Weise gemacht werden (Tab. HL Fig. 12).

§. 40.
Die Kreuzxbrusthinde, das Viergespann, die Harnisch-
binde. (Quadriga Galeni, Cataphracta, Thorax, le Plastron.)

Eive zweikiphige, 20 Ellen lange und 2} Zoll breite Binde wird mit
ihrem Grande in die rechte Achselhishle gelegt, die Kiopfe iiber der Schul-
ter gekreuzt, iiber Brust und Riicken zur linken AchselhiGhle gefiihrt, auf
der linken Schulter gekreuzt und iiber Brust und Riicken zur rechten
Achselhohle zuriick, Nun wird der Rumpf eingewickelt, der vordere Kopf
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geht etwas schrig nach unten, der von hinten kommende dariiber hinweg,
immer zwei Drittel der friiheren Tour deckend, iiber die vordere Fliche
des Korpers. Mit dem untern Kopfe werden renversés gemacht und
diese Einwickelung wird so lange fortgesetzt, bis man die Binde mit
einer Zirkeltour um den Leib schliessen kann (‘T'ab. VL Fig. 17).

Die fiinf ersteren Brustbinden dienen theils zur Unterstiitzung der
Weiberbriiste, theils um Compressen und Umschlige auf der Brust zu be-
festigen; die fueadrige wurde friiher bei Fracturen und Luxationen der
Rippen angewandt.

Von den einfachen Verbiinden fiir die obern Extremititen,
§. Al.
Die aufsteigende Kornihre fir die Schulter. (Spica humer:
adscendens s. fascia pro luvatione hwmeri.)

Man legt den Grund einer 20 Fuss langen und 2} Zoll breiten Binde
in der gesunden Achselhiihle an, geht mit dem Kopf iiber die Brust zur
kranken Schulter, drei Querfinger breit unter dem Acromion, dann zur
Achselhihle iiber den Oberarm, die vorige Tour kreuzend, iiber den Riik-
ken zum Anfang der Binde, Nachdem dieser befestigt ist, steigt man,
die friithere Tour zwei Drittel nach oben deckend, wieder zur Schulter,
geht zur Achselhihle wie vorhin und wiederholt die vorige Tour, bis man
wieder zur kranken Achselhihle gekommen ist, Jetzt wird unter der er-
sten Tour eine Zirkeltour um den Oberarm gelegt, so dass ein kleines
Dreieck entsteht (&G'eraniwm), unter der Achselhihle zum Riicken, die
friihere Tour zwei Drittel nach oben deckend, gegangen, zur gesunden
Achselhthle und mit Zirkeltouren um die Brust geschlossen (Tab, VI
Fig. 16).

§. 42.
Die absteigende Korniahre fiir die Schulter., (Spica humer:
descendens s. fascia pro fractura claviculae.)

Diese Binde wird im Ganzen eben so wie die vorige angelegt, nur
kommt die erste Tour gerade iiher die Schulter zn liegen und die folgen-
den decken immer zwei Drittel nach unten, Nach der dritten Armtour
wird die Zirkeltour weggelassen und die Binde steigt gleich iiber den
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Riicken zur gesunden Achselhihle und endigt ebenfalls mit Zirkeltouren
um die Brust (Tab. VI, Fig. 15).
§. 43.
Binde fiir den Bruch des Ellenbogenfortsatzes. (Testudo
inversa s. fascva pro fractura olecrani.)

Eine einkiipfige, 8 Ellen lange und 1} Zoll breite Binde wird mit
einer Zirkeltour iiber dem Ellenbogen angelegt, worauf man schriig iiber
die Ellenbogenbeuge herabsteigt und unter derselben ehenfalls eine Zirkel-
tour um den Arm macht. Man steigt nun die herablaufende Tour kreu-
zend hinauf, geht um den Arm herum, steigt wieder herab, so dass man
oben descendirt, unten aber adscendirt; hat man dies dreimal wiederholt,
50 schliesst man die Binde mit einer Zirkeltour, welche iiber den Ellen-
bogen verliuft (Tab. VI, Fig. 10),

§. 44.
Binde fiir den verrenkten Ellenbogenfortsats. (Testudo re-
versa 8. fascia pro luxalione cubiti)

Eine 12 Fuss lange und 1} Zoll breite, einképfige Binde wird mit
ihrem Grunde aufs Olecranon gelegt und in 3 sich deckenden Zirkeltou-
ren um dasselbe herumgefiihrt. Darauf sfeigt man iiber die Gelenkbeuge
herab, geht um den Vorderarm, kreuzt die vorige Tour und wiederholt
dies so oft, his 3 Touren gemacht sind, welche sich immer mehr von
einander entfernen und abwechselnd deseendiren und adscendiren, Den
Schluss macht man mit einer Zirkeltour um den Oberarm (Tab, VI.
Fig. 9).

§. 45.

Binde fiirdie Pulsadergeschwulst inder Ellenbogenbeuge.
(Fascia pro aneurysmate in cubiti flectione s. Fascia pro arteria laesa
in flectione cubiti.)

Man legt eine 8 Ellen lange und 1} Zoll breite, einkipfige Binde
iiher dem Ellenbogen an, macht eine Zirkeltour, steigt iiber die Ellenbo-
genbeuge hinab, geht um den Vorderarm mit einer Zirkeltour, steigt die
vorige Tour krenzend hinauf, wiederholt dies zweimal und schliesst mit
einer Zirkelbinde um den Oberarm, Die Touren miissen sich decken

(Tab. XVIII, Fig. 1).
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§. 46.
Binde nach dem Aderlass im Ellenhogengelenke. (Fascia ad
venacsectionem in cubito.)

Eine 3 Ellen lange und 1} Zoll breite Binde wird von der Hussern
Seite des Armes in der Ellenbogenbeuge quer iiber die auf der Venen-
wunde durch den Daumen der linken Hand gehaltene Compresse fortge-
fiihrt, unter den Ellenbogen nach hinten, wieder nach vorn und oben, die
evste Tour iiber der Compresse kreuzend und eben so wieder zuriick ge-
leitet, Diese Achtertouren werden dreimal wiederholt und miissen sich
vollkommen decken; den Schluss macht eine Zirkeltour um den Vorder.
arm (Tab. II. Fig. 5).

§. 47.
Binde nach dem Aderlass an der Vena cephalica an der
Hand. (Fascia pro venaesectione cephalicae in manu.)

Eine 4 Ellen lange und % Zoll breite, einkopfige Binde wird mit
ihrem Grunde auf das os mefacarpé des kleinen Fingers gelegt, Der
Kopf wird zwischen Daumen und Zeigefinger zur Hohlhand gefiihrt, nach
der Ulnarseite etwas nach oben zum Riicken der Hand und so der Anfang
der Binde befestigt, Man geht nun um’s Handgelenk herum, kommt wie-
der zur Ulnarseite und macht eine zweite descendirende Tour iiber den
Riicken der Hand herab zur Hohlhand; die zweite zur Radialseite des
Handgelenks steigende Tour lisst man adscendiren, und fdhrt hiermit fort,
bis 3 Touren angelegt sind, worauf man die Binde mit einer Zirkeltour
um’s Handgelenk schliesst (Tab. XVIII. Fig. 4).

§. 48.
Binde nach dem Aderlass an der Vena salvatella. (Fascia
pro venaesectione salvalellae.)

Die Binde, welche drei Ellen lang, einen Zoll breit und auf einen
Kopf gerollt ist, wird mit ihrem Grunde eben so angelegt, wie die vo-
rige, dann aber steigt man mit dem Kopfe etwas nach oben zur Radial-
seite des Handgelenkes, geht zur eofa meanwus nach der Ulnarseite der
Hand, hefestigt den Grund der Binde, steigt herab zwischen Daumen und
Zeigefinger zur Hohlhand und bildet nun aof dem Riicken der Hand drei
Touren, welche nach dem Handgelenke hin adscendiren, nach den Fin.
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gern descendiven; den Schluss macht eine Zirkeltour um das Handgelenk
(Tab. XVIIL Fig. 2),
§. 49.

Der halhe Panzevhandschuh. (Chirotheea incompleta.)

Die Binde hierzu muss 3 — 4 Ellen lang und einen Zoll breit sein,
Man befestigt sie mit einigen Zirkelgingen um das Handgelenk, indem
man von der kleinen Fingerseite anfingt, steigt iiber den Riicken der
Hand zwischen Daumen und Zeigefinger, geht um den Zeigefinger (wenn
derselbe der kranke ist) einmal herum, iiber den Handriicken nach der
Daumenseite des Handwurzelgelenkes, wo die Binde durch Zirkeltouren
hefestigt wird. Man kann die Tour um den Finger noch einmal wieder-
holen,  Auf idhnliche Weise werden auch andere Finger eingewickelt aus-
ser dem Daumen, welcher eine eigene Binde hat: die Spica pro mor-
bis pollicis (Tab, 11. Fig. 10).

§. 50.

Der ganxe Panxerhandschuh. (Chirotheca completa.)

Man befestigt eine 3 Ellen lange und 2 Zoll breite, einkiipfige Binde
mit Zirkeltouren um’s Handgelenk, geht dann iiber den Riicken der Hand
zur Radialseite des Daumens, steigt mit einer Jascia repens zu dessen
Spitze hinab und wickelt ihn von oben an ein. Man fiihit nun die Binde
in der Hohlhand zur Ulnarseite des Handgelenkes, macht eine Zirkeltour
um dasselbe, geht von der Ulnarseite des Handgelenkes iiber den Riicken
der Hand zur Radialseite des Zeigefingers, wickelt denselben wie den
Daumen ein und wiederholt diese Touren, bis auch der Mittelfinger einge-
wickelt ist; dann aber steigt man iiber den Riicken der Hand zur Radialseite
des Handgelenkes, macht eine Zirkeltour uvm dasselbe, geht unter die
Hohlhand zum Goldfinger, wickelt denselben wie dje andern Finger ein
und wiederholt dasselbe beim kleinen Finger; den Schluss macht eine Zir-
keltour um’s Handgelenk. Man kann nun so entweder alle Finger wie
hier, oder nur einzelne einwickeln (Tab. III. Fig. 7 und Tab. XVIII,
Fig. 3).

Diese beiden Binden werden vorziiglich gebraucht, um nach Verbren.
nungen das Verwachsen der Finger zu verhiiten,
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§. 51.
Verband nach der Exarticulation des ganxen Fingers.
(Fascie ad excisum digitum.)

Man macht mit einer 3 Ellen langen und 1 Zoll breiten, einkipfigen
Binde einige Zirkelginge um’s Handgelenk, geht iiher den Riicken der
Hand zum Amputationsstumpf, iiber die 20z manwus zum Handgelenk,
wo man wieder eine Zirkeltour macht, Man kreuzt jetzt, indem man
von der entgegengesetzten Seite kommt, die friihere, iiber die Wunde ver-
laufende Tour, geht wieder zum Handgelenk nieder, wiederholt die Zir-
keltour um dasselbe und schligt mitten auf dem Handgelenke die Binde
um, Nun geht man iiber den Riicken der Hand zur Hohlhand, von da
zur Handwurzel, macht einen Umschlag und eine Zirkeltour. Darauf steigt
man iiber den Riicken der Hand zum Ende der Mittelhandknochen, um
welche man einige Hobelginge macht, worauf man iiber den Riicken der
Hand zum Handgelenke zuriickgeht und die Binde mit Zirkeltouren um
den Vorderarm endigt (Tab. II. Fig. 11).

§. d2.

Die Kornihre des Daumens. (Spica pro morbis pollicis.)

Die 4 Ellen lange und 1 Zoll breite, einkopfige Binde wird mit eini-
gen Zirkeltouren um das Handgelenk befestigt, sodann steigt man iiber
den Riicken der Hand zur Radialseite des Daumens, macht einige auf-
und absteigende Hobelgdnge um denselben, geht iiber den Riicken der
Hand zuriick, die friihere Tour kreuzend, steigt vom Handgelenke wieder
zum Daumen hinab und wiederholt dies einigemal (Tab, II. Fig. 8).

§. 53.
Binde fiir die Verrenkung der Hand., (Fascia pro luvatione
NaANUS.)

Der Grund einer 4 Ellen langen und 11 Zoll breiten, einkopligen
Binde wird mit einigen Zirkeltouren um’s Handgelenk befestigt, darauf
macht man eine Spice desendens auf dem Riicken der Hand aus drei
Touren, vor dem Beendigen der dritten aber geht man mit einer Zirkel-
tour um das Mittelhandfingergelenk, steigt dann die &péce schliessend in
die Hihe und endigt die Binde mit Zirkeltouren um’s Handgelenk (Tab.
II. Fig. 9).

3
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§. b4

Die lange Tragebinde fiir den Avm. (Mitella longa.)

Ein 2 Ellen langes und ! Elle breites Stiick Leinewand wird mit
seiner Mitte unter den flectirten Yorderarm gelegt, das eine Ende iiber die
rechte, das andere Ende iiber die linke Schulter geschlagen und hinten
zusammengesteckt (Tab, V. Fig, 12).

§. 55.
Diedreieckige Tragebinde fiir den Arm.(Mitella triangularis.)

Ein Tuch von 2 Fuss 9 Zoll Linge und eben so viel Breite wird,
wenn der rechte Arm unterstiitzt werden soll, an zwei in einer Linie lie-
senden Ecken angefasst, die Ecken werden geniihert und der rechts herab-
hingende Rand des Tuches gleitet zwischen dem Gold- und kleinen Fin-
ser der linken Hand herab, so dass das Tuch zusammengeschlagen wird.
Die eine eingekniffene Ecke wird nun iiber die linke Schulter des Kran-
ken gelegt, die freien zwei Zipfel zwischen Vorderarm und Brust gefiihrt
und die andere eingekniffene Ecke iiber die rechte Schulter gelegt, worauf
sie. mit der andern im Nacken durch Nadeln befestigt wird, Die nach
rechts und aussen hervorragenden Zipfel werden ebenfalls mit einer Nadel
an die Bandage befestigt. Will man diese Mizelle fiir den linken Arm
anwenden, so verfihrt man mit den analogen Verinderungen, welche sich
von selbst ergeben (Tab. V. Fig, 13).

§. 56.
Die grosse viereckige Tragebinde fiir den Arm. (Mitella
magna guadranguloris.)

Ein 3 Fuss langes und 2 Fuss 5 Zoll breites Tuch wird mit seinem
schmilern Ende in die Achselhithle des zu unterstiitzenden Armes gelegt,
und die beiden Zipfel auf der andern Schulter befestigt, Das herabhin-
gende Ende wird iiber dem flecticten Arm in die Hihe geschlagen, seine
Zipfel steckt man gleichfalls auf der gesunden Schulter zusammen. Der
Theil des Tuches, welcher nach aussen sieht und sich etwas beutelt, wird

in eine Falte geschlagen und aach mit einer Nadel zusammengesteckt
(Tab, XYVIII. Fig. 5).
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7. Von den einfachen Verbinden fiir die unteren Extre.
mitaten,
§. 57.
Die aufsteigende Korniihre fiir die Hiifte. (Spica coxae ad-
scendens, Fascia pro luxatione femoris.)

Die 12 Ellen lange und 2% Zoll breite, einkipfige Binde wird mit
einer Zirkeltour iiber dem Becken befestigt und zwar wvon links nach
rechts. Man steigt nun von der gesunden Hiifte zum kranken Oberschen-
kel hinab und legt die erste Tour eine Hand breit unter dem zrochanter
major an, umgeht den Oberschenkel, kreuzt die vorige Tour, geht zur
gesunden Hiifte zuriick, wiederholt dies Maniver,. bis man zam dritten-
male die Tour um den Schenkel begonnen hat; ehe man dieselbe aber
vollendet, macht man eine Zirkeltour um das Glied, steigt dann kreuzend
in die Hohe, geht zur gesunden Seite und endigt die Bandage mit Zir-
keltouren um das Becken, Die Touren miissen sich stets nach oben um
zwei Drittel decken. Den freien Raum zwischen der Spice und der Zir-
keltour um den Oberschenkel nennt man, wie bei der Spica Awumeri
adscendens: Geraniwm, Man kann nach Bediirfniss die Touren
ofter als dreimal wiederholen (Tab. III. Fig. 8).

§. 58.
Die alsteigende Kornihre fir die Hiifte. (Spica coxa de-
scendens.)

Diese Binde ist so lang wie die vorige und ihre Anlegung geschieht
eben so, nur legt man die erste Schenkeltour iiber den zroclanter ma-
jor und descendirt nachher immer zwei Drittel nach unten deckend; die
Zirkeltour wm den Oberschenkel bleibt weg (Tab. III, Fig, 9).

§. 59.
Verband fiir den Querbruch der Kniescheibe nach Bass.
(Fascia pro fractura transversa patella s. Testudo inversa) und Ver -
band fiir die Ferrenkung des Kniegelenkes. (Testudo
reversa.)
Diese Binden werden am Knie eben so angelegt, wie am Ellenbogen

(vergl. §. 43 und 44), nur mit dem Unterschiede, dass die Kreuzung der
3#
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Touren im Knie nach hinlen fillt in die Kniekehle, beim Arme dagegen
nach vorn in die Ellenbogenbeuge (Tab. XX. Fig. 7).
§. 60.
Die Kornihre fiir die Verrenkung des Fusses. (Sandalium
Fascia s. Spica pro luxatione pedis.)

Man legt den Grund einer 5 Ellen langen, 1} Zoll breiten einkipli-
gen Binde mit einigen Zirkeltouren um die Knichel an, steigt iiber den
Riicken des Fusses herab, bildet eine Priizeltour, wiederholt dies noch ein
und ein halbes Mal, macht dann eine Zirkeltour um den Fussriicken und
vollendet die letzte Prizeltour; den Schluss macht man mit einer Zirkel-
tour um die Knichel. Es entsteht auf diese Weise eine Spica descen-
dens (Tab. 111, Fig, 11).

§. 61,
Der Steighitgel. (Stapes ad venaesectionem in pede.)

Die Binde, welche 4 Ellen lang und 15 Zoll breit ist, wird mit eini-
gen Zirkeltouren um den Riicken des Fusses befestigt; man steigt darauf
in die Hihe, macht drei sich deckende Prizeltouren und schliesst mit
einigen Zirkeltouren um den Unterschenkel (Tab, 1I. Fig. 6).

1.

Von den speciellen zasammengesetzien Verhiinden.

§. 62,
Die Augenbinde von Wenxel, (Perspcillum ad strabismum cu-
randum Wenzelii.)

Diese Binde ist von schwarzem oder griinem Taft und an der Stelle
der Augen sind zwei durchlicherte Schalen aus glatt polirtem Ebenhelz
eingesetzt, Der Kranke soll dadurch nur so viel Licht und Luft bekom-
men, als ihm dienlich ist (Tab, IIl. Fig. 4). Man gebrauchte diese
Binde auch bei Schielenden und hat dhnliche Yorrichtungen (Schielbrillen)
von Yerbruge, Bartisch, Solingen, Da die Erfalrung indessen
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gezeigt hat, dass sie von keinem oder nur bisweilen von sehr geringem
Nutzen sind, hat die Operation des Schielauges durch Muskeldurchschnei-
dung, von Stromeyer angegeben und von Dieffenbach zuerst an
Lebenden mit Gliick ausgefiihrt, diese Apparate jetzt ginzlich verdringt.
Zum Schutz gegen Licht und Luft sind sie ebenfalls nicht zu empfehlen,
weil sie kranke und entziindete Augen viel zu sehr erhitzen (vergl.
§. 23—26).
§. 63.
Die Augenklappen. (Umbellae oculares, Umbracula.)

Ein Band von missiger Breite, an dessen mittlerem Theile eine oder
zwei nach unten abgerundete Compressen genihet, oder durch eine Oese
verschiebbar befestigt sind, wird so um die Stirn gelegt, dass die erwihn.
ten Compressen iiber die Augen herab hingen; es ist dies der zweckmiis-
sigste Verband fiir die Augen (Tab. XXXIII. Fig. 6). Augenschirme
werden am besten von Sparterie verfertigt, an dem Rande mit feinem
Draht eingefasst und mit griinem Taffet iiberzogen; sie diirfen nicht dicht
an die Augen anliegen, sondern miissen von der Stirn gerade ausgehen,

§. 64.
Der einfache Sperher. (decipiter simplex, Uépervier.)

Es wird aus einem Stiick Leinewand ein Dreieck, von der Grosse,
dass es die Nase villig bedeckt, geschnitten, in dasselbe werden zwei Oeff-
nungen fiir die Nasenlicher gemacht. An die Spitze dieses Dreiecks niht
man perpendiculair eine L Elle lange und zwei Querfinger breite, an der
Basis eine 3-—4 Ellen lange und einen Daumen breite horizontale Binde
an, Die letztere wird auf zwei Kiopfe gerollt, iiber die Backen, unter
die Ohren zum Genick gefithrt, nachdem vorher das Dreieck auf die Nase
gelegt ist; der perpendiculaire Theil der Binde wird iiber die Stirn und
den Scheitel zum Hinterhaupte gefiihrt. Dariiber werden die beiden Kopfe
gewechselt, unter die Ohren iiber die Wangen nach der Nasenwurzel, wo
sie sich kreuzen, und von da iiber die Scheitelbeine zum Hinterhaupt ge-
fiilhrt, Hier wechselt man die Kipfe wieder und schliesst die Binde mit
Zirkeltouren um die Stirn (Tab. V, Fig. 5).



38

§. 65.
Der doppelte Sperber, die Habichtshinde mit fiinf Kipfen.
(Aceipiter duplex.)

Sie ist der vorigen ganz ahnlich, nur werden zur Seite des Dreiecks
noch zwei schmale Binden schrig aufgeniht, Sie werden eben so wie der
einfache Sperber angelegt. Die beiden seitlich angenibten Binden werden
iiber den Kopf zum Genick herabgeschlagen, die Kipfe aber nach ihrer
Kreuzung im Genick iiber die Ohren und die Stirn in Zirkeltouren um
den Kopf gefiihrt (Tab, V. Fig. 6. und Tab, IIL. Fig. 3).

Beide Verbinde sollen bei Krankheiten und Yerwundungen der Nase
in Anwendung kommen, sind aber entbehrlich,

§. 66.
Die Schulterbinde. (Seapulare.)

Ein Handtuch oder eine Serviette von gehiriger Linge wird mehr-
mals der Linge nach zusammengelegt und aufgerollt, Der Anfang dieser
Binde kommt nun neben der Wunde u, dgl. der Brust oder des Unter-
leibes zu liegen, die ganze Binde geht 13 Mal um den Kirper herum,
worauf das Ende mit Nadeln an den Anfang befestigt wird, Ein 1} bis
2 Ellen langes und 6 —8 Querfinger breites Stiick Leinewand wird nun
in der Mitte so aufgeschlitzt, dass der Patient den Kopf hindurchstecken
kann, woranf die auf Riicken und Brust herabhingenden Enden vermit.
telst Nadeln an die Serviette befestizt werden. Es dient dieser Verband
meistentheils dazu, andere Verbandstiicke bei Wunden des Bauches und
der Brust zu befestigen und zu unterstiitzen (Tab. XXXIIL Fig, 7).

§. 67.
Diexusammengesetxte Tragebindeder Brust. (Suspensorium
mammillare compositum.)

An die vier Ecken einer zwei- oder mehrfach zusammengelegten vier-
eckigen leinenen Compresse werden vier 2—3 Ellen lange und 2—3
Finger breite Bindenstreifen angeniht, die oberen perpendiculair, die un-
teren horizontal, Die Compresse kommt auf die Brust zu liegen, die
oberen Binden werden iiber die Schultern gefiihrt, auf dem Riicken ge-
kreuzt, unter die Achseln durch und auf der Compresse mit Nadeln befe:
stigt; die horizontalen Bindenstreifen werden in Zirkeltouren um den Tho-
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rax gelegt (Tab, VI, Fig, 12). Es kommt dieser Verband entweder nach
der Amputation der Brust in Anwendung, oder um vemittelst desselben
Umschlige oder Cataplasmata auf die Brustdriise appliciren zu kinnen,

IV,

Von den Luxationen und den dabhei gebriiuchlichen
Maschinen und Verhinden.

1. Von den Luxationen im Allgemeinen,
§. 68.

Luzxatio, Verrenkung, Ausrenkung, nennen wir dasjenige
Verhalten zweier heweglich (durch ZZart/irose) verbundenen Knochen, in
welchem dieselben aus ihren natiirlichen Beziehungen zu einander gefreten
sind; trennen sich zwei unbeweglich mit einander verbundene Knochen auf
ihnliche Weise, so nennt man dies: Fdiawstasis,

§. 69,

Eine Luaxatio kann eine spontanee, das heisst durch eine innere
Krankheit hervorgerufen, oder eine wéolenter, durch dussere Gewalt her-
beigefiihrt sein; die erstere gehort nicht hierher,

§. 70,

Man theilt die Verrenkungen in Hinsicht auf die Dauer ihres Beste.
hens in eine Lawxatio recens und inveterate ein.

In Hinsicht auf die Anzahl der bestehenden Verrenkungen in L. sézme-
plex, duplex und composite. In Hinsicht auf den Grad der Verren-
kungen in eine Verstauchung, Z. incompleta, imperfecta, Sub-
luzatio, Distorsio, Pararthremea, welche vorziiglich nur bei Char-
niergelenken vorkommt, und in eine wirkliche Verrenkung, L. com-
pleta, perfecta, Exarthrema, Ezarthrosis. In Bezug auf die
Stellung unterscheiden wir eine Luxation nach vorn, hinten, aussen, innen,
oben und unten. Riicksichtlich der Art und Weise, wie der Gelenkkopf
eine von diesen Stellungen erhalten hat, theilt man die Verrenkungen bei
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Nussgelenken nach Desault in eine Luwatio primaria ud secun
daria ein. Die erstere erfolgt durch die dussere Gewalt, die zweite mei-
stens durch die Contraction der betheiligten Muskeln. Ausserdem unter-
scheidet man, je nachdem die Luxation fiir sich besteht, oder mit ande-
ren Krankheitszustinden verbunden ist, eine Lwxatio simplex oder
complicate.

§. 1.

Die Ursachen der Verrenkungen kinnen entweder cawsae dispo-
nentes oder occasionales sein,

Zu den disponirenden Ursachen gehdren: Schlaffheit und Schwiiche
des ganzen Kirpers, besonders der das Gelenk umgebenden Theile; der
Bau des Gelenkes selbst, woher es kommi, dass Nussgelenke viel leichter
verrenken als Charniergelenke und solche, welche mit straffen und kurzen
Bindern umgeben sind; die Richtung und Lage des Gliedes im Akte der
Verrenkung und der Bruch eines Knochens in der Nihe der Verrenkung,
wodurch erst dieselbe erfolgen kann,

Gelegenheits - Ursachen sind alle mechanischen Gewalten, welche das
Glied aus seinen natiirlichen Verbindungen treiben kinnen, jeder Druck,
Stoss, Fall, eben so heftige Muskelactionen, jedoch nur in seltenen Fillen,
wie beim Tanzen, Springen, gewagten Kirperbewegungen und bei epilep-
tischen Anfillen.

§. 72.

Zur Diagnose der Luxationen bedient man sich der 8igna sen-
sualia wd rationalia.

Signea sensualia sind solche Zeichen, welche der Arzt und Kranke
wahrnehmen kann; dahin gehiren: 1) Gestiorte Funktion des Gliedes,
welches gewihnlich ganz unbeweglich ist, oder doch nur pach einer Seite
hin bewegt werden kann, 2) Difformitit des Gelenkes theils durch Ab-
flachung der Stelle, wo friiher der Gelenkkopf war, theils durch Contra-
ction einzelner Muskelgruppen, theils durch Anschwellung hervorgebracht,
3) Verindertes Lingenmaass des Gliedes, welches gewihnlich kiirzer, sel-
tener linger erscheint, 4) Verinderte Richtung, 5) Schmerz oder an-

dere dem analoge Zeichen: Taubheit, formicatio, Lihmung durch Ner-
vendruck herbeigefiihrt,
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Zu den Signis rationalibus rechnet man die Art und Weise der
einwirkenden Gewalt, die Richtung des Gliedes bei der Verrenkung, die
Stelle, den Bau des Gliedes und die Beschaffenheit seiner Umgebun-
gen u, s. W,

§. 73.

Die Prognose ist zwar in Bezug auf das Leben des Patienten fast
immer eine giinstige zn nennen, und nur wenige Fille erleiden hiervon
eine Ausnahme; was aber die vollstindige Heilung anbetrifft, so richtet
sich hier die Prognose nach der Beschalfenheit des verrenkten Gliedes,
nach der Dauer der bestehenden Verrenkung und nach den Complicatio-
nen. Nussgelenke lassen bei zweckmiissiger Behandlung und ohne Com-
plicationen im Allgemeinen eine sehr giinstige Prognose zu; Charnierge-
lenke, bei demen immer eine Zerreissung der Binder und Sehnen statt-
findet, nur eine sehr zweifelhafte, Ganz veraltete Luxationen geben nur
eine schlechte Prognose; der Gelenkkopf hat sich hier schon eine neue
Pfanne gebildet, es sind Verwachsungen mit den Nachbargebilden einge-
treten und im letzteren Falle konnen fortgesetzte Extensions- und Repo-
sitionsversuche nur schiddlich einwirken. Complicationen, wie Zerreissung
der Bidnder, Sehnen und Gefisse, Knochenbriiche, bedeutende Quetschun-
gen und Wunden der Weichtheile oder der Gelenke ftriiben die Prognose
ausserordentlich und konnen sogar durch heftige Entziindung und hinzu.
tretende Nervenzufille den Tod herbeifiihren.

§. 74.

Die Kur der Luxationen erfordert die Erfiilllung von drei Indica-
tionen:

I. Repositio, die Zuriickfiihrung des Knochens in seine
Gelenkhthle,

Il. Retentio, die Erhaltung des zuriickgefiihrten Kno-
chens in seiner Lage.

IlI. Die Beseitigung der Complicationen.

§. 7.
I. Repositio.

Um dieselbe vornehmen zu kiinnen, muss man zuerst die Contraction
und den Krampf der Muskeln zu iiberwinden suchen, theils durch eine
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eweckmissige Richtung des Gliedes und eine passende Stellung des gan-
zen Kirpers, theils durch gelindes Reiben, Streichen, Driicken; Wein-
hold hat das Einschneiden der interessirten Muskelgruppen vorgeschlagen;
Flajani Aderlisse bis zur Ohnmacht, Chessher den Zartarus emeti-
cus bis zum Ekel, um eine Erschlaffung zu bewirken, Dupuytren
suchte durch Schreek und Furcht dies zu erreichen, Andere haben Opium,
Blutegel, warme Umschlige und Bider zu diesem Zwecke empfohlen,
Nach dieser Yorbereitung schreitet man zur fistractio, bei welcher die
Extensio ind Contraextensio unterschieden wird. Die Fatensio
macht den Gelenkkopf beweglich, entfernt ihn von seiner abnormen Stelle
und geschicht jedesmal unterhalb der Ausrenkungsstelle; durch die Con-
traextension wird der Kirper verhindert, dem Zuge bei der Extension zu
folgen, und sie geschieht deshalb jedesmal iiber der Ausrenkungsstelle,
Man kann die Distraction vermittelst Instrumente (distractio instrumen-
talis), oder vermitielst der Hinde (distractio manualis) ausfiihren,
Die Extension muss mit der Contraextension immer in richtigem Verhilt.
nisse stehen, die Stellen, an welchen dieselben ausgefiihrt werden, miissen
mit Polstern oder Compressen bedeckt sein, um Druck zu vermeiden, die
Extension muss wo miglich immer am nichstfolgenden Gliede unterhalb
(nach Boyer) und jedesmal in der Richtung, in welcher das verrenkte
Glied steht, ausgeiibt werden, ausserdem aber lasse man nur die Kraft
allmilig wirken und vermeide jede Gewalt. Die Zuriickfiihrung (repo-
sitio, reductio, coaptatio, arthrembolesis) geschieht oft schon durch
dies Verfahren; ist es aber nicht hinreichend, so sucht man durch die
Hinde dem Gelenkkopfe die niithige Richtung zu geben. Man muss dies
Maniver ebenfalls langsam und allmilig machen und den Gelenkkopf auf
demselben Wege in seine normale Lage bringen, auf welchem er ihn ver-
lassen hatte, Die gelungene Zuriickfiibrung bezeichnet ein eigenthiimli-
ches Knapsen des Gelenkkopfes in seine Pfanne, ausserdem wird sie er-
kannt an der gehiirigen Richtung, Linge, Form und freien Beweglich-
keit des Gliedes. Nach der Einrichtung bewege man das Gelenk nach
allen Seiten, um sich von dem villigen Gelungensein der Reposition zu
unterrichten,
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§. 76.
Il. Retentio.

Damit das Glied nun in seiner durch die Reposition gewonnenen nor-
malen Stelle erhalten werde und nicht von neuem verrenke, was sehr leicht
geschehen kann, selzt man die Retention in Anwendung, Derselben ent-
sprechen: Ruhe des Gliedes oder des ganzen Kirpers, Unterstiitzung des
verrenkt gewesenen Theiles durch Tragkapseln, Mitellen, Bandagen, Schie-
nen etc. Bei grosser Laxitit der Muskeln und Binder kann man, um
Recidive zu verhiiten, spirituise Einreibungen machen eoder die kalte
Douche, das Gliiheisen und Moxen anwenden,

§. 71.
L. Die Behandlung der Complicationen,

Sind Fracturen vorhanden, so miissen dieselben nach ihren Eigen.
thiimlichkeiten behandelt werden (siche Fracturen); Wunden, vorziiglich
Waunden der Gelenke, erfordern Schliessung und schnelle Vereinigung nach
der Reposition und die Anwendung der Antiphlogose in ihrer ganzen Aus-
dehnung, Entziindung Blutegel, Aderlisse, kalte Umschlige etc.

2. Von den Luxationen im Besonderen,
§. 8.
Verrenkung des Unterkiefers. (Luxatio maxillae inferioris.)

Der Unterkiefer kann nur nach einer Richtung hin ausrenken, und
zwar nur nach vorn, indem nidmlich der Processus condyloideus aus
der Fossa condyloidea beim Oeffnen des Mundes heraustritt, sich auf
das Tulerculum articulare stellt und von da aus in die Schlifen-
grube zwischen Jochbein und Keilbein tritt, Diese Verrenkung kann ent-
weder auf beiden Seiten zugleich (L. mawxillae inferioris duplex)
oder nur auf einer Seite (L. 2. é. simplex) vorkommen. Die Luzatio
duplezx erkennt man an folgenden Zeichen: Der Mund ist weit geifinet
und kann nicht geschlossen werden, die Backen sind abgeflacht, der Spei-
chel fliesst aus, da die Parotis gedriickt und gereizt wird, die Sprache
ist undeutlich lallend, unter dem Ohrlappen fiihlt man nicht die Condyli,
sondern eine Grube, der Precessus coronoidens markirt sich deutlich
im Munde, die Zdhne der Unter-Kinnlade ragen iiber die der Ober-Kinn-
lade hervor und bei lingerem Bestehen der Verrenkung stellen sich Ge-
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schwalst, bedeutender Schmerz und fiibler Geruch aus dem Munde ein,
Bei der Luaatio simplea steht der Mund auch offen, doch nicht so beden-
tend, ausserdem hat er eine schiefe Richtung, die Zahnreihen beider Kinn-
laden correspondiren nicht mit einander, die Sprache ist ebenfalls beschwer-
lich, auf der verrenkten Seite ist die Backe abgeflacht und das Capite-
Zum nicht zu fiihlen, die gesunde Seite ist gewihnlich etwas stirker.
Zu den Ursachen, welche eine Yerrenkung des Unterkiefers erzeugen kiin-
nen, gehiiren zuerst: das iibermissige Oeffnen des Mundes, starkes Gih-
nen, Erbrechen, ein Schlag, Stoss ete, auf den Unterkiefer, Da die Ver-
renkung sehr Fistig ist, so suchen die Kranken schnell Hiilfe und die
Prognose ist also bei dieser Verrenkung fast immer gut zu stellen, Die
friiher gebriduchlichen Repositions-Methoden des Hippokrates und Ori-
basius werden jetzt nicht mehr ausgeiibt, sondern man setzt eine nach
Celsus modificirte in Anwendung, welche darin besteht: Man legt dem
Kranken, welcher sitzt und dessen Kopf von einem Assistenten gebalten
wird, die mit Leinewand umwickelten Daumen beider Hinde auf die
Backzihne der verrenkten Kinnlade, die anderen Finger unter dieselbe,
driickt die Backzihne, indem man die Kinnlade anzieht, etwas nach un-
ten, das Kinn nach oben, schiebt die Kinnlade zuriick und lisst das Ca-
pitulum durch die Gewalt der Muskeln in seine Gelenkpfanne zuriick-
schoappen; die Daumen schnellt man zugleich zu beiden Seiten von den
Zihnen herab, damit sie nicht durch die mit Gewalt zuschlagenden Kie-
fer gequetscht werden. Ist der Kiefer nur auf einer Seite luxirt, so be.
schrinkt sich natiiclich dies Verfahren auch nur auf die kranke Seite,
Zur Retention kann man die Funda maxillaris (§. 31. Tab. 1L
Fig. 5), oder auch nur ein Tuch anlegen, zugleich muss aber auch jedes
starke Oeffnen des Mundes vermieden werden,
§. 79

Verrenkung des Schliisselbeins. (Luxatio claviculae.)

Man versteht unter dieser Verrenkung eine Abweichung des Sternal-
theiles der €Zavicule, nachdem das Kapselband und das Zigaementum
interelaviculare zerrissen ist, ein Fall, der dusserst selten vorkommt;
heftige Gewalten, ein Stoss, Schlag etc. werden lieber eine Fractur des
Schliisselbeins zulassen; kommt aber diese Luxation vor, so ist sie wohl
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nur eine mach vorn, obgleich Desault, A. Cooper, Boyer auch eine
dergleichen nach hinten heobachtet haben wollen,

Die diagnostischen Zeichen sind: Geschwulst am Szernwm, Schmerz,
die Schulter steht tiefer und mehr nach hinten, der Arm kann nur mit
Miihe und unvollkommen gehoben werden, wobei sich die Geschwulst be-
wegt, der Kopf ist durch den straff angespannten Sternocleidomastoidens
zur kranken Seite geneigt, Die Prognose ist sehr ungiinstiz wegen der
Schwierigkeit, die Retention dauernd zu bewirken, Die Reposition fiihrt
man aus, indem man den auf einem Stuhl sitzenden Kranken am Ober-
arm der gesunden Seite fixiren ldsst; die Extension unternimmt ein Ge-
hiilfe am kranken Arm, den er erst nach aussen zieht und dann an den
Leib legt; der Wundarzt driickt wihrend dessen das hervorgetretene
Schliisselbein an seinen Ort zuriick, Zur Retention kann man den fiir
die Fractur der CZaviculae angegebenen Yerband von Desault anle-
gen (§. 116), auf die Luxationsstelle eine graduirte Compresse appliciren,
welche man mit einer Stella simplea (§. 35) befestigt, und das Ganze
durch eine Mitella triangularis (§. 55) unterstiitzen,

§. 80,
Vervenfkung des Oberarms. (Luxatio brachii.)

Die Verrenkung des Oberarmes, eine der haufigsten, wird vorziiglich
durch den Bau dieses Knochens, durch das Verhiliniss seiner umgebenden
Theile und durch die Miglichkeit, so viele und bedeuntende Actionen ausfiih-
ren zu kinnen, begiinstigt. Der Kopf des Oberarmes ist bedeutend gross, die
ihm aber correspondirende Gelenkpfanne des Schulterblattes nur klein und
ziemlich flach, er wird in derselben nur durch das Kapselligament befe-
stigt, welches weit und schlaff ist und nur durch einige aponeurotische
Fasern, welche von den Muskeln kommen, und nicht durch eigene Biin-
der verstirkt wird. Nach oben wird der /fumerus in seinen Bewegun-
gen durch das hervortretende Acromion verhindert, der Musculus sub-
scapularis begrenzt das Gelenk nach innen, der swpra- und infra-
spinatus nach aussen, von oben wird es durch den deltoidewns und co-
raco-brachialis und der langen Sehne des déiceps bedeckt. Zwischen
allen diesen Theilen ist nach unten eine Hthle, in welche hinein jedes-
mal die Verrenkung erfolgt, Nach den Untersuchungen und Erfahrungen
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von Desault, Richerand, Mothe und Kluge muss diese Verrenkung,
welche sie die primire nennen, jedesmal zuerst erfolgen, ehe eine der
andern stattfinden kann, welche dann gewihnlich durch Muskelaction zu
Stande gebracht wird und entweder eine secundire Luxation nach
vorn oder nach hinten ist, Die primiire Luxation kommt selten in
Behandlung, meistens eine der beiden secundiiren,

Die Zeichen der primidren Luxation des Oberarmes sind
folgende: Die Schulter ist abgeflacht, das Aeromion sehr fiihlbar, un-
ter demselben eine kleine Grube, in der Achselhihle ist der Gelenkkopf
deutlich zu fiihlen, der Arm ist wegen der Anspannung des diceps flek-
tirt, der Ellenhogen stehit vom Kirper ab, der Patient neigt den Kopf
und Kirper zur kranken Seite hin und unterstiitzt den flectirten Vorder-
arm mit der gesunden Hand. Der Druck des Gelenkkopfes auf den FPle-
aus brachialis ervegt hesonders bei Bewegungsversuchen des Armes
grosse Schmerzen. Bisweilen wird dadarch Taubheit des Armes ver-
anlasst,

Zeichen der secundiren Verrenkung nach vorn sind: Die
Schulter ist nach vorn geneigt, nach der Seite und vach hinten abgeflacht,
unter dem Muscwulus pectoralis major fihlt man eine Anschwellung,
welche vom Kopf des Humerus herrithrt, der Arm erscheint nach dem
Stande des Kopfes entweder von natiitlicher Linge oder verkiirzt, der
Ellenbogen steht vom Kirper ab und ist nach hinten gerichtet, der Yor-
derarm ist wenig flectirt, die Bewegungen sind sehr beschrinkt und jeder
Versuch dazu erregt die heftigsten Schmerzen,

Die secundire Luxation nach hinten erkennt man: an der
Abplattung der Schulter nach vorn, an der Erhihung des Schulterblattes,
an der Stellung des Ellenbogens pach vorn, an der Verlingerung des Glie-
des und an der grossen Schmerzhaftigkeit bei Versuchen, den Arm nach
hinten und innen zu bewegen.

Die Ursachen dieser Verrenkung kiinnen nach den Untersuchungen
von Mothe nur bei der Abduction des Armes einwirken und dieselbe zu
Stande bringen, Es ftritt niimlich dann der Gelenkkopf anf den unteren
Rand der Pfanne, und jede starke Gewalt, welche von oben her auf den
Knochen einwirkt oder ihn von unten her in die Hihe hebt, und ihn so
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aus seiner Gelenkverbindung heraustreibt, vermag dann eine Zerreissung
des Kapselbandes und mit ihm eine Verrenkung herbeizufiihren.

Die Prognose lisst sich meistens sehr giinstig stellen, vorausge-
setzt, dass die Luxation gleich friihzeitig richtiz behandelt und der Arm
reponirt wird. Bei veralteten Luxationen ist die Prognose immer sehr
schlecht; es kann durch Druck auf die Nerven Lihmung, Atrophie ete.
entstehen, immer ist der Gebrauch des Armes aufgehoben, nur bisweilen
wird nach der Bildung einer Art neuer Gelenkpfanne durch Druck des
Kopfes und dadurch bedingte Resorption die Beweglichkeit des Armes und
seine Brauchbarkeit wenigstens in Etwas wiederhergestellt,

Kur. Da die Verrenkung des Oberarmes eine der haufigsten ist, so
darf es uns nicht wundern, dass eine Menge von Behandlungsweisen die-
ses Uebels existiren, Schon im Alterthume hatte man eine Masse von
Apparaten und Handgriffen zur Reposition des verrenkten Humerus, wel-
che aber alle nur historisches Interesse haben und jetzt schon lange ob-
solet sind. Hierher gehoren die Anwendung von Thiiren, Leitern etc.,
woriiher der Patient mit der kranken Extremitit gehidngt wurde und so
entweder durch die Schwere des eigenen Korpers, oder durch angehiingte
Gewichte (Hippokrates), oder durch Maschinen (Nilei plinthium,
Tab. VIL Fig. 3) die Einrenkung bewirkt wurde, Hierher gehiren fer-
ner die Hippokratische Ambe (Tab, VI. Fig. 8), deren Gebrauch bis
zum Mittelalter blieb, und von Paré, Scultet, Fabricius ab Aqua-
pendente und Anderen vielfiltig angewandt wurde (Tab. VII. Fig. 5),
das Glossocomium von Purmann und Platner, die Gabel von
Petit, die Scala von Mahler und von Pieropano. Heister liess
den Patienten auf die Erde oder einen niedrigen Stuhl setzen und dort

" von einem Assistenten um den Leib fixiren; ein anderer Gehiilfe zog den
| Arm an und ab, der Wundarzt schob eine dreieckig zusammengelegte
Serviette unter den kranken Arm, band die Zipfel derselben zusammen,
steckte dann seinen Kopf durch und versuchte so mit dem Nacken und
seinen beiden Hinden die Reposition, wihrend der Gehiilfe den Arm ex.
tendirte, Frecke bewirkte die Contraextension durch einen Riemen, iiber
die kranke Schulter gelegt, nach abwirts gefiihrt und mit einer Schraube
an den Fussboden befestigt, die Extension durch eine der Ambe #hnliche
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Maschine, worauf der Arm festgeschnallt und durch eine Kurbel in die
Hihe gewunden wurde (Tab. VII. Fig. 6). Vom Flaschenzuge, welcher
gewihnlich der ,,Flaschenzug des Hildan® gepannt wird und der
schon im Alterthume angewandt wurde, wird nur noch selten Gebrauch
gemacht, seine Construction ist noch dieselbe, wie ihn Scultet unter dem
Namen . machina tractatoria Vitruvii's abgebildet und beschrieben
hat (Tab. VII. Fig. 1).

Sir Astley Cooper empfiehlt folgendes Verfahren, welches beson-
ders sehr geeignet ist, wenn man genithigt wird, die Einrenkung ohne
Gehiilfen vorzunehmen, Er lisst den Patienten auf den Rand des Bettes
oder eines Tisches legen, fiihrt um den kranken Arm eine nasse Zirkel-
binde, woran er ein lingeres, starkes Tuch befestigt, und setzt sich neben
der Mitte des Patienten auf den Rand des Tisches. Er stemmt nun die
Ferse in die Achselhihle, extendirt vermittelst des Tuches einige Minuten
den Arm und driickt dann mit dem Fusse den Kopf in seine Gelenk-
pfanne hinein (Tab. VIII, Fig. 3).

Richerand Jdsst in die Achselhihle der luxirten Seite ein Kissen
und dariiber ein mehrfach zusammengefaltetes Tuch legen, lisst es zur ge-
sunden Achsel fiihren, woselbst es einem Gehiilfen zum Fixiren Behufs
der Contraextension iibergeben wird; ein anderes schmales Tuch Jisst er
iiber die kranke Schulter abwiirts fiihren und iibergiebt es ebenfalls einem
Gehiilfen zum Festhalten; ein anderer Assistent hilt die Mitte des Tuches
auf der kranken Schulter fest. Um das Handgelenk wird ein Handtuch
geschlungen, um hiermit die Extension zu verrichten. Der Patient sitzt
auf einem Stuhle, der Wundarzt hilt den Oberarm mit beiden Hiinden
und bedient sich desselben als Hebel, Die Gehiilfen extendiren nun den
Arm nach der Richtung der Luxation; sobald der Kopf frei wird, fiihren
sie den Ellenbogen einwirts und vorwirts, setzen dabei die Ausdehnung
fort und der Wundarzt hebt nun den Kopf in seine Pfanne (Tab. VIIL.
Fig. 1).

Robert Allan lisst den Kranken auf einen niedrigen Stuhl oder
auf die Erde setzen, legt in die kranke Achselhihle ein breites Kissen,
bedeckt dasselbe mit einem breiten Tuche, welches er zur gesunden Schul-
ter fiilrt, dort kreuzt und an einen festen Gegenstand befestigt; zur stir-
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keren Fixirung kann auch noch ein zweites Tuch um das Becken geschla.
gen werden, Ein Flaschenzug wird nun mit seinem Armgiirtel um den
kranken Oberarm gelegt und an einen Haken in der Wand befestigt. Ein
Gehiilfe verrichtet mit demselben die Extension in der Richtung der Lu-
xation, ein anderer driickt mit der Hand das deromion des Schulter-
blattes nieder; der Wundarzt hdlt mit der einen Hand den Arm etwas
in die Hihe und beugt den Vorderarm, mit der anderen Hand fiihrt ex
den Gelenkkopf in seine Pfanne, indem er den Ellenbogen nach abwiirts
und vorwirts senkt und der Gehiilfe die Extension etwas nachldsst (Tabh,
YIII. Fig. 2).

Eine der jetzt gebriuchlichsten und zweckmissigsten Reductions-Me-
thoden ist die von Mothe, Der Patient, welcher auf einem Stuhle sitzt,
wird durch zwei Tiicher zur Contraextension eben so wie bei dem vorhin
angegebenen Verfahren von Richerand fixirt. Der kranke Arm wird
nun vom Wandarzt, welcher zur Seite der Verrenkung auf einem Stuhle
steht, mit beiden Hinden am Ellenbogen umfasst, an- und abgezogen,
dann nach oben gefiihrt, bis er mit der Lingenachse des Kirpers eine
Richtung bekommen hat; jetzt wird die Ausdehnung verstirkt und dann
der Arm herabgelassen, wodurch der Kopf, der Gewalt der Muskeln fol-
gend, in seine Gelenkhihle gezogen wird. Rust hat dieses Verfahren
dahin modificirt, dass er den Kranken auf eine Matratze setzen lisst, ein
Gehiilfe kniet neben ihm und legt zur Fixirung der kranken Schulter seine
beiden Hiinde gefaltet auf dieselbe, ein anderer Gehiilfe fasst das kranke
Glied mit beiden Hinden am Handgelenke, extendirt es und fiihrt es wie
bei der vorigen Methode nach oben, worauf er den Arm sehr stark an-
ziecht und so die Reposition bewirkt. Der Wundarzt selbst kniet neben
dem Kranken, hat die Diume beider Hinde gegen den Gelenkkopf ge-
setzt und unterstiitzt das Hineintreten desselben in seine Gelenkhihle; ist
dies gelungen, so sefzt er den Daumen der einen Hand fest in die Ach-
selhithle und mit dem anderen Arm lisst er den Arm langsam herab
(Tab. IX. Fig. 4). Kluge verfihrt eben so, nur lisst er die Fixirung
der Schulter von einem Gehiilfen*verrichten, welcher hinter dem Kranken
steht und mit beiden Hinden stark auf die kranke Schulter dviickt (Tab,
IX, Fig, 3).

4



50

Bei linger bestehenden Verrenkungen, welche der gewihnlichen Ma-
nualdistraction nicht weichen, hat Mennel die Anwendung des Flaschen-
zuges angerathen, Er hat zu diesem Ende einen starken Holzrahmen mit
einem beweglichen Sessel erfunden, worin er den Kranken sitzen ldsst.
In dem Rahmen sind Schrauben befestigt, durch welche man den Flaschen-
zug, der mit einer Kurbel in Bewegung gesetzt wird, wirken ldsst.
Schneider lisst dies Verfahren zwischen.zwei Thiirpfosten statt des Rah-
mens anwenden und hat zur Fixirung der kranken Schulter einen Riemen
angegeben, welchen er , Retractor' nennt (Tab. XIV, Fig. 4), und der
mit seinem Ringe in cinen an der Wand befestigten Haken eingehakt wird,
nachdem er uwm die Schulter geschnallt ist. Die Extension geschieht auch
hier in der Richtung des verrenkten Armes, und der Wundarzt bedient
sich bei der Repositien desselben wie eines Hebels.

Diese beiden complicirten Einrichtungs-Methoden werden durch ein
einfacheres Verfahren, welches Dieffenbach selbst bei Monate alten Lu-
xationen des Oberarmes stets mit dem gliicklichsten Erfolge angewandt
hat, iiberfliissig gemacht. Auf einem Tisch lisst er den Kranken sich auf
den Riicken legen, so dass er nirgends einen Stiitzpunkt seiner Extremi-
titen findet und eive Erschlaffung aller Muskeln eintritt, Zwei Betttiicher
lixiren wie bei der Methode von Richerand die Brust und die kranke
Schulter; um das Handgelenk des verrenkten Armes wird ein Tuch ge-
schlungen, womit mehrere Gehiilfen in der Richtung der Luxation die
Extension machen, Der Wundarzt bindet ein Tuch um den kranken Ober-
arm und zieht damit den Arm wihrend der Extension ab, seine andere
Hand hilt den Arm, dessen er sich zur Reposition wie eines Hebels be.
dient, Ist der Kopf des Humerus in die Achselhihle getreten, so fiihrt
er den Ellenbogen nach innen und vorwirts, und wihrend die Gehiilfen
die Ausdehnung nachlassen, hebt er den Kopf in seine Gelenkhihle,
worauf er sogleich den Arm dicht an den 77Zoraa anlegt und ihn dort
befestigt,

Mayor bedient sich einer Kriickenleiter, welche er zur Seite des
sitzenden Kranken so auf die Erde stellt, dass der Stiel der Leiter sich
gegen die kranke Achselhihle stemmt, Das Glied wird nun in allen sei-
nen Gelenken rechtwinkelig (wie ein Z) gebogen, um den Ellenbogen
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wird eine Schlinge gelegt, und ein starker Stab, der sich gegen die Lei-
ter stiitzt, dient vermittelst der Schlinge zur Elevation des Armes; ein
Handtuch fixirt den Thorax und ein iiber die Schultern gehender Guut,
der an einen Haken im Boden befestigt ist, die Schulter. Der Vorder-
arm wird als Kurbel zur Rotation und Einrenkung des Huwmerus be-
nutzt (Tab. XXXIV, Fig. 1. 2).

Zur Retention, besonders nach der Reposition veralteter Luxatio-
nen bedient man sich am besten der Spice Aumeri adscendens (s.
§. 41). Den Vorderarm unterstiitzt man durch eine Mitella oder durch
die Trage-Kapsel von Bell. Es ist dies ein halber Cylinder von
Pappe, Blech oder Holz mit Flanell oder anderen Stoffen gefuttert, und
dient zur Aufnahme des Armes bei Wunden, Fracturen, Luxationen ete,
Sein hinteres Ende ist verschlossen, damit der Ellenbogen nicht auswei-
chen konne, am Korper wird er durch Riemen befestigt. Der lederne,
gepolsterte Ring . liegt iiber der gesunden Schulter, der Riemen 4. liuft
iiber die kranke Schulter und den Riicken und wird mit der Schnalle des
Ringes @. zusammengeschnallt, welche auf einem kleinen Kissen ruht, da-
mit sie nicht driicke. Durch die Seiten-Riemen e. &. wird der Arm in
der Kapsel befestigt (Tab, VI, Fig. 6). Nach der Einrenkung sehr ver-
alteter Luxationen ldsst Dieffenbach entweder die Spice adscendens
anlegen und den Arm mit Zirkelbinden an den Leib befestigen, worauf
er den ganzen Verband mit Stirke oder mit einer Auflisung von Cole-
phonium in Weingeist bestreicht, oder er lisst diesen ganzen Verband, um
jede Bewegung des Armes und eine neue Ausgleitung des Gelenkkopfes
zu verhiiten, mit einer dicken Lage Gyps iiberziehen, so dass der ganze
Thoraax gleichsam in einen steinernen Kiirass eingemauert ist,

§. 81.

Verrenkung des Schulterblattes. (Luxatio scapulae.)

Die Verrenkung des Schulterblattes mit dem Schliisselbein, welche
sehr selten vorkommt, kann der Befestigung und Construction des Gelen-
kes wegen pur nach unten hin zu Stande kommen. Es steht dabei die
kranke Schulter tiefer und mehr nach vorn, ausserdem ist die Porzio
acromialis claviculae nach vorn sebr stark fiihlbar, hervorstehend und

abnorm beweglich, wegen der Zerreissung der Gelenkbinder, Bei der
49-
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Reposition wird die kranke Schulter pach hinten und oben gezogen
und das Schliisselbein angedriickt, worauf man zur Retention entweder den
Verband von Desault pro fractura elaviculae in Anwendung setzt
oder den Arm nur mit einer Zirkelbinde an den Leib befestigt und eine
Mitelle anlegt,

§. 82.
Verrvenkung der Riickenwirbelsaule. (Luxatio colwnnae ver-
tebralis.)

Luxationen der Wirbel sind zwar nicht ganz selten, indess sind sie
doch kaum ein Gegenstand der drztlichen Behandlung, da sie meistens
den Tod entweder sogleich oder sehr bald nachher zur Folge haben; we-
nige Fille sind bekannt, in denen bei einer unvollkommenen Verrenkung
der Lendenwirbel Heilung erfolgte, Je hiher nach oben die Verrenkung
der Wirbel stattfindet, desto schlimmer ist die Prognose zu stellen, Die
Verrenkung der Halswirbel und besonders des A#/as mit dem Episthiro-
phens, welche man gewihnlich mit dem Ausdrucke ,,Genick- oder
Halsbrechen® bezeichnet, hat dén Tod jedesmal augenblicklich zur
Folge; obgleich in der neueren Zeit Englinder die Heilung dieser Lu-
xation bei schleuniger Reposition beobachtet haben wollen,

Die Verrenkungen der Wirbel kommen gewihnlich durch einen Sturz
von der Hihe auf den Kopf, durch einen heftigen Stoss oder Schlag in
den Nacken und Riicken, durch das Auffallen schwerer Lasten zu Stande,
Bei der Verrenkung des Adtlas mit dem FEpistropheuns zerveissen durch
das starke Vorwirtsdriicken des Kopfes auf die Brust die Ligamenta
ltateralia Wil das Ligamentum cruciatum., der Processus odon-
toideuns tritt dann aus seiner Gelenkgrube hervor und driickt und ladirt
das Riickenmark. Bei den Leichen der durch diese Verrenkung verun-
glickten Menschen bemerkt man eine widernatiirliche Beweglichkeit des
Kopfes und Halses, eine Hervorragung am Nacken und Ecchymosen,
Tritt bei Verrenkung der unteren Halswirbel und der Brustwirbel der Tod
erst spdter ein, so hat man folgende Symptome wahrgenommen: Schmerz
an der betreffenden Stelle, Geschwulst, abnorme Richtung und Beweglich-
keit der Wirbelsiule, Ohnmachten, Erbrechen, Schluchzen, Schling- und
Athembeschwerden, Kkleiner Puls, Delirien, fncontinentie alvi, Enu-
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resis oder Jschurie, Erectionen, Kilte der Extremititen etc. Von
einem mechanischen Verfahren zur Reposition wird hier selten die Rede
sein kinnen, da dieses die heftigen Erscheinungen nur noch vermehren
wiirde; man kann sich nur auf die Behandlung der Symptome beschriin-
ken, unter deren Zunahme iibrigens immer bald der Tod erfolgt.

Gleiche oder dhnliche Erscheinungen und Prognose gewiihrt die voll-
kommene Verrenkung der Lendenwirbel; bei unvollkommener Luxation
derselben hat man folgendes Verfahren zur Reposition angegeben: Der
Kranke wird auf den Bauch gelegt, eiu Handtuch unter die Achseln durch-
gezogen, eins um das Becken geschlagen, die Enden derselben werden
gekreuzt, worauf 4 Gehiilfen die Extension und Contraextension mit ihnen
verrichten, der Wundarzt selbst driickt den luxirten Wirbel mit der Hand
in seine Lage zuriick, Die Retention kann durch eine starke, gepolsterte
Holzschiene, welche an das Riickgrat befestigt wird, bewirkt werden.

§. 83.
Verrenkung des Steissheins. (Luxatio ossis coceygis.)
Bei dieser selten vorkommenden Luxation unterscheidet man eine Ab-

weichung nach aussen und nach innen, Sie wird durch einen heftigen
Schmerz im After, durch Stuhlzwang, durch Unregelmissigkeit in der
Leibesoffinung und der Harnaussonderung bezeichnet, Die Abweichung
fiihlt man durch einen in den Mastdarm gebrachten Finger. Die Ver-
renkung nach innen erfolgt gewdhnlich nach einem Fali mit dem Hintern
auf einen stumpfspitzigen Gegenstand; auch soll sie durch heftiges Reiten
hervorgebracht werden kénnen; die Verrenkung nach aussen kann durch
starkes Dringen beim Stuhlgang und schwere Geburten erfolgen. Die
Prognose ist nur bei lange bestehender oder nicht erkannter Verrenkung
quod ad curationem ungiinstig zu stellen, indem durch fortdauernde
Entziindung leicht Fisteln und Eitersenkungen entstehen kinnen, Bei der
Verrenkung nach innen bringt man den beilten Finger in das Rectum
und macht so die Reposition, bei der nach aussen driickt man das Steiss-
bein von aussen in seine Lage zuriick und wendet dann zur Retention
Compressen und eine T-Binde an. Die Verrenkung nach innen bedarf
keines Verbandes, der Kranke muss auf der Seite liegen und auf einem
gepolsterten Kranze sitzen. Bei beiden Verrenkungen muss stets fiir sehr
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fliissige Leibesifnung gesorgt werden, damit alles Dringen beim Stuhl-
gange vermieden werde,
§. 84
Verrenkung der Speiche. (Luratio radii.)

Die Speiche, welche fast immer nur nach Zerreissung ihrer Binder
luxirt, kann entweder am Ellenbogengelenke oder am Handgelenke ver-
renken, und zwar kann in dem ersteren Falle das obere Ende des Re-
dirns unter den Condylus externus humeri nach hinten, oder iiber
den Processus styloidews der Ulna nach vorn treten, oder beim zwei-
ten Falle kann das untere Ende des Reudins vor oder hinter den Pro-
cessus styloideus der Ulne verrenken,

Bei der Verrenkung des oberen Theils des Redins nach hinten ist
der Vorderarm flectirt und in Pronation, am Condylus externus fithit
man das Kopfchen des Readins, der M. biceps ist stark gespannt; bei
der Verrenkung nach vorn ist der Arm weniger flectirt und kann nur in
die Pronation gebracht werden, in der Ellenbogenbeuge fiihlt man iiber
dem Processus coronvidens der Ulna das Kipfchen des Readius.
Ist das untere Ende des Radius nach hinten verrenkt, so ist der Arm
halb flectirt und supinirt, die Finger sind gebeugt, der untere Theil des
Armes hat seine breite Gestalt verloren und zeigt sich mebr rund und
das untere Ende des Radius ist an der hinteren Fliche des Handge-
lenkes deutlich zu fiihlen. Bei der Verrenkung des unteren Theils des
Radius nach vorn ist der Arm in der Pronation, der Vorderarm und
die Finger sind flectirt, die Hand ist abducirt und auf der vorderen FIi-
che des Handwurzelgelenkes fiihlt man den Readius.

U'rsachen, Im jugendlichen Alter verrenkt wegen Zartheit und
Schlaffheit der Binder der Rediéws leichter als in spiteren Jahren, Ein
Fall auf die Hand, oder eine iibermissige Sapination eder Pronation und
gewaltsame Verdrehungen der Hand kénnen diese Luxation bewirken.

Prognose. Sind die Biinder zerrissen, so ist die Prognose immer
schlechter als im entzegengesetzten Falle, stets soll jedoch eine Geneigt-
heit zn newen Verrenkungen des Knochens auch nach der Heilung zuriick-
bleiben. Starke Entziindung hat oft Verwachsungen und Ankylosen zur
Folge, welche das Glied unbrauchbar machen.




55

Kur. Zur Reposition der Verrenkung des oberen Theils des Re-
dius nach hinten haben Henkel, Loder, Martin, Boyer folgendes
Verfahren angegeben. Der Vorderarm wird gebeugt, mit der einen Hand
am unteren Ende umfasst, den Ballen des Daumens der anderen Hand
legt man auf das verrenkte Kiopfchen des Radius. Man iibt nun auf
dieses einen Druck von hinten nach vorn aus und indem man den Arm
in die Supination bringt und ihn dann extendirt, geschieht die Reposition,
Bei der Verrenkung nach vorn fixirte A. Cooper den Oberarm, brachte
den Vorderarm in die Supination und dann in die Extension. Man kann
auch zu diesem Zwecke den Daumen auf das hervorragende Kipfchen
des Radius setzen, dasselbe herab und seitwirts driicken und den Arm
supiniren, extendiren und dann flectiren. Ist das untere Ende des Rediws
nach vorn verrenkt, so rith Desault, die Hand und den Ellenbogen
fixiren zu lassen, die Handwurzel zu umfassen, mit beiden Danmen den
Readius herab und den Processus stylvidews der Ulne mit den un-
ten liegenden Fingern nach oben zu driicken, withrend die Hand supinirt
wird, Die Reposition derselben Verrenkung nach hinten muss eben so
gemacht werden, Die Retention kann man, wenn alle entziindlichen
Symptome gewichen sind, durch die Fascie pro luxatione cu-
biti (§. 44) und carpi (§. 53) machen; jedenfalls muss der Arm
noch lange geschont und in einer Mitelle getragen werden,

§. 85,
Vervenkung des Vorderarms. (Luxvatio antibrachii.)

Obgleich S, A. Cooper und nach ihm neuere franzisische Chirurgen
von einer, fiir sich allein bestehenden Verrenkung der &/Zne sprechen,
so zeigt doch die Erfahrung, dass beide Knochen des Unterarmes immer
zu gleicher Zeit verrenken und zwar nur nach hinten oder nach beiden
Seiten; eine Yerrenkung nach vorn ist nur nach dem Querbruch des @/e-
eranon miglich. Bei der Verrenkung nach hinten ist das Glied ver-
kiirzt, die Beweglichkeit ist aufgehoben, das Gelenk hat eine unfirmliche
Gestalt, an der hinteren Fliche des Oberarmes fiihlt man das O/ecranon
iiber seiner Grube stehen, der M. #riceps ist in Folge dessen gespannt
und hart, an der vorderen Fliche bemerkt man deutlich die Condylen
und die Rotuler und Trockleaw des Humerus wnd neben dem Cozn-
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dylus externus die Sehne des Biceps. Bei der seitlichen Verrenkung,
welche entweder nach aussen oder nach innen erfolgen kann, ist die Dif-
formitit des Gelenkes, wenn die Luxation eine vollkommene isl, ausser-
ordentlich und die Erkenntoiss des Uebels ohne alle Schwierigkeit, Die
Gelenkenden ragen entweder auf der einen oder der anderen Seite hervor
und der Vorderarm und die Hand stehen in der enigegengesetzten Rich-
tung des verrenkten Armes. Bei der unvollkommenen Verrenkung ver-
schieben sich die Gelenkflichen der Knochen nur theilweise und die Con-
dylen des Oberarmes treten dann mehr oder minder hervor, eben so zeigl
auch das @Olecranon eive verinderte Lage,

Die Ursachen der Verrenkung nach hinten sind gewiholich ein
Fall auf den auvsgestreckten Arm, wobei die Hand gestiitzt wird und der
Unterarm mit Gewalt gegen den fixirten Oberarm und iiber dessen unte-
res Ende hinanfgetrieben wird. Die seitlichen Verrenkungen kinnen durch
heftige Verdrehungen oder durch Uebergewalten, welche bei fixirtem Ober-
arm und Handgelenke von der Seite das Glied treffen und es aus seinen
Gelenkverbindungen reissen, herbeigefiihrt werden,

Da das Ellenbogengelenk mit einem ausserordentlich reichen Binder.
Apparate versehen ist und in seiner Umgebung die Sehnen wichtiger Mus-
keln, Arterien, Muskeln und Nerven liegen, welche alle mehr oder min.
der bei der Verrenkung mit verletzt werden, so kann man die Prognose
nur sehr ungiinstig stellen. Die Zerreissung der Biinder und Kapselmem-
bran, sogar der Muskeln, der drteria brachialis und des Nerous
medianus begleiten fast immer die vollkommene Yerrenkung des Vor-
derarms, so dass oft von einer Reposition des Gliedes gar nicht die Rede
sein kann und hdufig in diesem Falle die Amputation indicirt ist; in den
meisten Fiallen kann der Kranke immer noch von Gliick sagen, wenn er
einen steifen und unbrauchbaren Arm nach der Kur zuriick behilt.

Kur. Hippokrates fixirte zur Reposition dieser Verrenkung die
Achselhohle und den Vorderarm und beschwerte den Ellenbogen durch
Gewichte; im Mittelalter beugten Fabricius ab Aquapendente, Fa-
bricius Hildanus, Scultet, Paré den Vorderarm iiber ein hartes
Polster, iiber ihren Ellenbogen, ihr Knie, oder iiber eine Siule, oder sie
wandten den Flaschenzug an, Jetzt macht man die Reposition bei der
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Verrenkung nach hinten auf folgende Weise: Der Patient sitzt auf einem
Stuhle und wird zur Contraextension von einem Gehiilfen am Oberarm
fixirt, Der Wundarzt umfasst von der Dorsalseite das Handgelenk mit
seiner linken Hand, mit der rechten fasst er den Vorderarm dicht unter
dem Ellenbogengelenke; wihrend er nun mit der linken die Extension
macht und den Verderarm zum Oberarm in einen spitzen Winkel bringt,
driickt er mit der rechten Hand auf das obere Ende des Vorderarms und
schiebt den Processus coronvideus aus der Fossa pro olecrano
heraus, worauf die Coapfation der beiden Gelenkenden erfolgt,

Ist der Vorderarm seitlich verrenkt, so umfasst man das untere Ende
des Oberarms mit der rechten Hand, so dass die Vole manwus nach
unten sieht, den Vorderarm mit der linken Hand, die Vole manus nach
oben gekehrt, und auf diese Weise sucht man die Reposition, indem man
mit der rechten Hand anzieht, mit der linken wegschiebt, zu Stande zu
bringen.

Nach der Einrenkung muss zuerst die heftige Entziindung bekampft
werden, und erst wenn diese ginzlich verschwunden ist, kann man zur
Anlegung eines Verbandes schreiten und zwar der Fascia pro luzxa-
teone cubiti (§. 44) oder der Testudo reversa; oft wird es
noch nothig sein, zwei Pappschienen auf die Volar- und Dorsalseite des
Armes anzulegen und dariiber jene Binden zu wiederholen, worauf man
die Einwickelung des ganzen Armes folgen lassen kann,

§. 86.
Vervenkung des Handwurxel-Gfelenkes. (Luxeatio carpi.)

Die vollkommene Verrenkung des Handwurzel-Gelenkes kommt sehr
selien vor, dfter die unvollkommene (Verstauchung). Es ist der Car-
pus, obgleich er nur durch eine diinne und schlaffe Kapselmembran mit
dem Readius verbunden ist, doch durch eine grosse Anzahl kurzer, straf-
fer und starker Binder, welche noch durch die Ligamenta dorsalia
und volaria, proprie und communia verstirkt werden, an den Yor-
derarm befestigt, woher sich die Seltenheit dieser Verrenkung erklart.
Dieselbe kann in der Richtung nach oben, nach unten und nach den Sei-
tes hin erfolgen, auch kann das s Jamatum mit dem capitatum
aus seiner vom Os naviculare, lunatum und triguetrum gebildeten



58

gemeinschaftlichen Gelenkhithle durch Gewalt abweichen und luxiren, Die
Verrenkung nach vorn oder nach der Volarseite hin hat folgende Zeichen:
Der Carpus ragt in der Volarseite stark hervor, wiihrend man auf dem
Riicken der Hand eine Vertiefung findet, die Processus styloidei des
Readius md der /na sind zu beiden Seiten deutlich zu fiihlen, die
Hand ist villlig unbeweglich, die Finger sind stark extendirt und nach
riickwiirts gekehrt, Bei der Verrenkung auf den Riicken der Hand oder
nach hinten ist die Hand ebenfalls unbeweglich, aber die Finger sind stark
flectirt, der Carpus markirt sich aof dem Riicken der Hand und die
Processus styloidei fihlt man in der Vola manus zn beiden Seiten
einer Vertiefung,

Die vollkommene seitliche Verrenkung nach innen oder anssen kann
nur nach Zerreissung der Binder und des Bruchs des Readius und der
I/na oder deren Processus styloidei zu Stande kommen; die Hand
ist dann ausserordentlich beweglich und bildet an der einen oder der an-
deren Seite bedeutende Hervorragungen, Eine Verstauchung nach der
Seite hin giebt sich durch Unbeweglichkeit der Hand, durch eine Hervor-
ragung des Carpus und eine Richtung der Hand, welche dieser entgegen-
gesetzt ist, zu erkennen.

Die Ursachen dieser Verrenkung sind vorziiglich ein Fall auf die
vorgestreckte Hand, gewaltsame Verdrehungen, Einklemmen derselben oder
Verwickelung in ein Riderwerk ete.

Prognose. Wenn man bedenkt, dass schon eine missige Versiau-
chang der Hand so dusserst schwierig fiir die vollkommene Kur ist, in-
dem der Patient fast lebenslinglich eine Anschwellung, Steifigkeit und
['nbrauchbarkeit derselben zuriick behilt und bei jedem Witterungswechsel
in dem verstaucht gewesenen Gliede heftize Schmerzen empfindet, so darf
man sich nicht wundern, wenn bei vollkommener Verrenkung der Hand
die Prognose nur hichst ungiinstig gestellt werden kann. Der volle Ge-
brauch und die Kraft des Gliedes kehrt fast nie zuriick, oft sogar ist es
niithig, gleich die Amputation verzunehmen, oder es bilden sich wihrend
der Behandlung Gelenkkrankheiten jeder Art aus,

Kur, Man bringt den Vorderarm zum Oberarm in die Flection,
macht die Contraextension am Vorderarm, umfasst die Mittelhandknochen
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und bewirkt so durch Extension der Hand die Reposition, welche man
noch durch einen Druck auf die hervorgetretenen Kuoochen befirdern kann,
Bei der Luxation auf die Seite macht man die Extensicn in der Richtung
des verrenkten Carpus und fithrt dann in gerader Richtung die Knochen
des Oberarms und den Cearpus gegen einander,

Es versteht sich von selbst, dass auch hier nach der Reposition erst
durch Blutentzichungen, kalte Umschlige etc. die Entziindung beseitigt
werden muss, ehe man den Verband anlegt, welcher in der Spieca pro
luxatione carpi (§. 53) besteht und den man noch durch kleine
Schienen verstirken kann; den Arm ldsst man in einer Mitelle oder in
der Bellschen Kapsel tragen.

§. 87.
Verrenkung der Mittelhandknochen. (Luxatio melacarpi.)

Die Verrenkung der Mittelhandknochen kann wegen der festen Ver-
bindungen derselben mit dem Carpus nicht leicht zu Stande kommen,
und Gewalten, welche auf dieselben einwirken, wverursachen lieber einen
Bruch als eine Verrenkung. Indessen will man doch Gfter eine Ausren-
kung des Os metacarpi pollicis auf die Riicken- oder Volarfliche des
O)s multangulum meajus beobachtet haben. Die Vorhersage ist wegen
der stets sie begleitenden Zerreissung der Gelenkkapsel und der Schwie-
rigkeit, die Retention dauernd anzubringen, ungiinstig.

§. 88,

Verrenkung der Finger. (Luxalio digitorum manus.)

Von allen fiinf Fingern verrenkt wegen seiner grossen Beweglichkeit,
seiner vielfachen Anwendung der Daumen am haufigsten und zwar mei-
stens nach dem Riicken der Hand hin. Man erkennt diese Verrenkung
an der Unbeweglichkeit des Daumens, welcher ab- und riickwirts gezogen
ist. Die erste Phalanx ragt auf der Dorsalfliche iiber den Mittelhand-
knochen des Daumens und dieser ragt auf der Volarfliche iiber die erste
Phalanx hinweg ; beide Gelenkkdpfchen kann man deutlich fiihlen.

Die gewdihnlichste Ursache dieser Verrenkung ist ein Fall auf
den abducirten Daumen, oder eine heftige Anstrengung desselben beim
Driicken etc,

Die Prognose ist sehr ungiinstig, da der Gelenkkopf sich 2wischen
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den beiden Seitenbindern einklemmt und so die Reposition verhindert,
Gelingt dieselbe auch, so bleibt doch stets eine Schwiiche des Daumens
und eine Geneigtheit zu neuen Verrenkungen zuriick,

Die Reposition machten Verdue, Richerand und A, Cooper
mit Schlingen, Desault rith, einen Einschnitt zu machen, Evans und
A. Cooper, den Gelenkkopf abzusigen und Ch. Bell, die Ligamenta
lateralia unter der Haut mit einer Staarnadel einzuschneiden. Shaw
driickte mit dem Daumen der rechten Hand, den er auf die Dorsalfliche
des luxirten Gliedes legte, dasselbe nach unten, mit dem Zeigefinger, der
auf der Volarfliche des Mittelhandknochens ruhte, denselben nach oben.

Als Verband kann man nach beseitigter Entziindung die Spéica pro
morbis pollicis (§. 52) anlegen.

Die Verrenkung der iibrigen vier Finger kommt meisten-
theils zwischen dem Mittelhand - Fingergelenke zu Stande, und obgleich
man Verrenkungen derselben nach vorn, hinten, innen und aussen an-
nimmt, so kommt doch vorziiglich nur die nach hinten vor, das heisst:
es tritt das der Mittelhand zugekehrte Gelenkende eines Fingers iiber den
zuniichst liegenden Knochen nach der Dorsalseite, wiihrend das Kipfchen
des Mittelhandknochens auf die Volarseite der ersten Phalanx tritt. Die
Diagnose ergiebt sich leicht durch Unbeweglichkeit, Schmerz, Geschwulst,
fehlerhafte Richtung des Gliedes und abnormes Hervorragen der Gelenkkipfe.

Ursache dieser Verrenkung kann jede iibermissige Gewalt sein,
welche die Finger zu stark nach irgend einer Richtung treibt. Die Pro-
gnose ist giinstiger, als die bei der Verrenkung des Daumens, jedoch
bleibt noch lange eine Schwiche des Gliedes zuriick.

Kur. Der Vorderarm wird von einem Gehiilfen, welcher die Contra-
extension macht, umfasst, der Wundarzt zieht mit der rechten Hand, wih-
rend er mit der linken auf die hervorragenden Gelenkhiicker driickt, den
verrenkten Finger in einer rotirenden Bewegung ab und bewirkt so die
Reposition. Ist die Entziindung vorbei, so kann man den Finger schienen
und eine Clirotheca anlegen (§. 49).

§. 89,

Vervenkung des Oberschenkels. (Luxatio femoris.)
Die Verrenkung des Oberschenkelknochens kommt seltener als ein
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Bruch desselben vor, was aus der Construction, den Befestigungen und
Umgebungen des Gliedes hervorgeht. Die Hiiftbeinpfanne, worin sich der
Kopf des Femier bewegt, ist hinreichend tief, um denselben vollkommen
aufzunehmen, und wird ausserdem noch, um ihre Tiefe zu vermehren, mit
einem knorpligen, starken Ringe (Leabrum cartilaginewm) umgeben.
Der Kopf wird in der Pfanne durch das starke Liéigamentum teres
festgehalten und die Gelenkkapsel, welche Pfanne und Kopf umgiebt und
verbindet, erhiilt noch von der Cristw ossis pubis, von der Spinea
inferior ossis ilei, vom Os isehii und von den Sehnen des Rectus
femoris wnd des Glutaeus minimus kommende Verstirkungsbinder,
Ausserdem wird das ganze Gelenk von den stirksten Muskelgruppen des
Kirpers umgeben und befestigt,  Die einzige schwache Stelle befindet
sich in dem unteren Theile der Pfanne, an der Jucisura acetabuli,
welche zwar durch die Ligamenta transversa geschlossen ist, jedoch
bei starker Abduction des Schenkels und gleichzeitigem Druck auf das
Glied von oben, nach Zerreissung dieser Binder das Herausgleiten des
Schenkelkopfes nicht verhindern kann, besonders da der obere Theil der
Pfanne etwas abschiissig gebaut ist und so dies befordert, Wie beim
Oberarm unterscheidet man bei den Verrenkungen des Oberschenkels eine
primire und mehrere secundire. Friher nahm man gewihnlich
iiberhaupt vier Arten dieser Verrenkung an: Nach vorn und unten,
nach vorn und oben, nach hinten und unten, nach hinten und
oben. Ehe eine der secundiren Luxationen stattfinden kann, muss erst
immer die primire erfolgen, in welcher der Gelenkkopf zwischen dem
Rande der Pfanne und dem Twler ischii steht, aus welcher er dann,
der Gewalt der einen oder -der anderen Muskelgruppe folgend, in eine der
secundiren Verrenkungen iibergeht.

Die sichere Diagnose dieser Verrenkung ist oft mit vielen Schwie-
rigkeiten verkniipft, und wie man sich auch bemiiht hat, die Zeichen der
verschiedenen Arten und deren Erkenntniss fest zu stellen, kénnen doch
eine Menge Umstinde obwalten, welche dieselbe mit Fracturen oder Con-
tusionen verwechseln lassen, oder statt einer Verrenkung zur Annahme die-
ser Uebel verleiten. So kinnen Krampf der insultirten Muskeln und Zu-
sammenziehung derselben, heftige Geschwulst und unertriigliche Schmerzen,



welche eine genaue Untersuchung und Manipulation kaum zulassen, Unbe-
hiilflichkeit des Patienten, fest auf einander gekeilte Bruchenden des Kno-
chens ete, die unbestrittene Diagnose schwer, ja bisweilen unmiglich ma-
chen, Indessen hat man doch folgende Symptome fiir die fiinf Arten der
Luxationen des Oberschenkels wahrgenommen und kann dieselben als all-
gemein giiltig feststellen,

1) Zeichen der primiiren Yerrenkung des Schenkelkopfes
zwischen dem Rande der Pfavnne und dem Pulber ossis
ischii, von Bonn, Bernstein und Olivier beschrieben, Der Schen-
kel ist verlingert, im Hiift- und Kniegelenk ein wenig gebogen, abdueirt
und etwas nach aussen gewendet., Die Inguinalfalte steht tiefer, die Falte
der Hinterbacke ist linger und steht nach aussen zu abwirls, der Zro-
chanter major steht tiefer und etwas nach hinten, der Gelenkkopf ist
picht zu fiihlen, die umgebenden Muskeln sind gespannt und hart, der
Oberschenkel kann nur flectirt werden, Abduction vermehrt den Schmerz,

2) Zeichen der secundiren Verrenkung,

a) Yerrenkung nach aussen und unten oder nach hinten
und unten, Folgt nun der Gelenkkopf der stirkeren Gewalt der Roll-
muskeln, so tritt er aus der primiren Stellung in die erste secundire, das
heisst er wendet sich nach hinten und gelangt zur Spina ossis ischii,
oder zur fncisura ischiadica awf das Ligamentum tuberese und
spinoso sacrum, oder er kommt auf dea Pyriformis und Obturator
internus zu stehen. Nach diesen Bedingungen ist nun auch die Extre-
mitit entweder verkiirzt oder verlingert, gewihnlich aber ist das Erstere
der Fall. Der Gelenkkopf ist bei dieser Verrenkung nicht zu fiihlen, der
Trochanter steht etwas nach vorn, die Hiifte ist flach, die Hinterbacke
breiter, der Fuss ist nach innen gewendet,

&) Bei der Verrenkung nach aussen und ohen oder nach
hinten und oben, wo der Gelenkkopf auf die Hussere Fliche des
Darmbeins tritt, finden fast dieselben Symptome statt; nur ist der Schen-
kel immer sehr verkiirzt und das kranke Knie zam gesunden adducirt,
Der Fuss kann nicht abducirt, wohl aber adducirt werden, Hiift- und
Kniegeleok sind flectict, der Zroclkanter steht hioher und nach vorn,
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die Hiifte ist platt, die Gesissfalte hiher, die Zehen des kranken Fusses
beriihren den Riicken des gesunden.

Folgt der ausgetretene Gelenkkopf mehr den vordern Muskelgruppen,
s0 ftritt er in die dritte secundire Verrenkung, in die

¢) Yerrenkung nach innen und unten oder nach vorn und
unten. Er hat die Sehne des Psoas major und Lliccus internus
in die Hohe gehoben und steht auf dem Foramen ovale zwischen dem
Obturator externus und dem Rectus femoris und wird als eine
harte Geschwulst in der Inguinalgegend gefiihlt, Die Hinterbacke ist ab-
geflacht, in die Linge gezogen, die Gesissfalte steht niedviger, die Hiifte
ist platt. Der Kirper ist etwas nach vorn geneigt wegen der Anspan-
nung des Psows und Iiacus internus, der Schenkel ausgestreckt, un-
beweglich, etivas abducirt, Knie und Fuss stehen nach aussen, das ganze
Glied ist verlingert, Aus dieser Verrenkung kann der Kopf endlich in
die letzte secundire treten, und zwar in die

d) Yerrenkung nach innen und oben oder nach vorn und
oben., Er dringt dann, indem er hiher steigt, das Poupartische Band
in die Hihe und stellt sich auf den horizontalen Ast des Schambeines
zwischen den Pectinaens wnd fliccus internus, er soll sogar biswei-
len iiber das Schambein treten und sich dort einhaken konnen. Die
Schenkelgefisse liegen an der innern Seite des Gelenkkopfes. Langen-
beck hat beobachtet, dass sie iiber denselben wegliefen, und deutliche
Pulsation bemerkt, Der Kopf wird in der Inguinalgegend gefiihlt, der
Trockanter steht nach innen und oben, die Hinterbacke und Hiifte ha-
ben ihre Rundung verloren, die Falte steht hoher. Das Glied ist ver-
kiirzt, der Schenkel abducirt, ohne alle Bewegung, ausgestreckt und Knie
und Fuss liegen nach aussen.

Ursachen. Es ist schon oben bemerkt, dass nur bei starker Ab-
duction der Oberschenkel verrenken kann, was daher gleichsam als pri-
disponirende Ursache dieser Verrenkung anzusehen ist. Gelegenheitsursa-
chen sind: das Ausgleiten auf einer schiefen, glatten Fliche, der Sturz
von einer Hohe, das Fallen in eine Grube, wobei der Fuss auf dem Rand
derselben festgebalten und der Kirper auf die Seite des Fusses gedriickt
wird, das Hangenbleiben im Steighiigel nach einem Sturz vom Pferde,
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Prognose, Die starken Muskeln des Hiiftgelenkes, besonders die
Glutien, setzen der Einrenkung oft grosse Hindernisse in den Weg, so
dass auch die Verrenkung nach hinten schwieriger zu reponiren ist, als
die nach vorn. Sonst ist die Vorhersage, wenn die Luxation nicht schon
veraltet ist, oder bedeutende Muskelparthieen und Nerven zerrissen sind, im
Ganzen gut zu stellen,

Kur, Hippokrates hing den Kranken bei den Beinen aaf und
bewirkte mit einem Stocke die Reposition, oder er setzte ihn auf eine
Leiter-Sprosse und beschwerte das kranke Bein mit Gewichten oder mit
einem grossen Gefdsse voll Wasser (Tab, VII. Fig, 4), Diese und ihn-
liche Methoden, welche noch im Mittelalter im Gebrauch waren, sind lange
obsolet und man bedient sich jetzt nur noch der Manualdistraction oder
des Flaschenzuges, des letzteren vorziiglich die Englinder und unter die-
sen A, Cooper (Tab. X. und Tab, XI,).

Ist der Schenkelkopf auf das Darmbein verrenkt, so macht er die
Contraextension mit einem gepolsterten Gurte, welcher zwischen den Schen-
keln durchgeht (Tab. X, Fig. 1 «), die Extension mit dem Flaschenzuge
&, welcher an einem Kniegurte ¢ befestigt ist.  Bei der Verrenkung
auf das Foramen ovale wird der Cumraexlensiﬂﬂsgurl (Tab, X. Fig.
2a) um die kranke Hiifte und der Extensionsgurt 4, woran der Fla-
schenzug ¢ befestigt ist, zwischen die Schenkel gelegt und mit ihm wird
das kranke Bein abgezogen, worauf der Wundarzt dasselbe mit der Hand
d ergreift, es iiber das gesunde legt und mit demselben kreuzt. Ist der
Kopf auf die Jncisura ischiadica verrenkt, so wird der Contraexten-
sionsgurt (Tab. X. Fig. 3«) zwischen die Schenkel gelegt und zur Seite
befestigt, um den obern Theil des Schenkels wird ein Tuch & gebunden,
um hieran den Schenkelknochen vom Becken in die Hihe zn heben,
wenn die Extension gemacht ist; der Flaschenzug wird wie bei Fig. 1
an den Kniegiirtel ¢ befestigt. Bei der Verrenkung auf das Schambein
wird der Contraextensionsgurt auch zwischen die Schenkel gelegt, aber
nach oben hin befestigt, ein Tuch dient ebenfalls dazu, um den Kopf
wihrend der Extension iiber den Rand der Pfanne heriiber zu heben, die
Extension bewirkt der Flaschenzug e, an den Kniegiirtel o befestigt (Tab.
XI. Fig. 1),
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Robert Allan hat, weil die Reposition der Verrenkung nach hin-
ten und oben die meiste Kraft erfordert, in diesem Falle auch den Fla-
schenzug vorgeschlagen und ein eigenes Verfahren hierzu angegeben (Tab,
XL Fig. 2). Der Patient ruht mit der gesunden Seite auf einer Ma-
tratze; ein dickes, rundes Stiick Holz @, mit weichen Tiichern und Com-
pressen umwickelt, wird, um damit die Contraextension zu bewirken und
den Stamm zu fixiren, ihm zwischen die Schenkel gelegt, so dass sich
das Perinaewm darauf stiitzt; an seine Enden wird ein Strick gebun-
den, welcher an einen Haken 4 an der Wand befestigt wird, Der Fla-
schenzug e, welcher wie hei Cooper am Kniegiirtel ¢ befestigt ist,
macht bei flectirtem Unterschenkel in der Richtung der Luxation allmilig
die Extension, Der Wundarzt hilt die linke Hand auf dem Zroclanter,
und wenn der Kopf bis in die Nihe der Pfanne gekommen ist, dreht er
mit der rechten Hand das Knie nach aussen, und indem der Assistent
die Extension nachlisst, springt der Gelenkkopf in die Pfanne.

Da die primire Luxation wohl selten vorkommt und dann auch zur
Reposition keines bedeutenden Kunstaktes bedarf, wie das Verfahren von
Bonn, Bernstein und Ollivier zeigt, welche das Becken fixiren und
den Fuss ohne grosse Gewalt extendiren liessen: so sind es vorziiglich
die secundiiren Verrenkungen, auf deren Reposition neuere Chirurgen ihre
Aufmerksamkeit gerichtet und zu dem Ende zweckmiissige Methoden an-
gegeben haben. Hier zeichnen sich besonders die Verfahrungsarten von
Wattmann, Rust und Kluge aus.

Wattmann ldsst den Patienten auf den Rand eines niedrigen Bettes
mit harter Unterlage legen (Tab, XI. Fig. 3), den gesunden Fuss auf
einen Klotz @« stemmen; das Becken kann, wenn es erforderlich scheint,
durch ein Handtuch fixirt werden, Um den kranken Schenkel legt der
Wundarzt iiber eine Compresse eine Riemenschlinge 4, um daran densel-
ben vom Becken abzuziehen, die linke Hand stiitzt er auf die kranke
Hiifte ¢. Ein Gehiilfe extendirt den kranken Schenkel .

Bei der Verrenkung nun nach vorn und unten zieht der Wundarzt
den Schenkel mittelst der Riemenschlinge parallel in der Richtung einer
Linie ab, welche man sich eine Hand breit hinter der Spine anterior
superior ossis ileéi der gesunden Seite zu derselben Spine der kran-
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ken Seite gezogen denkt. Ist dadurch der Kopf zum untern Rande der
Pfanne gekommen, so sucht man den Fuss in seine normale Lage zu
bringen und iiberlisst ihn der Gewalt der Muskeln, welche den Kopf in
seine Pfanne hinein ziehen. Bei der Verrenkung nach vorn und oben
denkt man sich die Linie in der Richtung von der Spina anterior su-
perior der gesunden Seite zum Treciianter der kranken gezogen; bei
ler Yerrenkung aber nach hinten und unten zieht man den Fuss in der
Richtung einer Linie ab, welche zwei Hinde breit hinter der Spina an-
terior superior der gesunden Seite anfingt und zur Spire a. s. der
kranken Seite liuft, Bei der Verrenkung nach hinten und oben auf das
Os ilei lisst Wattmann den Unterschenkel zum Oberschenkel in einen
rechten Winkel bringen und hebt den Oberschenkel so lange in die Hihe,
bis auch er zum Becken in einem rechten Winkel steht. Der Schenkel
dreht sich dann von selbst um seine Lingenaxe, und der Gehiilfe ldsst
denselben langsam nieder, worauf der Kopf wieder in seine Pfanne zu-
riicktritt,

Kluge lisst den Kranken auf einen, mit einer Matratze bedeckten
Tisch legen und fixirt ihn folgendermassen: Ein Handtuch wird zwischen
die Schenkel gelegt und von einem am Kopfende stehenden Gehiilfen ge.
halten, ein anderes wird von der kranken Hiifte zur gesunden gefiihrt
und dort einem zweiten Gehiilfen iibergeben, ein drittes grosses Betttuch
wird iiber die Hiiften gelegt, nach unten unter den Tisch gefiibrt, dort
gekreuzt und die Enden von zwei Gehiilfen fixirt. Der Schenkel wird
darauf im Knie- und Hiiftgelenke gebogen, bis zu einem rechten Winkel
gebracht, etwas abducirt, bis er in seine primiire Stellung getreten ist,
worauf man ihn entweder niederlegt, oder ihn mit einem kleinen Ruck in
seine Gelenkhihle hebt,

Rust fixirt den Patienten so wie Kluge, schlingt aber um den
Oberschenkel ein Tuch, womit er denselben vom Darmbeine abzieht, wih-
rend ein Gehiilfe den Schenkel in die Hihe hebt und ihn ab- und anzieht,
wodurch der Kopf der Kraft der Muskeln iiberlassen in seine Pfanne
springt,

Fiir sehr veraltete Luxationen hat Schmidt einen Contraextensions-
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apparat zu der bei der Luxation des Oberarms beschriebenen Schneider-
Mennelschen Maschine angegeben (§. 80).

Nach der Reposition kann man die Fiisse mit einem Tuche zusam-
menbinden und, wenn es die Entziindung erlaubt, die Spice coxaec
adscendens (§. 57) anlegen,

§. 90.

Verrenkung der Kniescheibe (Luxatio patellae.)

Die Verrenkung der Kniescheibe kommt sebr selten und zwar fast
immer nur unvollkommen vor: nach oben, nach innen, nach aussen und
um ihre Lingenaxe; die Verrenkung nach aussen ist noch die hiufigste,

Bei dieser ist dann der Schenkel ausgestreckt, die Kniescheibe sitzt
auf dem Condylus eaternus, ihr dusserer Rand ist deutlich zu fiihlen,
es ist grosse Geschwulst, Entziindung, Schmerz zugegen, Die Verrenkung
nach innen zeigt dieselben Symptome, nur steht die Kniescheibe nach innen.
Ist dieselbe nach oben verrenkt, was nur nach Zerreissung des Ligamen-
tum patellae geschehen kann, so ist der Schenkel stark flectirt, das
Knie ist breit und flach, die Kniescheibe ist durch den Rectas nach oben
gezogen und ist dort als eine harte Geschwulst zu fiihlen. Wenn die
Kniescheibe um ihre Lingenaxe verrenkt war, hat man dieselbe immer
mit ihrem innern Rande auf dem Raum zwischen den beiden Condylen
des Oberschenkels stehend gefunden, so dass ihre vordere Fliche nach
innen und die hintere nach aussen sah,

Ursachen, Die Kniescheibe kann nur dann verrenken, wenn der
Unterschenkel fixirt und die Wirkung der Extensoren auf die Kniescheibe
ausser Thiitigkeit gesetzt ist, und zwar dann durch einen heftigen Schlag
oder Stoss, z, B, beim Reiten,

Prognose. Wenn keine bedeutende Zerreissung von Biindern oder
andere Complicationen bei dieser Verrenkung vorhanden sind, ist die Pro-
gnose immer als gut zn betrachten,

Die Reposition geschieht vorziiglich durch Ueberwiiltigung der
Extensoren, Man hebt bei der Verrenkung nach aussen oder nach innen
den Fuss bei der Ferse in die Hihe und driickt mit dem Ballen des Dau-
mens die Kniescheibe in ihre normale Lage zuriick, Bei der Verrenkung
nach oben lisst man den Fuss ausstrecken, sucht die Extensoren durch
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Streichen zu iiberwinden und driickt die Kniescheibe herab. In den Fil-
len, wo dieselbe um ihre Lingenaxe luxirt war, wurde sie durch starkes
Heben des Fusses reponirt,

Zur Retention wird nach beseitigter Entziindung eine Testudo
(§. 59) angelegt; eine Zeit lang muss der Kranke das Bein ruhig hal-
ten, Bei der Verrenkung nach oben kann man die Maschinen, welche
fiir den Querbruch der Kniescheibe (siehe diesen §) angegeben sind, be-
nutzen,

§. 91,
Verrenkung des Unterschenkels. (Luzxatio cruris.)

Das Kniegelenk wird durch sehr starke Binder und Sehnen befestigt
und geschiitzt, Die Ligamenta lateralia wmi cruciata, die Fascia
lata etc., die Sehnen der Vasti, des Rectus, Cruralis. Biceps, Se-
mimembranosus wnd Semitendinosus verhindern das hiufige Vor-
kommen einer vollkommenen Verrenkung, welche immer mehr oder min-
der eine Zerreissung dieses Binder- und Sehnen - Apparates voraussetzen
lisst; nur geringere Verdrehungen dieses Gelenkes finden ifter statt.

Man hat von den vollkommenen Abweichungen des Kniegelenkes
bis jetzt nur die mach hinten, vorn und innen beobachtet, Die Verren-
kung nach hinten zeigt sich durch starke Flexion und Unbeweglichkeit
des Unterschenkels; sowohl das Knie, als auch die Kniekehle haben durch
die iiber einander getretenen Knochen ihre natiirliche Gestalt verloren,
vorn bemerkt man zwischen den beiden Condylen die Kniescheibe als
eine harte Geschwulst und unterhalb derselben eine Vertiefung mit dem
stralf angespannten ZLigamentum patellae. Die Yerrenkungen nach
vorn und nach innen wird man an den correspondirenden Verunstaltungen
des Gelenkes und den Stellungen des Unterschenkels erkennen, welcher
bei der nach vorn entweder ausgestreckt, oder in einem stumpfen Winkel
gebogen, immer aber verkiirzt ist,

Ursachen, Die unvollkommenen Verrenkungen und Verdrehungen
werden durch einen Stoss, Schlag oder Fall verursacht; vollkommene
Verrenkungen kinnen nur Uebergewalten mit Zerreissung der Binder und
Weichtheile herbeifiihren,

Die Prognose ist bei unvollkommenen Verrenkungen ziemlich giin-
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stig zu stellen, bei vollkommenen sehr schlecht, Die Heftigkeit der Ent-
ziindung, langwierige Eiterung, Brand oder Verjauchung machen oft wie
bei allen Gelenk-Verletzungen die Amputation nithig, oder es bilden sich
Gelenkkrankheiten aus, deren Folge der Tod sein kann; immer hat der
Kranke nach der Heilung eine Ankylose oder einen Wetterpropheten im
Kniegelenke zu befiirchten,

Kur, Die Contraextension wird am Oberschenkel gemacht, die Ex-
tension an der Ferse und zwar in der Richtung, welche die Luxation
zeigt. Sind die beiden Gelenkenden dadurch beweglich geworden, so fasst
der Wundarzt den obern Theil des Schienbeines mit der einen, den un-
tern Theil des Oberschenkels mit der andern Hand, und hebt oder driickt
die Knochen gegen einander.

Retention. Von einer Bandage, welche auch hier eine 7e-
studo ist, kann nur die Rede sein, wenn vorher gegen die heftige
Entziindung die Antiphlogose angewendet und die Entziindung besei-
tigt ist.

§. 92.
Verrenkung des Fusses. (Luxatio pedis.)

Die Bewegung des Talus in seiner von der Tibia und Fibule
gebildeten Gelenkhihle ist sehr beschrinkt und kann fast nur um die
Queraxe mit Flexion und Extension des Fusses geschehen, auch die Sei-
tenbewegungen werden durch den starken Binderapparat bis auf ein Ge-
vinges fast ganz verhindert, woher es denn kommt, dass eine vollkom-
mene Verrenkung des Fusses allein nach Zerreissung der Binder und nach
dem Bruch des 7%biw oder Fibale, und ohne die Complicationen nur
eine unvollkommene oder eine Verstauchung zu Stande kommen kann,

Die vollkommene Verrenkung hat man nach allen vier Richtungen
hin beobachtet und zwar nach der Hiufigkeit ihres Vorkommens ge-
ordnet: eine mach innen, nach aussen, nach hinten und nach
vorn,

Bei der Luxation nach innen stehen die Zehen nach aussen, die
Sohle ebenfalls nach aussen, der Riicken des Fusses nach innen, der grosse
Zehenrand beriihrt den Boden, der iussere sieht in die Hihe; der Mal-
leolus internus steht sehr hervor oder hat wohl gar mit dem Sprung-
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beine die Haut durchbohrt, der Fuss ist ganz unbeweglich. Ist der Fuss
nach aussen luxirt, was gewihnlich mit einem Bruch des Malleolus
externus oder der Fibula oder mit Zerreissung der Ligamenta la-
teralia eaxterna complicirt ist, so stehen die Zehen nach innen, der
dussere Rand des Fusses sieht nach unten, der innere nach oben, die
Sohle nach innen, der Riicken nach aussen; der Hussere Knichel ragt
stark hervor, der Fuss ist ebenfalls unbeweglich, Hat eine Verrenkung
nach hinten statigefunden, wobei ebenfalls hiiufig beide Unterschenkelkno-
chen zerbrochen sind, so ragt die Ferse weit nach hinten hervor, die Ze-
hen sind abwiirts gerichtet, der Riicken des Fusses ist sehr verkiirzt, das
untere Ende der Tilia steht auf dem @8 seaploidewm, die erschlaff-
ten Sehnen der Extensoren bilden vor demselben eine Geschwulst, zwi-
schen der 7Vdia und der Achillessehne ist eine Vertiefung zu fiihlen,
Ist der Fuss nach vorn verrenkt, so stehen die Zehen nach oben, die
Ferse nach unten, der Fuss ist ganz unbeweglich, der Riicken desselben
verlingert, da die 7%bia auf dem Calcaneus steht, der Talus zeigt
sich vor dem Schienbeine als eine harte Geschwulst: oft sind dabei
die Koiichel gebrochen, oder andere Fusswurzelknochen ebenfalls ver-
renkt,

Ursachen. Wir haben schon oben gesehen, dass die vollkommene
Verrenkung eine Zerreissung der Seitenligamente oder einen Bruch des
Schien- oder Wadenbeines voraussetzt; dies kann dann durch das Sprin-
gen auf eine schiefe Fliche, wobei die Last des ganzen Kirpers auf den
Fuss driickt, durch das plitzliche Treten in eine Grube, durch Einklem-
men und gewaltsame Yerdrehungen des Fusses herbeigefiihrt werden; auch
kann bei fixirtem Fusse ein heftiger Schlag oder Stoss auf die Tidia
von irgend einer Seite her diese Yerrenkung bewirken, Unvollkommene
Verrenkungen erfolgen bei einigermaassen laxen Bindern, und besonders
bei Kindern und magern Individuen sehr hdufig und leicht durch einen
Fehltritt oder Sprung,

Die Prognose ist bei vollkommener Verrenkung schlecht, bei un-
vollkommener zweifelhaft, wenigstens bleiben auch in diesem Falle hiufig
chronische Schmerzen und Anschwellungen, so wie die Geneigtheit zu
neuen Verrenkungen zuriick. Die vollkommene Luxation des Fusses mit
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Zerreissung der Binder und Bruch der Unterschenkelknochen kann, wie
bei allen complicirten Luxationen von Charniergelenken, tidtlich ablaufen
oder die Amputation des Gliedes erfordern, welche stets indieirt ist: wenn
die verrenkten und zerbrochenen Knochen die Haut durchhohrt haben,
wenn die Sehnen zerrissen, mehrere Fusswurzelknochen verrenkt oder
zerschmettert sind, oder das Individuum von so schwacher und reizbarer
Constitution ist, dass zu befiirchten steht, es werde die heftige folgende
Entziindung und Eiterung die Kriifte desselben iibersteigen. Oft wird sich
der Arzt gendthigt sehen, einzelne Knochentheile oder ganze Kochen, wel-
che vollkommen dislocirt und von ihren Verbindungen getrennt sind, z. B.
den Twlus, ginzlich zu entfernen,

Die Reposition geschieht, indem die Contraextension am Ober-
schenkel, die Extension in der Richtung des luxirten Gliedes, so dass die
eine Hand den Riicken des Fusses, die andere die Ferse umfasst, gemacht
wird. Wird so das Gelenk frei und beweglich, so ergreift der Wund-
arzt den Unterschenkel dicht iiber den Knicheln, und mit der anderen
Hand driickt er den Z'w/ues in seine Lage zuriick, Ist die Verrenkung
complicirt, so erfordert dieselbe die grisste Vorsicht in der Behandlung,
die Anwendung von allgemeinen und Grtlichen Blutentziehungen, der Kilte
und der grissten Ruhe des Gliedes. Der Fuss muss passend gelagert,
das Hinzutreten der Luft zu dem entblissten Knochen oder der Gelenk-
kapsel muss so viel als miglich verhindert werden, und erst nach voll-
kommen erfolgter Heilung und ginzlich geschwundener Entziindung kann
man dem Fusse Schienen und die Fescia pro luxatione pe-
dis (§. 60) anlegen, Fiir die YVerrenkung des Fusses mit gleichzeitigem
Bruch der F'ibule hat Dupuytren einen eigenen zweckmaissigen Ver-
band angegeben, welcher beim Bruch der F%édalea beschrieben werden
wird.

§. 93.

Verrenkung der Fusswurselknochen. (Luxatio tarsi)

Diese Verrenkung kann zwar mit der vorigen, wie schon erwihnt
ist, zusammen vorkommen, allein die Abweichung einzelner Tarsalknochen
wird wegen ihrer geringen Beweglichkeit und der starken und vielfachen
Befestigungsmittel unter einander selten beobachtet,
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Man wird diese Verrenkung leicht durch abnormes Hervorstehen oder
Vertieftsein, durch Schmerz, Unbeweglichkeit und Geschwulst an den be-
treffenden Stellen erkennen,

Die Ursachen kinnen Einklemmungen, heftiz wirkende Gewalten
auf einzelne Theile des Fusses, Fehltritte ete, sein,

Die Prognose ist sehr ungiinstig, da die Reposition schwierig ist
und gewihnlich heftige und langwierige Entziindungen und Verwachsun-
gen die Folgen dieser Verrenkung sind.

Die Reposition wird durch Extension und Contraextension und
durch einen Druck auf den dislocirten Knochen ausgeiibt,

Die Retention kann man nach gehobener Entziindung durch Com-
pressen, Schienen und Binden zu bewirken suchen,

§. V4
Verrenkung der Mittelfussknoechen. (Luxatio metatarsi.)

Von dieser Verrenkung sind bis jetzt nur zwei Beispiele bekannt,
welche Dupuytren beschrieben hat, und die sich durch Verkiirzung des
Fusses, Unbeweglichkeit, Geschwulst und abnorme Hervorragung mar-
kirten. Die Heilung und Brauchbarkeit des Fusses erfolgte nur in dem
einen Falle,

§. 95.

Verrenkung der Fussxehen, (Luxatio digitorum pedis.)

Die Fusszehen verrenken meistentheils nur unvollkommen, die grosse
Zehe bisweilen vollstindig, was wegen der Zerreissung der Gelenkkapsel
immer eine schlechte Prognose giebt und oft die Ursache heftiger Nerven-
zufille ist, Die Erkenntniss dieser Verrenkung wird besonders nach Er-
wigung der vorangegangenen Momente nicht schwer sein; die Reposition
geschieht durch passende Extension und Contraextension vermittelst der
Schlingen. Oft aber kisnnen auch Verrenkungen der Fusszehen durch den
Druck unzweckmiissiger Fussbekleidungen allmiilig zu Stande kommen.
Durch die Vertauschung mit bequemerem Schubwerk, Schonung des Fus.
ses und durch die Anwendung kleiner Schienen, Pflasterstreifen und Com-
pressen muss man dem Gliede seine normale Stellung wiederzugeben su-
chen; hilft dies nichts und incommodirt die Zehe den Patienten beim Ge-
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brauch des Fusses hedeutend, so muss man zur Exarticulation derselben
schreiten.

§. 96.

Beim Schluss der Abhandlung iiber die Luxationen und die dahin
gehirigen Bandagen und Maschinen muss ich wenigstens namentlich noch
eines Insirumentes, des Seamnum Hippocreatis (Tab, VI Fig. 2)
gedenken, welches sonst vorziiglich als Lager bei Verrenkungen in Ver-
bindung mit dem Flaschenzuge angewandt wurde, jetzt aber ausser Ge-
brauch ist und eben so gut durch einen Tisch oder ein Bett ersetzt wird,
Ferner sind hier noch die Schlingen (Lagwuei) zu nennen, welche
am zweckmiissigsten aus starkem, schmiler oder breiter gewiirktem Bande
gemacht und bei Verrenkungen, welche die Anwendung der Hinde nicht
zulassen, zur Ausiibung einer ziemlich bedeutenden Kraft benutzt werden
kiinpen. Friiher hatte man viele, eigene kiinstliche Mandver, um derglei-
chen Laguei auf eine verschiedene Weise zu bilden, indessen kann die-
selben jeder Chirurgus sich auf seine Weise, wie er es am zweckmissig-
sten hilt, verfertigen; die Wirkung bleibt dieselbe, weshalb ich auch
glaube, jene einzelnen Handgriffe bier nicht weiter beschreiben zu diirfen
(Tab. 1. Fig, 21, 22).

X

Von den Fracturen und demn dabei gebhriinchlichen
Maschinenm und Verhinden.

1. Von den Fracturen im Allgemeinen,

§. 97.
Fractura, Knochenbruch, nennt man das plitzliche Ausein-
anderweichen der Continuitdt eines Knochens, entweder durch heftige Mus-
kelactionen oder durch dussere Gewalten veranlasst,
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§. 98.

Knochen kinnen auf sehr verschiedene Weise zerbrechen, und man
benennt die Fracturen und theilt sie deshalb nach verschiedenen Momen-
ten ein,

In Beziehung auf die Aufeinanderfolge des Bruches unterscheidet man
eine Fractura protopathica s. primaria, welche gleichsam
die Disposition zum Bruch eines zweiten Knochens, bei dem Vorderarm,
beim Schienbein, giebt, und eine Fracturea deuteropathica s.
secundaria, welche erst in Folge der ersteren auftritt,

Wie bei den Luxationen unterscheidet man bei den Fracturen
in Hinsicht auf die Dauer ihres Bestehens eine Fractura recens,
bei welcher entweder noch nicht einmal Entziindung, Geschwulst ete. auf-
getreten, oder wo dieselben noch vorhanden sind, und eine Fractura
invelerata,

In Beziehung auf die Anzahl der Knochenbriiche nennt man das Zer-
brechen des Knochens an einer Stelle: Fractura simplea, an zwei
oder mehreren Stellen, F'». duplea; sind mehrere Knochen zu gleicher
Zeit gebrochen, so heisst dies eine F'r. composite, und ist der Kno-
chen durch die Heftigkeit der Gewalt ganz zermalmt, so nennt man dies
eine Fractura multiplex s. comminuta, Comminutio
ossis, Alphitidon.

Dem Grade der Trennung nach unterscheidet man eine Fractura
completa s. perfecta und eine F. incompleta s. imper-
fectea, welche letztere entweder in einer Féisswura, Spalte, oder
einer fnfractio, Einknickung, bestehen kann. Die Einknickung
bemerken wir vorziiglich bei schwammigen Knochen, und sie besteht in
einem theilweisen Bruch einzelner Knochenfasern, wiihrend andere sich
nur gebogen haben oder gedehnt sind,

Ihrer Richtung nach theilt man die Briiche in solche mit unbe-
stimmter Richtung; Splitterbruch, Fractura assularis,
Nechidacidon, oder in Briiche mit bestimmter Richtung, wel-
che dreifach sein kann, Der Querbruch, Fr, transversalis s.
Raphanedon, Cauledon, der Schiefbruch, Fr, obligua
und der Lingenbruch, Fr, longitudinalis s. asseralis,
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In Hinsicht auf das Bestehen anderer Krankheitszustinde nennt man
einen einfachen Knochenbruch ohne andere Leiden eine Fraecturea
séimp lex; sind andere Zufille: Verrenkungen, Quetschungen, Wunden
etc., hinzugetreten, so bezeichnet man dies mit dem Ausdruck einer #'r.
complicata.

§. 99.

Nicht zu jeder Zeit und bei allen Knochen kommen mit gleicher
Leichtigkeit Knochenbriiche zu Stande, es werden dieselben erst durch
die Cauwsae praedisponentes bedingt und vorbereitet, Zu die-
sen gehiren nun die Lage, Verrichtung und Gestalt des Knochens.
Solche, welche dicht unter der Haut und von wenig Weichtheilen bedeckt
liegen, Knochen, welche vielfachen und anstrengenden Verrichtungen vor-
stehen miissen, und lange und diinne Knochen brechen leichter, als an-
dere, bei welchen diese Bedingungen nicht stattfinden,

Sehr pridisponirend zu Knochenbriichen macht das Greisenalter
wegen der geringeren Elasticitit der Gewebe und vorziiglich der grisse-
ren Ablagerung von erdigen und spriden Bestandtheilen, welche die Zer-
brechlichkeit begiinstizen; dyskrasische Krankheiten und Kache-
xien: Syphilis, Skorbut, Gicht etc, Als Gelegenheitsursachen sind
alle mechanischen Gewalten, welche den Knochen von aussen treffen kin-
nen, und heftige und plétzliche Muskelactionen zu betrachten,

§. 100,

Die Diagnose eines Bruches wird durch die Signe sensualia
und rationalia bestimmt. Zu den ersteren gehiren: Gestirte
Function des Gliedes, welches die natiirlichen Bewegungen nicht
mehr zu machen im Stande ist, Difformitit des Gliedes; dieses kann
nun entweder verlingert oder verkiirzt, oder in seiner ganzen Richtung
und seinem Umfange veriindert sein. Dies wird sich danach richten, ob
die Bruchenden von ihrer geraden Richtung gegen einander abgewichen
sind (Diéislocatio ad directionem 8. ad axin), oder ob die
Bruchenden sich um ihre Lingenaxe gedreht haben, so dass das, was
vorn war, hinten zu stehen kommt (Riéislocatio ad peripheriam)
oder ob dieselben sich zur Seite itber einander geschoben haben und dort
hervorstehen (Dislocatio ad latus), oder ob endlich die Bruch-
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enden der Linge nach sich iiber einander gelegt haben (Dislocatio
ad longitudinem), Ferner gehiren zu den sicht- oder fiihlbaren
Zeichen eines Knochenbruches: Abnorme Beweglichkeit des Glie-
des, Geschwulst und Schmerz an der gebrochenen Stelle und die
Crepitation, welche hirbar wird, wenn man die rauhen Oberfliichen
des zerbrochenen Knochens gegen einander bewegt und reibt. Nicht im-
mer ist jedoch dies ein constantes Symptomy; denn wenn der gebrochene
Knochen mit dicken Weichtheilen, wie z. B. beim Bruch des Schenkel-
halses, umgeben ist, so ist das Wahrnehmen der Crepitation oft sehr
schwer, bisweilen unmiglich; andererseits kinnen verdickte Gelenkbinder,
Sehnen oder auch freie aber krankhafte Gelenkenden bei der gegenseitigen
Reibung ein Geridusch verursachen, welches der Crepitation sehr ihnlich
ist und bei nicht bestehendem Knochenbruch sehr leicht zu einer falschen
Diagnose Veranlassung geben kann, hesonders wenn Schmerz, Geschwulst,
gehinderte Function des Gliedes ete. zugegen sind, welche Symptome,
obwohl in verschiedenem Maasse, doch der Luxation und Fractur zugleich
eigen sind. Im Allgemeinen kann man annehmen, dass ein gebrochener
Knochen, wenn sich seine Bruchfliichen nicht auf einander gekeilt haben,
eine abnorme Beweglichkeit, eine Luxation aber ein widernatiirliches Fest-
stehen und Steifheit des insultirten Gliedes bedingt. Ausserdem Gussert
der Kranke an der Seite, wo man die Fractur vermuthet und wo den
Knochen die &dussere Gewalt traf, bei der Beriilhrung einen heftigen
Schmerz. Dennoch ist die Diagnose in einigen Fillen ausserordentlich
schwieriz, obwohl es fiir die Theorie paradox klingen mag, dass man
einen verrenkten Knochen nicht beim ersten Anblick von einem gebroche-
nen sollte unterscheiden kinnen. Ich mache hier nur auf die Schwierig-
keit der Erkenntniss eines Lingenbruches, einer Einknickung, oder des
Bruchs der Fibula und des Schenkelhalses, welche letzteren in dieser
Beziehung ordentlich zum Sprichwort geworden sind, aufmerksam. Man
muss in solchen Fillen dann zu den rationalen Zeichen (Signa
rationalia, impropria, essentialia), welche die Stellung
und Lage des Patienten bei der Verletzung, die verletzende Gewalt selbst,
die Dauer und den Grad ihrer Einwirkung etc, beriicksichtigen, seine Zu-
flucht nehmen und dadurch die Diagnose zu bestitigen suchen.
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§. 101.

Prognose. Der Bruch eines Knochens ist immer ein sehr schlim-
mes Uebel, besonders da die vollkommene Heilung desselben von einer
Masse von Umstinden abhiingt, welche wir bei unserer Behandlung nicht
voraussehen kinnen und welche sich oft schwer oder gar nicht beseitigen
lassen, Zu heftige Entziindung nach der Verletzung kann Ursache des
Brandes werden, zu wenig Leben im gebrochenen Knochen kann ein
kiinstliches Gelenk entstehen lassen; oft heilt bei der besten Behandlung
ein Knochen schief, oder die ihn umgebenden Weichtheile verwachsen
mit ihm und verhindern so nach der Heilung den normalen Gebrauch des
Gliedes, Man kann daher die Prognose der Knochenbriiche im Allge-
meinen nur auf das Leben gut, auf vollkommene Heilung aber,
mit wenigen Ausnahmen, zweifelhaft stellen, Der Ort, an wel-
chem der Knochenbruch vorkommt, die Beschaffenheit der Theile, welche
ihn bedecken oder welche er einschliesst, die Art und Weise des Bruchs,
die Complicationen, das Alter, bestehende Krankheiten und die Verhilt-
nisse des Kranken modificiren dies ausserordentlich, Ich meine hier nicht
einen Bruch der Hirnschale; es ist dies eine Verletzung, welche immer
zu den gefihrlichsten gehort, welche aber besser und gewdihnlich zu den
Kopfwunden gezihlt wird, sondern Briiche der Rippen, des Brustbeines,
des Beckens, der Wirbelsiiule, welche wegen Mitleidenschaft der in ihnen
eingeschlossenen, edleren Organe nur eine sehr zweifelhafte Prognose zu-
lassen. Eben so verhilt es sich mit Knochenbriichen, welche mit Zer-
reissungen der Weichtheile, mit bedeutenden Quetschungen, Wunden, Luxa-
tionen complicirt sind; sie sowohl als auch Briiche in der Nibe der Ge-
lenke oder mit den Gelenkhthlen communicirend, erlanben nur eine
schlechte Prognose. Mehrere Briiche an einem Knochen oder mehrerer
Knochen machen die Heilung oft unmiglich. Die Reizung durch die
Heftigkeit der Verletzung ist zu bedeutend, die Anforderungen, welche zur
Vereinigung der getrennten Knochen an das Reproductionssystem gemacht
werden, zu gross, um befriedigt werden zu kinnen, und es entsteht ent-
weder Gangraenea oder Vereiterung und Verjauchung des Gliedes, oder
es stitht das zwischen zwei Briichen liegende Knochenstiick ab und wird
ausgestossen, oder es bildet sich ein Kiinstliches Gelenk, oder endlich der
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Kirper erliegt der iibermissigen Reizung und Anstrengung. Bedeutende
Splitterbriiche, wobei Knochensplitter die Weichtheile durchbohrt haben,
Knochenzermalmungen sind meistens tidtlich oder erfordern doch hiiufig
die Amputation; eben so, wenn grosse Gefiss- und Nervenstimme zer-
rissen sind, oder wenn der Knochen auf eine weite Strecke von seinen
Bedeckungen entblisst ist. Hohes Alter und Schwangerschaft ist der
Heilung von Knochenbriichen sehr ungiinstig, Kachexien, bestehende Kno-
chenkrankheiten, vorhergegangene, schwichende Momente und diirftige
dussere Verhiltnisse des Kranken machen immer die Prognose schlecht,
Knochen von schwammiger Textur: die Kniescheibe, der Schenkelhals,
heilen fast nie wieder durch wahren Knochencallus zusammen. Dagegen
geben die giinstigste Yorhersage einfache, quere Knochenbriiche in der
Mitte harter Rihrenknochen, bei jugendlichen, gesunden und kriftigen In-
dividuen und bei giinstigen dusseren Verhiltuissen.
§. 102,

Die Kur zerfillt in
1. die Repositio, die Zuriickfiihrung der beiden Enden des

gebrochenen Knochens in ihre natiirliche Lage,

2. die Retentio, die Erhaltung der Bruchoberflichen in
derselben,
3. die Leitung des Heilungsprocesses und
4. die Behandlung der etwanigen Complicationen,
§. 103.

Bevor aber die Kur begonnen werden kann, ist es oft erst niithig,
gewisse Yorbereitungen zu treffen, welche in der Wegschalfung und der
Entkleidung des Kranken bestehen, Zum bequemen und sichern Trans-
port sind verschiedene Tragbahren und Betten von Richerand, Crich-
ton, Gircke, Assalini, Wendt, v. Grife, Eichheimer, Gug-
genberger und Koppenstidter erfunden worden, Unter diesen zeich-
nen sich durch Einfachheit und Brauchbarkeit besonders die von Gireke
und Eichheimer aus, Die Tragbahre des Erstern besteht aus zwei
starken Stangen mit Tragebindern, zwischen welche ein Tuch oder eine
Leinewand gespannt ist (Tab. XII, Fig. 1). Man kann dieselbe im
Nothfall aus jedem Betttuche, oder noch besser aus jedem Bettsacke ver-
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fertigen, indem man die vier Zipfel wegschneidet und auf jeder Seite eine
Stange durch die Liécher hindurchschiebt, Eichheimer’s Tragbahre
besteht ebenfalls aus zwei Stangen mit Handhaben, zwischen welchen
Gurte ausgespannt sind; ausserdem hat sie noch einen stellbaren Kopf-
theil (Tab. XII. Fig. 2. 3). Praél’s Trageriemen (Tab., XXXIIL
Fig. 9) besteht aus einem sehr breiten Leder, an dessen Seiten Stangen
befestigt sind, Die Triger greifen, der linke mit der linken, der rechte
mit der rechten Hand in die Grifflécher e, &, und ihre beide anderen
Hiinde ergreifen sich hinter dem Riicken des auf dem Riem sitzenden
Kranken und dienen ihm so zur Riickenlehne, Sehr bequem ist es auch,
zwei lange und zwei kurze starke Aeste oder junge Baumstimme durch
Stricke mit einander zu verbinden und dariiber grosse Tiicher oder Bett-
laken zu befestigen, um so im Freien verungliickte Kranke leicht und
sicher transportiren zu kinnen (Tab, XXXIV. Fig, 2). Gewihnlich und
am besten bedient man sich aber (wenigstens in Friedenszeiten und in
allen etwas grosseren Stidten) der in den Krankenbiiusern zum Trans-
port iiblichen grossen Weidenkirbe, welche an Stangen getragen werden
und mit einem Aufsatze am Kopfende versehen sind, der mit Wachsleine-
wand iiberzogen ist und zuriickgeschlagen werden kann. Der Verletzte
wird nun in diese Kirbe oder auf die Traghahren mit gehiriger Sorgfalt
gelegt; der gebrochene Knochen muss, wenn es miglich ist, besonders bei
grossen Entfernungen, welche der Kranke zuriickzulegen hat, vorliufig
eingerichtet und das kranke Glied ete. entweder durch eine Mitelle, durch
Kissen, oder einfache, locker angelegte Binden und Schienen unterstiitzt
und gesichert werden, Ist der Kranke an Ort und Stelle angekommen,
so entkleidet man ihn behutsam, schneidet lieber eng anliegende Klei-
dungsstiicke herunter, ehe man den Kranken neuen Insultationen aussetzt;
darauf schreitet man denn zur
§. 104,
Repositio.

Diese zerfillt in die Déstractio oder Extractio und in die
Conformatio odler Coaptatio, In friheren Zeiten wurden zu die-
sem Zwecke, eben so wie bei den Luxaftionen, alle die Marterwerkzeuge
angewandt, welche wir noch jetzt unter den Namen von Flaschenziigen,
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Drehbiiumen, Winden ete, anstaunen; jetzt bedient man sich zur Distrac-
tion nur der Hiinde, allenfalls der Handtiicher oder Schlingen. Man macht
dieselbe an dem nichsten Gliede des gebrochenen mit Extension und
Contraextension, langsam, gleichmiissig und allmiilig, in der Richtung des
verletzten Gliedes; ist dasselbe hierdurch so lang oder noch etwas linger,
als das gesunde, so hiirt man damit auf. Vorher bringe man das Glied
wo miiglich in eine solche Lage, dass die Muskeln, welche an der Ver-
schiebung der Knochenenden Schuld haben, erschlafft sind.

Zur Coaptation legt der Wundarzt seine beiden Hinde wiihrend
der Distraction auf die Bruchstelle, und wenn er bemerkt, dass die Bruch-
flichen gegen einander in gerader Richtung stehen, lisst er die Distrac-
tion aufhiren, schiebt die beiden Bruchflichen in einander und iiberzeugt
sich durch Lage, Richtung und Gestalt des Gliedes von dem Gelungen-
sein der Reposition,  Gelingt die Reposition auf diese Weise nicht, so
muss man zu den Hiilfsmitteln seine Zuflucht nehmen, welche bei den
Luxationen genannt sind,

§. 105.

Der Kranke muss nun in ein passendes Bett gebracht werden, wel-
ches einer besonderen Einrichtung bedarf,  (Ich rede hier nur von den
Briichen der Extremititen, vorziiglich der unteren.) Das Bett muss nie-
drig und schmal sein, so gestellt werden, dass man von allen Seiten um
dasselbe herum dem Kranken Handleistungen reichen kann, der Boden
muss von Brettern sein, die Kissen mit Rosshaaren, Seegras, Wolle, Moos
oder Stroh gestopft, weil Federbetten zu sehr erhitzen. Zur Bequemlich-
keit und Sicherheit des Kranken sind eine grosse Menge von Bruchbetten
erfunden worden, welche aber fast alle zu complicirt und theuer sind, um
sie iiberall in Anwendung setzen zu kinnen, Bittcher, Braun, Sték-
kel, Callisen, Unger, Hofer, Liffler, Toher, Earle, Sachs,
Tschallner, Nichole, Knox, Mayor, Juke und Andere sind Erfin-
der derselben, Tab., XII, Fig. 4 ist das Bruchbett von Earle abgebil-
det, Dasselbe hat zwei Knieen, welche nach dem Bediirfnisse verschieden
gebogen, und durch Sperrstangen, die sich gegen Kerbhillzer stiitzen, ge-
stellt werden kiionen, Der Boden des Bettes ist vielfach durchlichert,
damit die Luft zu dem Bettzeuge Zutritt habe, Auf den Boden ist eine
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derb gestopfte Matratze genagelt, welche zwei Oeffnungen hat, die durch
darin passende Polster verschlossen werden kinnen, Die eine untere Oeff-
nung ist fiir die natiirlichen Ausleerungen, die andere obere bestimmt, um
durch sie Haarseile oder Fontanellen im Nacken legen und beobachien
zu kinnen, ohne den Patienten aus seiner Lage zu verriicken, Das un-
tere Ende des Bettes und der Matratze, worauf die Unterschenkel ruhen,
ist in zwei Theile gespalten, und beide kinnen unabhiingig von einander
elevirt oder niedergelegt werden, Die beiden Sohlen von Holz am unte-
ren Ende des Bettes, welche an Eisenstiben befestigt sind, dienen zur
Fixirung des Fusses beim Bruch der unteren Extremititen. Zur Bequem-
lichkeit des Kranken ist noch ein kleiner Tisch und ein Lesepult, wel-
ches durch Stiftchen hiher und niedriger geschroben werden kann, ange-
bracht, Das Bett ist in der fiir Fracturen beider Unterschenkel nothigen
Stellung abgebildet,

Die griissten Schwierigkeiten erregt immer die Nothwendigkeit der
Stuhlausleerungen und das Wechseln des Verbandes. Deswegen haben
Boyer, Leyding und Tober eigene und zweckmiissige Krankenheber
angegeben, Hat der Patient die Kriifte dazu und erlaubt es die Stelle
des Bruches, so kann er sich vermittelst eines Strickes, welcher an der
Decke befestigt ist und einen Stock zur Handhabe hat, vom Bette selbst
erheben; sonst miissen dies Gehiilfen mit einem grossen Tuche oder einem
breiten Riemen thun, welcher unter den Hinterbacken hinweggezogen ist
und so lange in die Hihe gehalten wird, bis der Patient auf dem unter-
geschobenen Steckbecken oder einer flachen Schiissel seine Nothdurft ver-
richtet hat, oder bis der Verband gewechselt ist. In neuerer Zeit hat
Froriep einen zweckmiissigen Krankenheber angegeben, welcher ver-
moge seiner Yorrichtungen an jeder gewihulichen Bettstelle angebracht
werden kann.  Er besteht im Wesentlichen aus einem Holzrahmen,
iiber welchen Gurte ausgespannt sind, der ihnlich wie die Stickrah-
men vermittelst Schrauben zusammengesetzt ist und der hierdurch nach
Bedarf weiter und enger gestellt werden kann,  Durch zwei an
jeder Seite des Rahmens und das Bett angeschrobene Streben ldsst
sich dieser Rahm heben, senken und schieben, indem man an einen

Strick zieht,  Pulte dienen zur Unterstiitzung des Kopfes und der
6
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unteren Extremititen, Dlie einzelnen, besonderen Lagerungsapparate und
andere ibnliche Maschinen sollen bei den speciellen Fracturen aufgefiihrt
werden,

§. 106,

Nach der Reposition der dislocirten Knochenenden hat man es nun
vorliufig nur mit der Entziindung zu thun; alles, was daher diese ver-
mehren kann, muss vermieden und weggeschalft werden. Hierher gehiirt
vorziiglich der zu friihe Yerband., Wird dieser, wie es sonst gewihulich
geschah, gleich nach der Reposition angelegt, so schwillt das Glied unter
den pressenden Binden ungeheuer an, es eniziindet sich lebhaft, schmerzt
ausserordentlich und der Ausgang in Vereiterung, Verjauchung oder Brand
ist dann eine hiufige Folge, Wir verdanken es vorziiglich den Bemii-
hungen und Lehren von Rust, dass dieses Yerfahren fast ganz abgeschafit
und bei einem frischen Knochenbruche das Augenmerk des Wundarzies
nur auf die gehirige Leitung des Heilungsprozesses, das heisst der Ent-
ziindung, gerichtet ist. Diese muss, damit der Knochen zusammenwach-
sen kann, eine mittlere sein, Der Kriiftezustand des Kranken, sein Alter,
die Art und Weise des Bruchs, miissen daher hierbei beriicksichtigt wer-
den. Briiche mit Verletzungen der Weichtheile, in der Nihe der Gelenke
und edler Organe, jugendliches Alter, eine kraftige Kirperconstitation, er-
fordern die energische Anwendung der Kiilte, des Eises, des Bleiwassers,
Essigs, der Schmuckerschen Umschlige, der salinischen Abfiihrungsmittel,
eine sparsame Diit und Grtliche und allgemeine Blutentziehungen, Sind
diese Bedingungen nicht vorhanden, ist der Kranke schwach, dyskrasisch,
im Greisenalter, so sei man besonders vorsichtig in der Anwendung der
Kiilte und mit den Blutentzichungen, welche oft nur allzuheftig die Ent-
ziindung unterdriicken, aber auch dann die Heilung vereiteln, so dass ein
kiinstliches Gelenk oder eine neue Vereinigung des Knochens durch Biin-
dermasse das Resultat dieser Behandlung sind, In solchen Fillen reicht
man schon mit einer kargen und diinnfliissigen Diiit und mit der Anwen.
dung der kiihlenden Mitielsalze in den ersten Tagen nach der Ver-
letzung aus.

§. 107,
Das Zusammenwachsen des Knochens geschieht vermittelst des C'a Z-
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lfus, einer nelzformigen, bisweilen fasrizen, sowohl in Structur als auch
chemischem Verhalten dem waliren Knochen sehr ihmlichen Masse, mit
zelliger Markhghle und blutfiihrenden Gefissen, welche die gebrochenen
Knochen innig mit einander vereinigt und mit diesen eine zusammenhiin-
gende organische Masse bildet.

Die Entstehung des €a//us geschieht auf folgende Weise. Die
durch die Verletzung entziindeten Weichgebilde, die Muskeln, das Zell-
gewebe und die vom Knochen eine Strecke losgetrennte Knochenhaut son-
dern ein plastisches Exsudat ab, welches anfangs von extravasirtem Blute
roth gefirbt ist, dann aber durch Resorption desselben schwach rithlich
erscheint und nach und nach hart wird, Zugleich fangt auch von der
Markhaut des Knochens diese plastische Exsudation an, bedeckt die Bruch-
enden, welche sich erweichen, ebnen und zur Verbindung durch eine zel-
lige, fibrise Zwischensubstanz gesehickt gemacht werden, wiihrend dem
die Weichtheile allmilig in ihren friiheren Zustand zuriickkehren. Der
Knochen selbst nimmt jetzt auch Theil an dieser Ausschwilzung und pro-
ducirt eine fast durchsichtige, riithliche Masse, welche nach aussen zwi-
schen Knochen und Periost abgesondert wird, nach innen die Markhihle
beider Knochenenden auf eine gewisse Strecke verschliesst, Es bilden
sich nun in diesem Producte blutfiihrende Gefisse, die der Markhdhle zu-
gewandte Masse nimmt eine netzfirmige, die der Rindensubstanz des Kno-
chens eine fasrige Structur an, Auf diese Weise wird der Knochen ziem-
lich fest zusammengehalten, und dies ist es, was Meding: zeitige Os-
sification, Dupunytren: Caf provisoéire nennt und nur als eine
vorliufige Verbindung betrachtet, welche unter sovnst giinstigen Verhilt-
nissen beim Bruch eines Fingers in 10 Tagen, einer Rippe in 15, des
Schliisselbeins in 20, des Oberarmknochens in 40, des Schienbeines in 50
und des Oberschenkels in 60 bis 70 Tagen zu Stande kommt. Die in
den Markhihlen und an der Peripherie abgesetzte knocheniihnliche Masse
wird nun nach einiger Zeit wieder resorbirt, dafiir verwandelt sich aber
das Exsudat, welches aus den Weichgebilden zwischen die Bruchenden
ergossen ist, allmilig in eine knorplige Masse, worin sich Knochenkerne
bilden, die sich nach und nach ausdehnen, zusammenwachsen und das

Ganze dem Knochen sehr dhnlich machen., Das die Markhihle aussto-
ﬁﬂ-
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pfende knocheniihnliche Gebilde fingt unterdessen auch an, eine mehr
schwammige Textur anzunehmen, zuletzt verschwindet auch dies, und in.
dem der Knochen an seiner Peripherie wahre Knochensubstanz absetzt,
bildet sich im Innern desselben die Markhiihle, Die friibere Dicke an
der Stelle, wo der Bruch war, ist dann verschwunden und das Glied hat
seine vollkommene Festigkeit und Brauchbarkeit wieder erlangt, Dies
nennt Meding: spitere Ossification, Dupuyiren: Cal défi-
nitif, und behauptet, dass er erst in vier bis sechs Monaten fertig ge-
bildet sei,
§. 108,

Dies ist die Behandlung und Heilung eines einfachen Kpochenbru-
ches; tritt derselbe aber mit Complicationen auf, so gestalten sich freilich
die Dinge ganz anders und die Behandlung verliert sebr viel von ibrer
Einfachheit. Es miissen dann Wunden schnell vereinigt, Splitter wegge-
nommen, oder in ihre Lage zuriickgedriickt, Blutungen durch Kilte, Un-
terbindung oder Tamponiren gehoben, Luxationen eingerenkt und 7ris-
mus unl Tetanus vach ihren veranlassenden Ursachen behandelt und
beseitigt werden, Obgleich hier nicht der Ort ist, die specielle Behand-
lung dieser Zufille anzugeben, so muss hier doch des Yerfahrens von
Rognetta Erwihnung gethan werden, welches derselbe bei complicirten
Fracturen in Anwendung bringt. Der kranke Theil, der leicht mit den
Verbandstiicken bedeckt und in die zur Heilung nithige Lage gebracht
ist, wird auf eine Wachsleinewand von gehiiriger Griisse gelegt. Ueber
demselben wird ein Gefiss mit kaltem Wasser 1 —2 Fuss hoch aufge-
hingt und aus demselben ftriipfelt eine mit einem Schwamm verstopfte
Rohre fortwiihrend Wasser auf den leidenden Theil, Die Erfolge dieser
Behandlung schildert Rognetta als hischst iiberraschend.

§. 109,

Bemerkt man am Sinken der Geschwulst, am Aufhiiren des Schmer-
zes, der Rithe, Hitze ete., dass die Entziindung nachgelassen habe, so
kann man zur Retention des gebrochenen Knochens schreiten und
den Verband anlegen. Die Apparate hierzu: Charpie, Pflaster, Compres-
sen, Binden, Schienen und Strohladen, sind schon in dem allgemeinen
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Theile der Verbandlehre angegeben und von §. 1 bis 11 genauer be-
schrieben worden,

Wiil man run den Verband anlegen, so ordnet man sich zuerst alle
Yerbandstiicke sorgsam an, und lisst bei den Extremititen das Glied wih-
rend des Verbandes durch einen Gehiilfen missig ausdehnen, Will man
eine Rollbinde anwenden, so legt man auf die Bruchstelle eine Compresse,
hat das Glied zwei Rohrenknochen, zwischen beide eine Longuette und
befestigt dieselbe mit Zirkeltouren; darauf wickelt man mit den néthigen
Renversés das Glied seiner Liinge nach ein, steigt mit einer grossen
Hobeltour abwirts zum nichsten Gelenke und umgiebt dasselbe mit einer
Kreuztour. Das niichstfolgende Glied wird nun mit einer neuen Binde
von unten nach oben eingewickelt, damit es nicht anschwelle. Nun legt
man auf den gebrochenen Knochen zwei bis vier Schienen, befestigt die-
selben mit Zirkel- oder Hobeltouren und lisst bei den oberen Extremitd-
ten entweder den Arm durch einige Zirkelbinden an den Leib schliessen,
oder legt ihn in eine Mitelle oder in die Bellsche Kapsel.

Will man die vielkopfige Binde oder den sogenannten Scultet-
schen Verband bei den unteren Extremititen anwenden, so werden die
Verbandstiicke erst auf folgende Weise geordnet;

1. Ein lingliches Spreukissen,

2. drei nicht in der Mitte zusammengelegte Binder, so dass das zu-
sammengelegte Ende nach aussen sieht,
auf dieselben die wahren Strohladen, mit ihrem kiirzern Stabe nach
innen gekehrt,
dann wiedernm drei Binder,
die in Leinewand gewickelten und angefeuchteten Schienen,
die vielkipfige Binde, mit ihrem breiteren Theile dem Rumpfe zu-
gekehrt,

7. eine Compresse oder bei zweirihrigen Gliedern eine Longuette.

Die letztere wird dann durch eine gespaltene Compresse so auf der
Bruchstelle befestigt, dass der Wundarzt den innern untern Kopf anzieht
und ihn um das Glied legt, wihrend ein Gehiilfe den gegeniiberstehenden
Kopf fixirt, eben so werden dann die iibrigen Kdpfe herumgefiihrt, und
auch die vielkipfige Binde, Die beiden ersten Kipfe werden in einer

&4
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Zirkeltour angelegt, die folgenden in einer Spica, die beiden letzten wie-
der in einer Zirkeltour, Die Schienen werden darauf durch die Binder
befestigt, zuerst wird der mittlere zugebunden und zwar wird das lingere
Ende der zusammengelegten Biinder durch die Schlinge gefiihrt und das kiir-
zere so lange angezogen, bis die Schlinge auf der Mitte der dusseren
Schiene liegt, worauf ein einfacher Knoten und eine Schleife gekniipft wird.
Die wahren Strohladen werden nun ebenfalls um das Glied mit den Biin-
dern befestigt. Zu beiden Seiten des Spreukissens kann man endlich die
noch falschen Strohladen legen. Ueber die so verbundene Extremitiit
stellt man dann, damit sie weder durch die Betten erhitzt und gedriickt,
noch ohne alle Bedeckung der Erkiltung ausgesetzt sei, eine Reifen-
bahre (Tab, XIV. Fig. 8), woriiber man die Bettdecken ausbreitet.

Den Yerband ernenert man so selten als miglich, nur wenn er an-
fingt locker zu werden, oder wenn er zu sehr beschmutzt ist, muss man
ihn entweder ganz oder theilweise wechseln.

§. 110.

Die Nachbehandlung eines geheilten Knochenbruches hat fort-
dauernde oder periodische Schmerzen, besonders bei Witterungsverinderun-
gen, Schwiiche, Atrophie, Oedem, Steifigkeit, Kriimmung des Gliedes und
falsche Gelenke zum Gegenstande. Von den letzteren Zustinden wird
spiter noch die Rede sein; die Schmerzen werden durch Bider, wieder-
holte Application einiger Blutegel, Einreibungen von Unguentnm mer-
curiale oder mildem Fett und durch Dampfbider beseitigt werden; ge-
gen Schwiiche, Oedem, Atrophie hat man spirituise Waschungen, aroma-
tische, harzige Riucherungen, Thierbider, Einwicklungen und fleissigen
Gebrauch und Uebupg des Gliedes in Anwendung zn seizen,

2. Yon den Fracturen im Besonderen,

§. 111,
Bruch der Nasenknochen. (Fractura ossium nasi.)
Die Nasenknochen brechen nicht leicht entzwei, weil die bogenfir-
mige Gestalt, in welcher sie aufgerichtet sind, die Wirkung vieler Ge.
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walten mildert. Man erkennt den Bruch leicht an der Beweglichkeit der
einzelnen Knochenstiicke und an der Missgestalt der Nase. Die Pro-
gnose ist, wenn keine Complication dieselbe triibt, im Ganzen gut zu
nennen, nur bleibt bisweilen nach der Heilung, wegen der Schwierigkeit,
eine passende und dauernde Retention anzubringen, die Nase schief oder
platt.  Die Reposition bewirkt man durch eine starke, mit Charpie
umwickelte Sonde, welche man durch die Nasenliicher hineinschiebt. Fiir
die Retention ldsst sich wenig thunj frilher hatte man eine Menge von
Verbinden zu diesem Behufe: die Schleuder, den Sperber ete.; Hippo-
krates bediente sich eines Pflaster-Verbandes, welcher die Nase gerade
zichen sollte (Tab, V. Fig. 7). VYon B, Bell existiren zur Heilung die-
ses Bruches die sogenannten NasenrGhrchen von Metall, welche in die
Nase geschoben und mittelst eines iiber die Oberlippe gehenden Riemens
befestigt werden. Jetzt vermeidet man alle sogenannten Retentionsmittel,
welche nur durch Druck dazu beitragen kinnen, die Knochenstiicke zu
verschieben und die Nase schief heilen zu lassen, auch stopft man die
Nasenlicher nicht mit Charpie aus, wenn sonst eine heftige Blatung nicht
das Tamponiren nithig macht, und begniigt sich nur mit kalten Umschld-
gen, Blutegeln etc.

§. 112.
Bruch des Jochbeins, (Fractura ossis sygomalici.)

Dieser Bruch kommt selten allein vor, die anderen nahe gelegenen
Knochen, der Oberkiefer, die Nasenbeine, brechen bei den ihn treffenden
Gewalten wohl gewdhnlich ebenfalls. Die Diagnose ist leicht durch
die abnorme Beweglichkeit des Knochens, welche von aussen und vom
Munde aus zu fiihlen ist. Die Prognose wird nur dadurch, dass die
einwirkende Gewalt die Augen oder das Gehirn mitgetroffen haben kann,
schlecht, sonst ist sie gut, Zur Reposition sucht man den Jochbogen
mit beiden Hiinden von aussen und vom Munde aus in seine rechie Lage
zu bringen, und legt dann, um die Wirkung der Masseteren aufzuheben,
eine Fundae maxillaris (§. 31) an, wobei man dann den Kran-
ken mit fliissiger Nahrung durch Saugen zu erniihven hat.



88

§. 113,

Bruch des tlherkiefers. (Fractura maxillae superioris.)

Am Oberkiefer kaon der Kirper und die Fortsitze brechen; brechen
die Zahnhihlenfortsitze mit dem Gaumenfortsatz, so ersireckt sich ge-
wihnlich der Bruch bis durch die Gaumenbeine und kommt daon auch
mit mehrfacher Zerschmetterung der Gesichtsknochen vor,

Der Bruch des Oberkiefers sowohl, als der beiden vorhin genannten
kann durch einen Stoss, Schlag, den Fall von einer Hihe auf einen stumpf-
spitzigen Kirper, durch einen Schuss zu Stande kommen; am hiufigsten
aber kommen diese Briiche durch den Hufschlag eines Pferdes veranlasst vor,
Der Bruch des Oberkiefers ist leicht zu erkennen, die Weichtheile sind dabei
gewihnlich bedeutend gequetscht oder verwundet, die Zihne bluten, sind
wacklig oder einige sind gar verloren; vom Bruch des Gaumenfortsatzes
und der Gaumenbeine iiberzeugt man sich leicht durch den in den Mund
gebrachten Finger,

Die Prognose ist bei einem einfachen Lingenbruche immer besser,
als bei einem Querbruche, welcher den Zahnhihlenfortsatz vom Kirper
des Knochens trennt, weil dadurch sehr leicht simmitliche Zihne des ge-
brochenen Stiickes verloren gehen kiinnen; sonst ist die Prognese nur bei
bedeutenden Complicationen schlecht zu nennen.

Nach der Reposition der einzelnen Knochenstiicke hat man es beim
Bruch des Kérpers nur mit der Beseitigung der Entziindung zu thun, beim
Bruch des Gaumenfortsatzes und der Gaumenbeine, wobei zugleich der
weiche Gaumen durch die Verletzung gespalten ist, kann man die Bruch-
stiicke mit einem feinen Troikart oder einem Pfriem durchbohren, durch
die Liicher Draht ziehen und durch das Zusammendrehen der Enden mit
einer Kornzange die Bruchrinder an einander befestigen, Ristel hat
einen federnden Draht erfunden, welcher vom Kopf iiber die Wangen bis
in den Mund liuft und mittelst einer Gaumenplatte die zerbrochenen Kno-
chenstiicke des Gaumens an einander driickt.

Ist der Processus alveolaris abgebrochen, so eignet sich zur Re-
tention am besten die von v. Griife angegebene Maschine, Sie bestebt
aus einem Stahlbiigel, welcher gepolstert ist und mit zwei Riemen an der
Stirn befestigt wird, Zwei Hiilsen nehmen zwei, durch Schrauben stell-
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bare, Haken zu beiden Seiten auf. Dieselben haben zwei Kriimmungen,
die eine fiir die Oberlippe, die andere fiir die Zihne. Auf die Schneide-
zihne legt man einen kleinen silbernen, mit Leinewand ausgefutterten Halb-
Cylinder, und lisst nun durch die zweite Kriimmung der Haken, welche
man danach stellen muss, den -abgebrochenen Zahnhohlenfortsatz gegen den
Oberkieferkirper driicken (Tab. V. Fig. 11).
§. 114,
Bruch der Unterkinnlade. (Fractura mandibulae.)

Die bogenformige Gestalt des Unterkiefers lisst es nicht leicht zu,
dass er dort, wo sein Bogen am stirksten ist, in der Mitte bricht, und
es erfolgt dafiir licber eine Verrenkung oder auch durch Fortpflanzung der
treffenden Gewalt ein Bruch der Aeste, welche nebst den Fortsitzen leich-
ter und hdufiger brechen. Dabei kann nun ein schiefer, perpendiculairer
oder ein Querbruch des Zahnhihlenrandes stattfinden. Ist der Bruch
schief, so kommt es darauf an, wie derselbe liuft, und ob das abgebro-
chene Stiick gegen den iibrigen Theil des Knochens durch die Gewalt
der Muskeln gezogen wird, wenn man ihn leicht erkennen soll,

Ist der Kirper gebrochen, so ziehen die Muskeln, die Mylolyoidei,
Geniokyoidei und der Digastricus, den Mund und das Kinn etwas
schief abwiitts zur gesunden Seite, das abgebrochene Stiick folgt der Ge-
walt des M. masseter, temporalis und pterygoidens internus und
wird nach oben gezogen. Ist das Kinn zu beiden Seiten abgebrochen,
so sinkt es von den Muskeln iiberwiltigt herab und der Mund steht offen,
Andere Symptome eines Bruchs des Kirpers sind: Schiefstehen der Zihne,
Unvermigen, den Mund vollkommen zu schliessen, abnorme Beweglieh-
keit, Crepitation bei Bewegungen des Mundes, vermehrte Speichelabsonde-
rung und in Folge dessen iibler Geruch aus dem Munde, Der Bruch des
Gelenkfortsatzes zeigt noch das Eigenthiimliche, dass der Unterkiefer nicht
bewegt werden kann, und bei Versuchen hierzu die Crepitation, besonders
vom Kranken selbst, sehr stark gehiort wird. Ist der Processwus coro-
noideus gebrochen, so ist das Kauen gehindert und schmerzhaft, der
M. temporealis hat sich zusammengezogen und ist angeschwollen; fiihrt
man einen Finger in den Mund bis hinter den linken Backzahn, so kann
man den vorderen Rand des Kronenfortsatzes nicht mehr fiiklen. Bei
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einem Bruch des Alveolarrandes ist derselbe beweglich, die Zihne stehen
schief, bluten und sind aus ihren Hihlen gedriickt.

Die Ursachen des Brachs des Unterkiefers kiinnen alle heftige Ge-
walten, welche den Knochen treffen, sein. Ein Schlag, Stoss oder Fall auf
den Kinntheil bewirkt, wie schon oben angedeutet, gewihnlich einen
Bruch der Aeste, Der Zahnfortsaiz und auch ein Theil des Knochen-
kiirpers  selbst bricht hiiufig beim Zahnausziehen, wenn die Wurzeln der
Ziithne sehr tief gehen und an ibrem unteren Ende sich sehr ausbreiten,
Beim Ausziehen des unteren Weisheitszahnes, wenn derselbe sehr fest sitzt,
soll Gfter ein Bruch der Mandibula beobachtet sein, besonders wenn die
Fletsche des Schliissels nach aussen angelegt war.

Die Prognose ist im Ganzen gut zu stellen, Ein einfacher Bruch
des Kirpers heilt in 3 bis 4 Wochen, bricht der Kronenfortsatz ab, so
heilt derselbe gewihnlich durch eine binderartige Masse, was natiirlich
das Kauen verhindert; jedoch wird de Wirkung des M. temporalis
nach viniger Zeit durch den Measseter und den Pterygoidens inter-
nus erseizt, welche die masticatorischen Bewegungen dann iibernehmen,
Nur durch heftige Erschiitterungen des Gehirns, durch starke Quetschun-
gen etc, kann der Ausgang dieses Bruches gefihrlich werden,

Behufs der Kur muss man zuerst, wenn der Bruch mit Dislocation
besteht, die Coaptation vornehmen. Man schiebt deshalb beim Bruch des
Kirpers den Daumen der entsprechenden Seite in den Mund bis zum hin-
tersten Backzahne, legt ihn auf die innere Seite des Alveolarrandes und
die anderen Finger auf die Backe; mit der anderen Hand ergreift man
den Kinntheil des Unterkiefers und hebt ihn nach hinten und oben, wiih.
rend man das abgebrochene Stiick ihm entgegen fiihrt. Befindet sich anf
beiden Seiten ein Bruch, so werden die Diume beider Hinde in den Mund
gelegt und der Kinntheil mit dem vierten und fiinften Finger in die Hishe
gehoben.  Beim Bruch des FProcessus coronoideus ist an eine Repo-
sitien gar nicht zu denken, da der M. temporalis sich contrahirt hat
und das abgebrochene Stiick zuriickhiilt; eben so kann man den fracturir-
ten Processus condyloideus nicht reponiren, weil man nicht zu ihm
kann. Ist der Alveolarrand horizontal gebrochen, so bringt man ihn in
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seine gerade Lage und driickt die etwa locker gewordenen Zihne in ihre
Zahnhihlen fest,

Zur Retention befestiglen Hippokrates und Celsus beim Bruch
des Kirpers die Bruchenden so an einander, dass sie um die benachbarten
Zihne Fiaden oder Draht schlangen; der Unterkiefer wurde durch ein
Tuch oder die Funda mazxillaris (§. 31) gegen den Oberkiefer ge-
driickt. Pareé, Heister, Mursinna legten auf die Bruchstellen nach
der Gestalt des Unterkiefers geformte Schienen und Compressen und be-
festigten dieselben bei einfachem Bruche mit dem Capistrum simpleax
(§. 29), beim Bruch auf beiden Seiten wit dem Capistrum duplex
(§. 30). Biittcher fiigie einen Leinewand -Cylinder hinzu, welchen er
au das Labium internum des unteren Randes des Unterkiefers legte
Bertrandi liess eine kleine Doppelrinne von Elfenbein machen, worein
die Zahne beider Kinnladen passten und auf einander gedriickt wurden,
Bell machte diese Rinne von Kork, Alle diese Apparate sind jedoch
theils unniitz, theils schidlich; alle trifft der Vorwurf, dass sie die Auf-
nahme der Speisen verhindern und dass die Ernihrung nur sehr mangel-
haft durch eine Zahnliicke von Statten gehen kann, Riitenick hat zu-
erst einen passenden Verband angegeben. Er besteht aus einem Bretichen,
welches wie ein Hufeisen gestaltet ist, unter den Unterkiefer gelegt wird
und durch Riemen oder Binder an ein Haarnetz oder an die Kihler-
sche Miitze (Tab. V., Fig. 1) befestigt wird. Dazu gehiren noch zwei
Haken, welche an das Brettchen angeschroben sind, kleine mit Leinewand
ausgepolsterte, silberne Rinnen (Tab. IX. Fig. 2), welche auf die Zihne
driicken und so den Unfterkiefer gegen das Brettchen feststellen, Es wird
diese Maschine (Tab. V. Fig, 8) zuerst lose angelegt, dann werden die
Bruchenden reponirf, worauf man das Ganze genau hefestigt. Der Kranke
kann hierbei sprechen und essen und hat lange nicht die Unbequemlich-
keiten, welche ein Verband erregt, bei welchem der Oberkiefer die Stiitze
des Unterkiefers abgiebt und der Mund fest verschlossen ist, Kluge hat
zu dieser Maschine fiir Fracturen nabe am Winkel noch zwei Klammern
hinzugefiigt, Bush ldsst den Haken, der den Kiefer herabdriickt, so fest
einschrauben, dass man zur ganzen Maschine keine weitere Befestigung
gebraucht und die Kohler’sche Miitze oder das Netz entbehren kann;
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seine Erfindung ist aber nur beim Bruch des Kinntheils zu gebrauchen
(Tab, V. Fig. 9). Hartig hat diese Maschine wieder verbessert und sie
fiir den Bruch an verschiedenen Theilen des Kiefers eingerichtet (Tab, IX.
Fig. 1). Ein dhnlicher Apparat ist von Longsdale, auch Kugler
und Hager haben Verbiinde angegeben, die in ihrer ldee der Funde
meaxillaris entsprechen,

Beim Bruch der Aeste reicht die Befestigung des Unterkiefers mit
einem Tuche und das Vermeiden des Kauens und Sprechens hin, um die
Heilung zu bewirken, Fiir den Bruch des Processus coronoideus giebt
es keinen Verband, eben so wenig fiir den des Processus condyloideus.
Desault hat zwar vorgeschlagen, durch graduirte Compressen, welche er
hinter den Winkel des Unterkiefers legte und mit dem Capistrum be-
festigte, den Unterkiefer nach vorn zu driicken und so die Beriihrung der
Bruchflichen und die Heilung zu bewirken; allein dies Verfahren beldstigt
theils den Kranken zu sehr, theils leistet es auch nicht das Gewiinschte,

§. 115,
Bruch des Schliisselbeins. (Fractura claviculae.)

Der Grund, dass dieser Bruch so hdofig vorkommt, ist: die enge
Befestigung des Schliisselbeins zwischen zwei anderen Knochen, seine hohle
Lage, seine diinne und lange Gestalt und seine schwachen Hautbedeckun-
gen. Der Acromialtheil bricht leichter als der Sternaltheil, eben so ist
auch der schiefe Bruch hiufiger, als der quere. Man erkennt diesen Bruch
am Schief- und Herabstehen der Schulter, an der Unfihigkeit, den Arm
der kranken Seite zu heben, an dem Schmerz bei Bewegungen, an der
Crepitation und an der Geschwulst, welche dadurch entsteht, dass die
Bruchenden sich gewihnlich iiber einander schieben, 1Ist der Bruch ein
querer, oder liuft der Schiefbruch von oben und innen nach aussen und
unten, so ist das letztere nicht wahrzunehmen und keine Dislocation zu
bemerken, Man muss dann mit der einen Hand das Schliisselbein im
Sternwum fixiren und mit der anderen den Arm bewegen, um sich durch
die Crepitation und die abnorme Beweglichkeit vom Dasein des Bruchs
zu iiberzeugen,

Die Ursachen dieses Bruchs sind ein Stoss, Schlag, Fall auf die
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Clavicule; doch kann dieselbe auch bei einem Fall auf den ausgestreck-
ten Arm durch Fortpflanzung der Gewalt brechen,

Die Vorhersage ist bei mangelnden Complicationen, wie: Commo-
tion der Lungen, Wunden etc., gut zu nennen, In 3—4 Wochen ist
der Knochen gewéhnlich geheilt, nur wachsen die heiden Bruchenden,
weil es ausserordentlich schwer ist, dieselben in einer passenden Lage zu
erhalten, meist auf einander, statt an einander, und es bleibt eine grosse
Wilbung des Knochens, eine etwas schiefe Schulter und an der Stelle
des Bruchs eine harte Knochengeschwulst zuriick, welche jedoch nach
einiger Zeit wieder resorbirt wird, so dass diese iiblen Folgen spiiter im-
mer etwas ausgeglichen werden,

Die Reposition der Bruchenden wird bewirkt, indem man den
Kranken auf eine Fussbank vor sich hinsetzt, beide Schultern umfasst
und dieselben nach hinten zieht, wiithrend man das Knie zwischen die
Schulterbldtter stemmt und ein Gehiilfe mit den Hinden die beiden Bruch-
flichen an einander zu legen sucht,

Die Retention vollkommen zu bewirken, ist, wie schon gesagt,
sehr schwierig; es sind dazu zwar eine grosse Anzahl von Verbinden an-
gegeben, aber fast alle verfehlen den erwiinschten Zweck. Celsus, von
dem auch das vorhin erwiihnte Repositionsverfahren herriihrt, legte Wolle
iiber und unter das Schliisselbein, dariiber eine Spica fumeri descen-
dens und schloss mit Zirkeltouren um den Oberarm, Paré gebrauchte
statt der Wolle Charpie und kleine Leinewandcylinder, legte darauf zwei
Lederschienen, befestigte dieselben mit einer Spica fumeri descendens
und schloss mit Achtertouren iiber den Riicken. Heister bediente sich
eines eisernen Kreuzes, welches mit Riemen um die Schultern geschnallt
wurde und dieselben zwar vollkommen nach hinten zog und so seinen
Zweck erfiillte, aber doch das Liegen unmiglich machte. Brasdor hat
ein Schniirleib angegeben, eben so Evers (Tab, V. Fig. 15), Bass be-
diente sich seines Cometsterns (Tab. XLV, Fig, 1), Petit der Achter-
touren, Flajani lisst den Patienten ohne allen Verband nur auf dem
Riicken und zwar mit der kranken Schulter hohl liegen, Hofer liess an
das Schniirleib von Evers noch Riemen machen, welche an einem Leib-
gurt befestigt waren, um das Heraufgleiten des Verbandes zu verhiiten;
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Savigny verinderte denselben auf eine dhnliche Weise, A, Cooper, Rey-
naud, Cruveilhier, Ricord, Earle, Amesbury, Dupuytren,
Roux, Koppenstidter, Hiibendahl, Mayor, Brefeld, Hager
und Zudnachowski (Tab, HIL Fig, 15) haben ausserdem noch andere Ver.
binde angegeben, Briinninghausen maclte den Yerband mit einem
zwei Ellen langen und einen Zoll breiten Riemen. Die Schnalle dieses
Riemens wird auf das Schulterblatt der kranken Seite gelegt, der Riemen
iiber die Schulter zur Achselbible gefiihrt, worin die an den Riemen be-
festizten verschiebbaren Polster, oder statt dieser starke Leinewandcom-
pressen zu liegen kommen; von hier gebt man iiber den Riicken zur ge-
sunden Schulter, zur Achselhihle, legt die Polster oder die Compressen
in dieselbe, geht wieder zum Riicken, steckt das Ende des Riemens durch
die Schnalle und zieht durch denselben die Schultern stark nach hinten
(Tab. XIl. Fig. 1). Um eine Verschiebung der Bruchoberflichen zn
vermeiden, legt man in die Grube iiber und unter der €Zaviculea Char-
pie, welche man mit Pappstiickchen bedeckt, iiber die Bruchstelle selbst
eine Pappschiene; das Ganze befestigt man mit einer Binde und den Vor-
derarm legt man in eine Mitelle (Tab. XL Fig. 2).

Eine gewisse Beriihmtheit und Classicitit hat sich beim Bruche der
Clavicule unverdienter Weise der Verband von Desault erworben, Er
besteht in seiner eigentlichen Form aus drei einkipligen Binden, von de-
nen zwei sechs Ellen lang und eine acht Ellen lang und drei Finger breit
sind, aus einigen Longuetten, aus einer Mitelle, ans einem keilfirmigen
Kissen, ungefiihr von der Linge des Oberarms, 4—25 Zoll breit und am
dicksten Ende drei Zoll dick (Tab. XIIL Fig. 7), und aus einem grossen
Stiick Leinewand,

Man beginnt den. Verband damit, dass man den kranken Arm in
einen rechten Winkel zum Kirper heben lisst, legt das Keilfirmige Kis-
sen mit der breiten Seite in die Achselhithle, den Anfang der einen sechs
Ellen langen Binde auf die Mitte des Kissens, macht um dasselbe und
um den T/orax zwei Zirkelginge, geht zur gesunden Schulter, zur
Achselhihle, iiber den Riicken zum Kissen zuriick und befestigt es mit
einer beliebigen Menge Zirkeltouren an die Brust (Tab. X Fig. 3).
Den Oberarm driickt man jetzt mit flectirtem Vorderarm gegen den



95

Thoraz an, legt den Anfang der zweiten Binde in die gesunde Achsel-
hihle, steigt von da iiber die Brust anfwiirts zur kranken Schulter, iiber
den Riicken zur gesunden Achselhihle, und befestigt so mit 10 bis 12
sich ein Drittel deckenden Zirkeltouren, welche, je mehr sie nach unten
steigen, desto fester angezogen werden, den Arm an das Kissen und den
Leib (Tab. XIII. Fig. 4).

Jetzt wird die dritte, acht Ellen lange Binde angelegt und dadurch
der Arm von unten unterstiitzt, vorher aber legt man noch iiber und un-
ter der Clavicule Charpie und auf die Bruchstellen Longuetten, und be-
ginnt dann mit dem Anfang der Binde in der gesunden Achselhihle, geht
von da iiber die Brust und die Compressen zur kranken Schulter, an der
hinteren Fliche des Oberarms herab, iiber den Ellenbogen, schrig iiber
die Brust zur gesunden Achselhihle, iiber den Riicken zur kranken Schul-
ter, vorn am Oberarm herab und iiber den Ellenbogen und den Riicken
zur gesunden Achselbohle. Diese Tour, welche ein Dreieck bildet, wie-
derholt man dreimal, so dass man immer zwei Drittheile der vorherge-
henden Tour nach aussen deckt; den Schluss macht man, indem man bei
der dritten Tour vom Ellenbogen zur gesunden Schulter geht und von
dort eine Schdrpe bildet, in welche die Hand zu liegen kommt, Alle
Touren werden mit Nadeln an einander befestigt. Man kaon sich das
Anlegen der dritten Binde bei diesem Verbande dadurch sehr erleichtern,
wenn man die gesunde Achselhthle mit der Zahl: Eins, die kranke Schul-
ter mit: Zwei und den Ellenbogen derselben Seite mit: Drei bezeichnet
und dann die Binde nach folgendem Reime anlegt: ,,Eins, zwei, drei, der
innere Rand bleibt frei®, wonach sich alle Touren von selbst ergeben
(Tab. XIII. Fig. 5).

Boyer hat einen #hnlichen Verband, nur bedient er sich siatt der
leinenen Binden der Riemen. Ein Kissen wird durch zwei Schulterriemen
in der kranken Achselhihle befestigt, iiber dasselbe lduft ein lederner Leib-
gurt, um den kranken Arm wird ein Armband gelegt, welches zugeschniirt
und vermittelst Riemen an den Leibgurt angeschnallt wird ("Tab. XIIL
Fig. 6). Es giebt ausser diesen Verbinden noch eine grosse Menge an-
derer; der beste bleibt immer: die Grube iiber und unter der Clawvicule
mit Charpie auszufiillen, darauf Longuetten zu legen, die Bruchstelle eben-
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falls mit einer linglichen Compresse zu bedecken, dariiber eine Papp-
schiene und diese mit der Spica fuemeri descendens zu befestigen,
Damit die Schultern stark nach hinten gezoren werden, legt man iiber
den Riicken die Achtertour von Petit an, den Vorderarm unterstiitzt man
durch eine Mitelle, welche man so kurz macht, dass dadurch der Ober-
arm gehirig elevirt wird,
§. 116,
Bruch des Schulterblattes. (Fractura scapulae.)

Dieser seltene Druch kommt, wenn er vorkommt, meistens nur mit
sehr schweren Complicationen vor; die Gestalt des Schulterblattes, seine
starken Muskelbedeckungen und seine Lage verhindern besonders bei cor-
pulenten Personen seinen Bruch, welcher den Kiirper, die Grithe und die
Fortsiitze treffen kann; von allen diesen bricht das deromion seiner Lage
und Gestalt wegen noch am hiiufigsten,

Die Diagnose dieses Bruchs ist sehr schwer, besonders des Lin-
genbruchs, weil die Bruchstellen durch die bedeckenden Muskeln zusam-
mengehalten werden; Unbranchbarkeit des Armes, Crepitation und Schmerz
bei Bewegungen desselben miissen zur Diagnose benutzt werden, Bis-
weilen wird diese dadurch erleichiert, dass man den Arm nach vorn und
oben fiihrt, wodurch die Bruchspalte etwas aus einander tritt; wahre
Dislocation ist aber nur beim Bruch der Pars infraspinate biswei-
len wahrzunehmen,

Etwas anders verhilt es sich mit dem Bruche der Fortsiitze; hier ist
die Erkenntniss leichter, Ist die Schulterblattgrathe abgebrochen, so
kann man dieselbe leicht hin und her schieben, den Bruch des Aeromion
und des Processus coracoidens muss man durch Bewegungen des
Armes zu erkennen suchen, Wenn der Hals des Schulterblattes mit der
Gelenkhishle abgebrochen ist, was der schlimmste Fall ist, so kann der
Arm vom Kranken gar nicht gebraucht werden; derselbe hingt schlaff
am Leibe herunter, und sobald man ihn in die Hihe hebt, fillt er durch
seine eigene Schwere augenblicklich wieder herab; in der Achselhéhle kann
man den beweglichen Fortsatz tiihlen und unter dem Aeromion bemerkt
man eine Vertefung,

Die Ursachen dieses Bruches sind gewihnlich ein Fall auf
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das Schulterblatt, oder das Herabstiirzen sehr schwerer Lasten auf das-
selbe,

Da er fast immer mit Complicationen: mit Briichen der Rippen, der
Riickenwirbel, des Oberarms, mit Commotionen des Riickenmarks, der
Lungen etc. vorkommt, so erlaubt er nur eine sehr ungiinstige Prognose,
und wenn auch nicht immer der Tod dadurch herbeigefiihrt wird, so sind
doch hdufiz Abscesse, Caries, Lihmungen, Unbrauchbarkeit des Armes
die Folgen desselben, Zur Reposition beim Bruch der Pars supra-
spinata lisst man den Kopf zur Erschlaffung des Musculus angulae
scapulae zur kranken Seite neigen, beim Bruch der Spine den Ellen-
bogen in die Hihe heben, um den M. deltoideus zu erschlaffen, das-
selbe thut man beim Bruch des _deromion; der Bruch des Processus
coracoideuws erfordert die Flection des Vorderarms und Abduction zur
Brust, des Schulterblatthalses die Unterstiitzung des Ellenbogens. Ein
Verband bei den verschiedenen Arten von Briichen der Seapula wird
wenig leisten, am zweckmaissigsten ist es, den Arm mit einer Zirkelbinde
an die Brust zu befestigen und den Vorderarm in eine stark angezogene
Mitella zu legen, beim Bruch des Schulterblatthalses aber noch in die
Achselhishle das keilformige Kissen des Desault fiir den Bruch der C/g-
véculw zu schieben; will man durchaus noch einen Verband haben, so
kann dies die Spica fumeri descendens (§. 42) sein,

§. 117,
Bruch des Brustheins. (Fractura sterni.)

Das Sternwum, durch die elastischen Rippenknorpel an die Rippen
befestigt, selbst ein elastischer und halbknorpeliger, schwammiger Knochen,
der seiner ganzen Ausdehnung nach hohl liegt, und eine ausserordentlich
grosse Ausdehnung ertriigt, bricht sehr selten und nur entweder bei allzu
heftig und plitzlich einwirkenden Gewalten, oder im hohen Alter, wenn
sowohl die Rippenknorpel verknichert sind, als auch das 8Zernwm selbst
seine Elasticitit verloren hat und spriide geworden ist.

Wenn keine Dislocation vorbanden, so ist die Erkenntniss immer
sehr schwer und man kann den Bruch dann nur aus dem Schmerze, der
Anschwellung und der Sugillation der Haut vermuthen; bisweilen aber
schieben sich die Bruchenden iiber einander, was denn das Uebel sehr

7
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leicht erkennen lisst.  Athmungsbeschwerden und Druck auf der Brust
sind immer mehr oder minder vorhanden, Gfter aber auch Blutextravasat
innerhalb der Brusthihle, Blutspeien, Emphysem ete.

Am hiiufigsten wird der Bruch durch den Hufschlag eines Pferdes
veranlasst, jedoch kann matiirlich jeder Fall oder heftige Stoss eine Ur-
sache dieses Bruches werden,

Bei mangelnder Dislocation und ohne gefihrliche Complicationen ist
unter einer gehiivigen, antiphlogistischen Behandlung die Prognose gut
zu nennen, Bei bedeutender Verschiebung der Bruchstiicke aber, bei
Briichen der Rippen, Wunden, Blutspeien, Commotion der Lungen und
des Herzens, ist die Prognose schlecht, Der Tod ist die unmittelbare
Folge der Verletzung, oder es bilden sich langwierige Brustkrankheiten
aus, fast immer aber gelingt die Heilung der Bruchflichen sehr schlecht,
da eine dauernde Retention schwer ist und die Knochenenden bestindig
durch das Athmen bewegt und verschoben werden,

Zur Reposition der dislocirten Knochenstiicke schlug Petit vor,
das niedergedriickte mit dem Tirefond anzubohren und so in die Hihe
zu heben; am besten thut man, wenn man die Enden bei einer starken
Inspiration des Kranken mit den Hiinden gegen einander zu driicken und
anzupassen sucht. Ein Verband kann nicht” applicirt werden, indem
derselbe durch Druck mehr schadet als niitzt; man muss nur dem Kran-
ken eine bequeme Lage geben, den Riicken unterstiitzen und eine zweck-
missige entziindungswidrige Behandlung einleiten. Dieffenbach legt,
nachdem die ersten und heftigsten Zufille nach der Verletzung verschwun-
den sind und die Entziindung einigermassen beseitigt ist, iiber das Szer-
sren und die’ Rippenknorpel kreuzweise breite Heftpflasterstreifen, welche
er mit einer Auflisung von Colophonium in Weingeist bestreicht, um so
die Athmungshewegungen und hefugen Ausdehnungen des Thoraz etwas
zu beschrinken, welche der Heilung immer eine grosse Schwierigkeit in
den Weg legen,

§. 118,
Bruch der Rippen. (Fractura costarum.)

Es gehiirt eben so, wie beim Stermnum, schon eine bedeutende Ge.
walt dazu, ehe die so beweglichen, nachgiebigen und gewilbten Rippen
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einen Bruch erleiden, so dass also auch diese Verletzung zu den sel-
teneren gehirt,

Man erkennt sie an der Schwierigkeit des Athemholens, dem
Schmerz, der Crepitation, besonders bei der Anwendung des Sthetoscops
(Lisfranc) und der Dislocation, welche entweder die Rippe einen Winkel
nach innen oder nach aussen bilden lisst. Sind mehrere Rippen gebro-
chen, so begleiten diese Verletzung alle jene Erscheinungen, welche beim
Bruch des Sternwum genannt sind; oft kinnen auch noch Splitter und
scharfe Kanten der nach innen gedriickten Rippe den Herzheuntel oder die
Lungen verletzen, immer aber ist in diesem Falle ein bedeutendes Em-
physem da, welches sich iiber die ganze Brust, den Riicken, die Achsel-
hihlen und den Hals erstreckt., Zu den hiufigsten Ursachen der Rippen-
briiche gehren das Stiirzen von einer Treppe, Leiter, von einem Baume,
oder das Abwerfen vom Pferde etc.

Die Prognose ist schlecht, wenn nicht ganz besonders giinstige
Umstiinde dieselbe etwas verbessern; mit der Zahl der gebrochenen Rip-
pen vermehrt sich auch die Gefihrlichkeit des Uebels um ein Bedeuten-
des; ein Bruch mit Dislocation nach innen ist immer schlechter, als ein
apflerer, Die Heilung der Rippe geschieht fast immer etwas schief und
die Complicationen und Mitleidenschaft der Brustorgane werden, besonders
beim Bruch mehrerer Rippen, Gfter die Ursache des Todes,

Zur Reposition ldsst man den Riicken des Kranken biegen, legt
die eine Hand auf das SZernwm, die andere auf das Riickgrath, und
sucht so, weon die Bruchenden nach innen stehen, bei einer tiefen Inspi-
ration die Rippen nach aussen zu driicken. Bildet der gebrochene Kno-
chen einen Winkel nach aussen, so driickt man denselben mit den Hin-
den wiihrend einer Exspiration nieder,

Fiir die Retention lidsst sich nichts thun, das Hauptaugenmerk hat
man auf die Entziindung, die Complicationen und auf eine zweckmiissige
Lage, wie sie der Kranke am bequemsten findet, zu richten. Jeder Ver-
band muss bei der Dislocation nach innen schaden, bei der nach aussen
driickt er den Kranken und triigt doch weiter nichts zur Heilang bei; am
besten ist es, um die gebrochene Rippe nur einigermassen zu fixiren,
auf die Bruchstelle das vorhin beim Bruch des Sternam angegebene Ver-
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falhren von Dieffenbach anzuwenden. Baillif bat einen Kiirass an-
gegeben, den er fiir sich selbst, als er eine Rippe gebrocheu hatte, an-
wandte, und der den T/oraa etwas unterstiitzen und ihn in seinen Be-
wegungen einschrinken soll (Tab. V. Fig. 16 a. b). Der Verband von
Behrend besteht aus einer gebogenen und gepolsterten Schiene, welche
auf die gebrochene Rippe gelegt wird und vermittelst einer gebogenen
Feder mit einer Pelotte so befestigt ist, dass Schiene und Pelotte, die auf
der gesunden Seite neben der Wirbelsiiule eingelegt wird, gegen einander
gedriickt werden (Tab. XXXIV. Fig. 5).

§. 119.

Bruch der Wirhel. (Fractura vertelrarum.)

Der Bruch eines Wirbels erfolgt noch seltener, als eine Verrenkung
desselben, am hiiufigsten brechen noch die Dornfortsitze ab, Die Sym-
ptome, welche dieser Verletzung folgen, sind, wenn der Bruch den Kir-
per des Wirbels betwroffen hat, entweder der Tod auf der Stelle (beson-
ders beim Bruch der Halswirbel), oder erst nach einigen Stunden, oder
Lihmungen, Athmungsbeschwerden, unwillkiirlicher Harn- und Stuhlab-
gang, oder Verhaltung derselben, Meteorismus, Diese Erscheinungen zei-
gen sich entweder augenblicklich, oder erst in einigen Tagen in Folge
des ausgetretenen Extravasats. Beim Bruch der Lendenwirbel sterben die
Kranken meistentheils an Peritonitis.

Ein Fall von einer bedeutenden Hihe, ein heftiger Stoss, Schlag, das
Auffallen einer schweren Last etc. hinnen diesen Bruch verursachen.
Ist ein Dornfortsatz an den Lenden- oder Riickenwirbeln gebrochen, so
ist die Prognose ziemlich gut; sehr schlecht ist sie und die Verletzung
meist absolut tidtlich beim Bruch des Kirpers, Libmungen der unter
der gebrochenen Parthie der Wirbelsiiule gelegenen Theile, durch Commo-
tion oder Yerwundung und Entziindung des Riickenmarks veranlasst, sind
wenigstens stets im Gefolge dieser Fractur. Oft stellen sich auch nach
dem Verschwinden der ersten, heftigsten Erscheinungen chronische Krank-
heiten der Wirbel ein: Verkriimmungen, Caries ete,

An eine Reposition und Retention ist bier gar nicht zu denken;
mehrere Chirurgen haben zwar durch Blosslegung des gebrochenen Wir-
bels, Anbohrung und Elevation desselben oder durch Trepanation der
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Wirbelsiiule eine Art von Reposition vorzunehmen versucht, diese Versu-
che sind aber alle tidtlich abgelaufen. Man gebe dem Kranken auf einer
festen Matraize eine Seitenlage oder lasse ihn geradezu auf dem Bruche
liegen, lege Compressen und ein paar diinne Pappschienen neben die Wir-
belsiule, die man leicht mit einer Binde befestigt, und lasse jede Bewe-
gung vermeiden, Die Antiphlogose muss in ihrer ganzen Ausdehnung
angewendet werden; Stubléfinung darf indessen nicht durch Abfiibrungs-
mittel, sondern nur durch Lavements erzielt werden, um die ohnehin
starke Irritation des Darmkanals bei dieser Verletzung nicht zu vermehren,
§. 120,

Bruch der Beckenknochen. (Fractura ossium pelvis.)

Die starken, meistens unzuginglichen und von grossen Muskelparthieen
bedeckten Beckenknochen erleiden sehr selten einen Bruch, wenigstens
eine einfache Trenpung; Gfter kommt noch eine Zermalmung derselben
mit Zerreissung der dusseren Weichtheile und der im Becken befindlichen
Organe vor, was dann aber weiter kein Gegenstand einer irztlichen Be-
handlung ist, sondern unmittelbar den Tod zur Folge hat. Sonst bricht
am hiufigsten die Cristee ossis ilei, so wie die Aeste der Sitz- und
Schambeine.

Die Diagnose ist, da man selten eine Dislocation oder Crepitation
wahrnehmen kann, meistens sehr schwer, am leichtesten ist der Bruch der
Darmbeingrithe, besonders bei mageren Personen zu erkennen; den Bruch
der iibrigen Theile muss man durch den Schmerz beim Gebrauche der
sich an die betreffenden Knochen festsetzenden Muskeln, durch die Un-
miglichkeit, diese oder jene Bewegung auszufiihren, und durch die Art
und Weise, wie die Verletzung geschah, auszumitteln suchen; ganz sichere
Zeichen fiir die Briiche der einzelnen Beckenknochen sind noch nicht vor-
handen, und die Verwechselung mit Contusionen und Verstauchungen ist
sehr leicht. Beim Bruch des linken Darmbeines ist nach Dupuytren
hartnickige Verstopfung ein sicheres pathognomonisches Zeichen,

Die Ursachen sind immer bedeutende Gewalten: Das Fallen auf
harte, gefrorene Erde von einer bedeutenden Hihe, das Gequetschtwerden
von schweren Lasten, Balkeo, einstiirzenden Manern, das Ueberfahren;
die Sitzbeine kinnen brechen beim Fall auf den Hintern mit ausgestreck.
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ten Beinen, z, B. auf dem Eise beim Schlittschuhlaufen, beim Ausgleiten
von einer Treppe ete.

Die Prognose ist fast immer sehr schlecht, da die Knochen es
selten allein sind, welche leiden. Oft ist die Blase zerrissen, das Riicken-
mark erschiittert, die Leber und andere Eingeweide oder die Husseren
Geschlechtstheile, grosse Gefiiss- und Nervenstimme bedeutend insultirt,
so dass der Tod entweder nach einiger Zeit erfolgt, oder doch sehr lang-
wierige und unheilbare Uebel zuriickbleiben: Lihmungen, Harninfiltratio-
nen, Fisteln ete,

Zur Reposition sucht man, wenn iiberhaupt Dislocation vorhanden
ist, die sich an die verletzten Knochen inserirenden Muskelgruppen zu
erschlaffen, und that daher immer gut, den Oberschenkel anziehen und
den Unterschenkel beugen zu lassen.

Durch einen Verband die Retention ausiiben zu wollen, ist ganz
unzulissig und schidlich, vorziiglich beim Bruch der Darmbeingriithe,
welche schon durch die Wirkung des fliacus internus eine Neigung
hat, nach innen zu dislociren, was aber durch jeden Verband natiirlich
noch begiinstizt werden muss, Man hat nur darauf zu sehen, dass die
unteren Extremititen in einer solchen Lage bleiben, dass die abgebroche-
nen Stiicke nicht durch die Gewalt der Muskeln verzogen werden, Beim
Bruch der Schambeine also lisst man den Schenkel nach aussen wiilzen,
um den Obturator internus, die Adductoren und den Pectinaens
anzuspannen und so die Dislocation des Schambeins nach innen zu ver-
hiiten, Ist das s ise/ii gebrochen, so lisst man den Unterschenkel
flectiren, damit der Gracilis, SNemitendinosus, Semimembranosus,
und Hiceps nicht den Knochen herabziehen kiinnen. Der Patient muss
bei allen diesen Stellungen immer die Riickenlage beobachten. Creve
hat einen Verband zur Fixirung der unteren Extremititen aof die ange-
gebene Weise erfunden. Er besteht in einem gepolsterten Beckengurte,
von welchem Riemen nach einem Schuh lanfen, um so den Schenkel nach
Gefallen flectiren zu kiinnen (Tab. 1L Fig. 13). Tab. IIL Fig. 14 stellt
diesen Verband dar, wie er beim Bruch des Schambeines und des Sitz-
beines der linken Seite angelegt wird. Die grilsste Aufmerksamkeit er-
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fordern iibrigens die Complicationen, und die Behandlung des Bruches
selbst darf immer nur die zweite Sorge des Wundarztes sein,
§. 121,
Bruch des heiligen Beines. (Fractura ossis sacri.)

Dieser Bruch kommt eben so selten als der vorhergehende vor. Von
seinem Dasein kann man sich durch die dussere und durch die Unter-
suchung vom Mastdarm oder der Scheide aus iiberzeugen.

Die Prognose ist, weil immer das Riickenmark oder auch die Or-
gane des Beckens dabei mitleiden, schlecht, hiufig ist der Tod die Folge
dieser Verletzung. Da der Knochen gewihnlich quer abbricht und nach
inoen dislocirt wird, so muss man die Reposition durch den Mastdarm
oder die Scheide machen, Ein Verband ist auch hier nicht brauchbar, der
Kranke muss in einer rubigen Seitenlage bleiben, und die Nebensachen
sind auch hier, wie beim vorigen Bruch, die Hauptsachen.

§. 122,
Bruch des Steissbheins. (Fractura ossis coceygis.)

Nur wenn das Steisshein mit dem heilicen Bein verwachsen ist, kann
es abbrechen, und zwar dann durch einen Fall auf einen spitzigen Gegen-
stand oder durch eine ungeschickte Zangen-Enthindung, Eine Diagnose
dieses dusserst seltenen Bruchs existirt nicht, da sie mit der Verrenkung
des Steissheins zusammenfillt, so wie auch die Behandlungsweise dieselbe
ist (§. 83).

§. 123,
Bruch des Oberarmbhnochens. (Eractura humeri.)

Der Oberarm bricht nebst dem Oberschenkel am hiunfigsten, was
durch seine Gestalt und vorziiglich durch seine vielfachen Verrichtungen
bedingt ist. Der Bruch kann entweder am Collum, oder am Kirper,
oder endlich an den Condylen vorkommen. [Ist das Collum gebrochen,
so erscheint die Schulter flach, der Arm kann nicht in die Hihe gehoben
werden und hidngt schlaff herab; wird mit der einen Hand der Kopf des
Houmerus fixirt und mit der andern der Knochen bewegt, so nimmt jener
an diesen Bewegungen nicht Antheil, sondern steht still; oft hirt man da-
bei Crepitation, Der Bruch des Kirpers, besonders in der Mitte, ldsst
sich leicht erkennen, da gewihnlich alle Zeichen eines Bruches: Crepita-
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tion, Schmerz, Unmiiglichkeit alle Bewegungen auszufiiliren, abnorme Mo-
bilitit und Dislocation vorhanden sind. Schwieriger ist der Bruch in der
Gegend der Condylen, oder der Condylen selbst zu erkennen, da hiulig
eine bedeutende Anschwellung gleich nach der Verletzung die genauere
Untersuchung verhindert, I Allgemeinen begleiten diesen Bruch: Un-
miglichkeit, die Flection und Extension auszufiihren, und Crepitation bei
Fixirung des Oberarms und Bewegung des Unterarms, Der Bruch der
Condylen selbst kann sich nun entweder nur auf einen oder auf alle beide
erstrecken, die beiden Gelenkfortsiitze kiinnen quer abgebrochen sein, oder
zwischen beiden kann ein Lingenbruch stattfinden. Die Zeichen fiir diese
Briiche sind: abnorme Beweglichkeit, Stirung der Supination und Prona-
tion, der Extension und Flection der Hand und Finger, starke Geschwulst,
Schmerz und Crepitation. Es versteht sich von selbst, dass die Bewe-
gungen der Hand und Finger, je nachdem der Condylus externus
oder éinternus abgebrochen ist, verschieden gestirt sind.  Betrifft der
Bruch den Condylus eaternus, so kann die Extension und Supination
von dem Kranken nicht gemacht werden, wihrend die Flection und Pro-
nation unmiiglich ist, wenn der Condylus internus einen Bruch erlitten
hat; sind beide Fortsiitze gebrochen, so finden auch beide Erscheinungen
statt. Wenn ein Lingenbruch vorbanden ist, so wird durch die ver-
letzende Gewalt oft das O/ecranon in diese Spalte eingekeilt, wodurch
das Gelenk bedeutend breiter erscheint und der Vorderarm ganz unbeweg-
lich steht,

Die hiufigsten Ursachen dieser verschiedenen Briiche des Oberarms
sind: ein Fall auf denselben oder auf den Ellenbogen und ein heftiger
Schlag bei fixirtem Vorderarm,

Die Prognose modificirt sich ausserordentlich nach der Stelle des
Bruches. Ist derselbe in der Mitie des Knochens, so kann man sie un-
bedenklich gut nennen, die Heilung erfolgt ohne alle Schwierigkeiten und
iiblen Folgen, Ganz anders aber ist es, wenn die Apophysen des Kno-
chens einen Bruch erlitten baben. Der Bruch des Collum gestattet nur
eine sehr zweifelhafte Prognose, besonders wenn das abgeliste Stiick sehr
klein ist; hier kommt entweder keine Heilung durch Knochencallus zu
Stande, sondern nur durch eine bandartige Masse, oder das kleine Kno-
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chenstiick wird carits und durch einen Abscess ausgestossen, oder es wird
ganz resorbirt und die Folge davon ist eine Unbrauchbarkeit des Gliedes.
Der Bruch der Pars condyloidea und der Condylen selbst erlaubt, wie
alle Briiche von Knochen, welche mit fibrosen Theilen umgeben sind und
in der Nihe der Gelenke vorkommen, auch nur eine schlechte Vorher-
sage. Die gewihnlichste Folge ist eine Anchylose, wenigstens Steifigkeit
und Unbrauchbarkeit des Arms.

Um die Reposition vorzunehmen, macht man die Contraextension
am gesunden, in einem rechten Winkel in die Hohe gehobenen Arm, die
Extension am gebogenen Vorderarm der kranken Seite; der Wundarzt
driickt dabei die Bruchenden mit den Hinden an einander. Hippokra-
tes liess einen umwickelten Stab in die Achselhiihle legen, an dessen En-
den Stricke angebunden waren, und machte dadurch die Contraextension;
die Extension verrichtete ein iiber den gebogenen Vorderarm gehiingtes
Gewicht. Um das bei einem Lingenbruch der Purs condyloidea in
die Spalte eingekeilte @/ecranon frei zu machen, flectict man den Ober-
arm so stark als maglich,

Die Verbinde behufs der Retention sind bei den Briichen des Ober-
arms sehr einfach. Ist das Collum gebrochen, so entfernt man den kran-
ken Arm etwas vom Kirper, legt in die Achselhthle eine starke, gespal-
tene Compresse, deren Enden man auf der Schulter kreuzt, und umgiebt-
den Arm in aufsteigenden Touren vom Elienbogen aus mit einer 16 Ellen
langen und 21 Zoll breiten Binde, Ist man zur Achselhiihle angekom-
men, so geht man in eine Spéca fiuwmeri iiber, an die innere Seite des
Armes legt man eine bis in die Achselhthle reichende, oben halbmond-
firmig ausgeschnittene Pappschiene, welche bis zum Ellenbogen reiclien
muss, auf die dussere Seite legt man ebenfalls eine dergleichen oben ab-
gerundete, Diese Schienen, welche man nack Belieben noch durch eine
vermehren kann, werden pun mit dem Rest der genannten Binde oder
mit einer neuen befestigt, zwischen Arm und Brust legt man eine mehr-
fach zusammengeschlagene Serviette oder ein Kissen, befestigt den Ober-

.~ arm mit Zirkeltouren an den Leib und ldsst den Vorderarm in einer Mi-
| tella tragen,
Beim Bruch des Korpers selbst wird die Bruchstelle mit 3 Zirkel-
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touren umgeben, dann wickelt man den Arm bis zur Achselgrube ein,
geht in ecinem grossen Renversé bis zur Bruchstelle zuriick, von da in
Hobeltouren zum Ellenbogen, welchen man mit einigen Prizeltouren um-
geht; darauf werden zwei Schienen, eine dussere und eine innere, mit bis
zur Achselhiihle adscendirenden Touren an den Arm befestigt. Mayor,
der alle Schienen verwirft, bedient sich bei diesem Bruche eines Draht-
gitters von rabenkielstarkem Draht geflochten, das sich nach dem Um-
fange des Gliedes biegen lisst. Die Concavitit dieses Gitters wird mit
Watte oder Werg, ausgefuttert und dann mit Tiichern an den Arm be-
festigt (Tab. XXXIII, Fig. 10). Bonnet hat hierzu noch einen Draht-
panzer fiir den T/oraax erffunden. Ist die Pars condyloidea gebrochen,
so legt man auf die gebrochene Stelle eine doppelt gespaltene Compresse,
wickelt den Vorderarm und die Finger ein, macht um das Ellenbogen-
gelenk einige Achtertouren, geht in Zirkeltouren bis zur Mitte des Ober-
arms und legt bei flectirtem Vorderarm auf die vordere und hintere Seite
der Pars condyloidea Pappschienen, welche man mit dem Rest der
Binde befestigt. v. Griife hat fiir diesen Bruch eine eigene Maschine
angegeben, welche aus einer messingenen, gepolsterten Kapsel besteht, mit
einer Oeffnung zar Aufnahme des Ellenbogens und mit Biigeln, wodurch
dieselbe nach Erforderniss des Bruches leicht gestellt werden kann; ihre
Befestigung an den Arm geschieht durch Riemen (Tab, IL. Fig. 21).
Beim Bruch der Condylen selbst kann man die bei dem der Pars con-
dyloidea angefiihrten Verbiinde anlegen und statt der Achtertouren ums
Ellenbogengelenk die Testudo inversae machen, Andere Verbinde zu
diesem Zwecke sind von Hind, Koppenstidter, Thivet, Grau-
vogl und Longsdale; A. Cooper gebraucht concave, im Winkel ge.
bogene Metallschienen (Tab, V., Fig. 18).
§. 124,
Bruch des Vorderarms. (Fractura antibrachii.)

Wenn die beiden Knochen des Vorderarms, Readius wd /na,
brechen, so geschieht dies selten, wegen Ungleichheit der Stirke, Gestalt
und Functionen beider Knochen an derselben Stelle; es kinnen nun auf
diese Weise die Kirper, oder die oberen oder unteren Enden brechen,
Betrifit der Bruch die Kirper beider Knochen an einer Stelle, so sind



107

dieselben immer @d main dislocirt, die Bruchenden ragen nach innen
und bilden ein X, Ausser den allgemeinen Zeichen eines jeden Bruchs
sind hier noch diagnostisch wichtig die gehinderte Pronation, Supination,
Flection und Extension. Beim Bruch der oberen Knochenenden bemerkt
man ausser den eben angefiihrten Zeichen grosse Geschwulst, heftigen
Schmerz und der Kranke sucht den gebrochenen Arm mit der anderen
Hand zu unterstiitzen; beim Bruch des unteren Theils der Knochen hingt
die Hand herab, und Extension, Flection, Pronation und Supination kiin-
nen entweder gar nicht oder doch nur mit grossen Schmerzen gemacht
werden,

Ein Fall mit vorgestrecktem Arme oder ein heftiger Schlag auf den-
selben sind die gewihnlichen Ursachen dieses Bruchs.

Die Prognose erleidet nach dem Ort des Bruchs eine grosse Ver-
dnderung. Die beste Prognose giebt bei zweckmissiger Behandlung der
Bruch in der Mitte der Knochen, wird aber die Dislocation nicht durch
eine passende Reposition und Retention gehoben, so wachsen die vier
Bruchflichen zusammen, und die Brauchbarkeit des Armes, wenigstens
Pro- und Supination, ist dadurch aufgehoben. Der Bruch in der Nihe
des Ellenbogengelenkes hat meistentheils einen ungliicklichen Ausgang;
Steifigkeit des Armes ist eine gewihnliche Folge davon. Der Bruch der
unteren Knochenenden in der Nihe des Handgelenkes erlaubt eine bessere
Prognose,

Die Reposition nimmt man folgendermassen vor: Ein Gehiilfe
macht bei flectirtem Vorderarme die Contraextension am Oberarme, ein
anderer die Extension an der Hand, und zwar so, dass er mit dem Dau-
men der rechten Hand auf den Processus styloideus radii, mit den
anderen Fingern auf das untere Ende der &//re driickt, um die nach
innen dislocirten Knochen von einander zu dringen; der Wundarzt legt
die Daumen beider Hinde iiber die Bruchstelle auf die Beugeseite, die an-
deren Finger auf die Streckseite des Armes und reponirt so die anein-
ander getretenen Knochen, worauf der Verband angelegt wird,

Man legt zu diesem Ende entweder nach Pouteau zwei Leinewand-
eylinder auf die Volar.- und Dorsalseite zwischen Redéws und Ulne, oder
nach Richter 4 Rollen von Leinewand, 1 Zoll dick und 13—2 Zoll
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lang, iiber und unter der Bruchstelle, oder nach Heister und Petit gra-
duirte Longuetten. Ueber dieselben legt man Schienen, befestigt dieselben
mit einigen Zirkeltouren, geht mit Hobeltouren zur Hand, macht um die-
selbe eine Priizeltour, dann wieder zuriick, wickelt den ganzen Arm ein,
macht einige Achterginge um den Ellenbogen und schliesst mit Zirkel-
touren um den Oberarm (Tab. IL Fig. 18); ausserdem legt man den
Arm noch in eine Mitella, Sind die oberen Knochenenden gebrochen, so
bedient man sich der Testudo inverse zum VYerbande, vorher aber
macht man Einwickelungen des ganzen Armes von den Fingern an. Die
Bruchstelle wird nun mit zwei in einen Winkel gebogenen Schienen be-
deckt, welche mit dem Reste der Binde befestigt werden, Bei einem
Bruche in der Nihe des Handgelenkes legt man zwischen die beiden Kno-
chen Longuetten, welche man mit einer gespaltenen Compresse und mit
einer einen Zoll breiten Binde umgeht, worauf man die Fascia pro
luzxatione meanws anlegt und bis zur Mitte des Vorderarmes in Zirkel-
touren steigt, Zwei starke Schienen, von der Mitte des Vorderarms bis
zum ersten Fingergelenke reichend, miissen die Hand zwischen Pro- und
Supination erhalten und werden mit derselben Binde befestigt.
§. 125.
Bruch der Speiche. (Fractura radii.)

Der Bruch der Speiche ist hdufiger, als der des Ellenbogenbeins.
Er wird am Schmerze, der Crepitation und besonders am unteren Ende,
wo wenig Muskelmassen sind, durch den untersuchenden Finger bemerkt,
Ausserdem ist dabei die Hand nach innen gekehrt, und dieselbe kann
zwar flectirt und extendirt werden, die Pro- und Supination aber ist auf-
gehoben.

Die Ursachen und die Prognose dieses Bruches sind dieselben,
wie beim Bruche des Vorderarms,

Um die Reposition auszufiihren, bringt man den Avm zwischen
Pro- und Supination und driickt mit den Fingern das untere Ende von
der Ulna ab, Der Verband ist ebenfalls wie beim Bruche des Vorder-
armes, nur legt man die Hand nicht mit in die Mitella, damit sie her.
unterhinge, und so das untere Knochenstiick des Radius von der Ulna
abgezogen werde,
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§. 126.

Bruch des Ellenbogenheins. (Fraclura uinae.)

Die Erkennung dieses Bruches ist sehr schwer, da sich die Cre-
pitation nicht immer hiren lisst, und die Bewegungen des Armes wenig
geslirt sind.  Die Untersuchung der muthmasslichen Bruchstelle, der
Schmerz und die Richtung der Hand nach der Ulnarseite hin, kinnen
zur Diagnose dienen. Ursachen, Vorhersage, Reposition und
Retention sind wie beim Bruch des Radius, nur schliesst man hier
die Hand mit in die Mitella ein,

§. 127,

Bruch des Ellenbogenfortsatzes. (Fractura olecrani.)

Der Querbruch des @/ecranon ist leichter oder schwerer zu erken-
nen, je nachdem die aponeurotischen Umgebungen des Ellenbogengelenks
mit zerrissen oder verschont gebliecben sind, Ist das Lefztere der Fall,
so hindert oft schon die starke Geschwulst die genauere Untersuchung,
der abgebrochene Gelenkfortsatz wird von den Sebnenhiuten noch fest-
gehalten, so dass man mit dem Finger nur eine kleine Spalte zwischen
ihm und der Ulna fiihlt; ausserdem kann der Patient, zwar mit Miihe
und Schmerzen, doch noch alle Bewegungen des Armes ausfiithren. Ist
aber der aponeurotische Ueberzug zerrissen, so wird das abgebrochene
Stiick durch die Anconaei, die sich an das Olecranon ansetzen, an
der Streckseite des Oberarmes in die Hiohe gezogen, es kommt iiber die
Condylen desselben zu stehen, und am Ellenbogengelenke entsteht da-
durch eine bedeutende Liicke. Der Vorderarm ist durch die iiberwie-
gende Gewalt des Biceps und Braclialis internus stark flectirt, der
Patient kann die Extension nicht ausfiihren, dahingegen der Wundarzt
den Arm weit iiber seine gewthnliche Weise nach hinten zu strecken
vermag.

Ein Fall und heftiger Stoss auf das @Zecranon kinnen Ursachen
zu diesem Bruche werden; auch soll nach heftigen Muskelactionen, wenn
z, B. auf eine Flection eine starke und plotzliche Extension des Armes
folgte, das @ecranon bisweilen abgebrochen sein,

Hat die verletzende Gewalt das Gelenk zu heftig getroffen, so wird
hierdurch hiufig die Prognose schlecht; indem Blutextravasat entstehen
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und der Fortsatz durch Entziindung und Caries verloren gehen kann, oder
sich andere Gelenkkrankheiten ausbilden, welche eine villige Unbrauch-
barkeit oder wenigstens Steifigkeit im Ellenbogengelenke zur Folge ha-
ben. Ein einfacher Bruch giebt hingegen eine gute Prognose und nach
den neuesten Untersuchungen bat sich besonders die Furcht, dass die Re-
position und Retention des abgebrochenen Stiickes, wegen krampfhafter
Contraction des Triceps, schwer auszufiihren sei, als ungegriindet erwie-
sen, indem eine solche unwillkiirliche Zusammenziehung von Muskeln nur
in den seltensten Fillen bei Knochenbriichen stattfindet,

Die Reposition macht man auf folgende Weise: Der Wundarzt
umfasst den Oberarm mit beiden Hinden, legt die Diume iiber das dis-
locirte @/eeranon und sucht dasselbe hinabzuschieben, Ist dies gesche-
hen, so lisst -man den Vorderarm extendiren, doch nicht weiter, als er
anzeigt, wenn er am Leibe herabhbiingt, weil sonst durch iibermissige Ex-
tension der Processus coracoideus ulnae leicht nach hinten iiber die
Condylen des Oberarmknochens verrenken kann.

Fiir den Bruch des @ecranon sind eine grosse Menge von Ver-
binden angegeben, welche alle den Zweck haben, das reponirte Kno-
chenstiick an seiner Stelle festzuhalten, und die muthmassliche Gewalt der
Muskeln zu iiberwinden. Bittcher legte zu dem Ende eine Compresse
iiber das @lecranon, schnallte sie mit einem Riemen fest, und befestigte
diesen Riemen durch zwei andere, welche zwischen Zeigefinger und Daumen
gezogen und mit einer Schnalle vereinigt wurden (Tab, V. Fig. 19). Da
aber dieser Yerband durch die Willkiir des Kranken leicht verriickt und
unniitz gemacht werden kann, so inderte Feiler denselhen auf folgende
Weise, jedoch micht viel wirksamer, ab. Er legt bei ausgestrecktem
Arme iiber das @/ecranon eine Longuette, welche er mit Achtertouren
um das Gelenk befestigt,  Darauf wickelt er von den Fingern an die
ganze Extremitiit ein, kreuzt die Touren iiber der Bruchstelle und steigt
mit den Einwickelungen bis zur Achselhihle (Tab. II. Fig. 19). Nun
legt er noch eine breite Comypresse iiber das @lecranon, dariiber schnallt
er eine Kapsel von Leder, und befestigt dieselben mit einem Riemen an
ginen Handschuh (Tab, 1L Fig, 20). Wardenburg legte nach der Re-
position zu beiden Seiten des O/ecranon ein 2 Finger breites, von der
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Schulter bis iiber die Fingerspitzen hin reichendes Band. Ueber dasselbe
und oberhalb des @/ecranon fihrt er einige Zirkeltouren, schligt die
oberen Enden der Biinder nach unten herab, wickelt die Finger mit der
Clirotheca completa ein, befestigt die Enden der Binder, nachdem er
sie straff angezogen hat, um den Carpus wit Zirkeltouren, schligt sie
wieder nach oben zuriick, macht eine Priizeltour um die Hand, wickelt
den Vorderarm ein und schliesst mit einer Einwickelung des Oberarms
von oben her (Tab., VI. Fig, 1), Langenbeck wickelt den ganzen
Arm von oben und unten in entgegengesetzter Richtung ein, zieht die
Touren in der Nihe des 0/ecranon, das er frei lisst, immer fester an
und extendirt den Arm durch eine Schiene, welche er mit dem Rest der
Binde befestigt. Amesbury macht ebenfalls Einwickelungen des gan-
zen Armes, legt denselben der Linge nach in gepolsterte Quer- Gurte,
welche er iiber eine lange, ebenfalls gepolsterte Holzschiene zusammen-
schnallt (Tab, VI, Fig. 2, 3). Cooper legt iiber den gebrochenen Fort-
satz ein 11 Ellen langes Band, welches er ober- und unterhalb der Bruch-
stelle mit Zirkeltouren befestigt, worauf er die Enden des Bandes stark
anzieht und in einen Knoten zusammenkniipft; durch eine gepolsterte
Schiene, welche er in die Beugeseite legt, sucht er den Arm in der Ex-
tension zu erhalten (Tab. VL. Fig, 5). Kluge hat folgenden Yerband
angegeben: Er wickelt zuerst den Oberarm ein, dann die Hand und den
Vorderarm, in die Beugeseite legt er eine mit Compressen gefutterte Holz-
schiene und lisst den Arm dadurch missig extendiren, doch so, dass er
immer in einen Winkel von 160 Grad gebogen bleibt, ungefihr in der Haltung,
wie er bei dem gewihnlichen Herabhiingen sich befindet. Darauf sacht er das
Olecranon in seine Grube zu driicken und legt mit einer schmalen Binde
iiber dasselbe und iiber die Schienen die Testudo éinverse an (Tab. VI.
Fig. 4). Das friiher gebriiuchliche vollkommene Extendiren des Armes
bei diesem Bruche ist ganz und gar der Idee der Heilung entgegen, in-
dem dadurch der Triceps in Action tritt, sich anspannt und so der Ge-
lenkfortsatz von dem Ellenbhegenbein entfernt wird, dahingegen bei einer
miissicen Flection des Armes gerade der Triceps erschlafit und so der
Coaptation und Retention des Knochenstiickes bei weitem besser zu Hiilfe
gekommen wird, Fiir die vollkommene Streckung sprachen sich Duver-
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ney, Wreden, Henkel, Pallas, Aitken, Wardenburg, v. Sie-
bold, Langenbeck, Dupuytren, Bitticher, Amesbury, Mavyor
aus, dahingegen Feiler, Ch. Bell, Kluge, Longsdale, Desault,
Boyer, Chelius, Earle u. A. die Beugung des Armes verlangen,
§. 128,
Bruch der Handwurzelknochen., (Fractura ossium carpi.)

Von einem reinen Bruche kann bei den Handwurzelknochen wohl
nicht fiiglich die Rede sein, es sind die Verletzungen dieser Knochen mei-
stens Zermalmungen mit bedeutenden Verwundungen der Weichgebilde,
durch das Auffallen schwerer Lasten, das Einklemmen in Maschinen ete,
hervorgebracht. Darum ist hier auch keine Reposition und kein Verband
miiglich; die Kur erstreckt sich allein auf die Beseitigung der heftigen
Entziindung durch die dauernde Anwendung der kalten Umschlige, der
Blutentziehung, worauf man zu Einreibungen mit der grauen Quecksilber-
salbe, zu lauwarmen Fomentationen mit Agwe saturnine, zu aromati-
schen Umschligen und zu Kalibidern iibergeht. Fiir die Heilung ist
nichts Erfreuliches zu hoffen, Unbrauchbarkeit des Gliedes ist noch der
gliicklichste Ausgang, und Nervenzufille, Trismus, Tetanus machen
sogar die Prognosis ad vitam hiulig sehr zweifelhaft,

§. 129.

Bruech der Mittelhandlnochen. (Fractura ossium metacarpt.)

Fiir diesen Bruch, der leicht zu erkennen ist, gilt ganz dasselbe, was
beim vorigen gesagt ist, Ein giinstiger Ausgang ist nicht zu erwarten,
es miissten denn ein oder zwei Mittelhandknochen einfach gebrochen sein.
In diesem Falle reponirt man die Bruchsticke mit den Fingern und
legt nach verschwundener Entziindung Compressen und kleine Schienen
auf die Bruchstelle und befestigt sie mit der Fascia pro luzxatione

g s,
§. 130,
Bruch der Finger. (Fractura digitorum manus.)

Der Bruch eines Fingers ist leicht an den allgemeinen Erscheinungen
aller Briiche zu erkennen, Ist derselbe einfach, so ist die Prognose gut,
bei Zermalmungen muss der Finger amputirt werden, Die Reposition ge-
schieht mit den Fingern, worauf man eine C/irot/heca applicirt, den Fin-
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ger schient, die Hand auf ein Stiickchen Pappe oder ein diinnes Brett be-
festigt und sie in eine Tragebinde legt,

§. 131,
Bruch des Oberschenkelknochens. (Fractura ossis femoris.)

Der Bruch des Oberschenkelknochens, sowohl seines Kirpers, als sei-
nes Halses, ist von jeher, besonders aber in neueren Zeiten ein Gegen-
stand des Streites aller Chirurgen gewesen und hat mehr als irgend ein
anderer Bruch Gelegenheit zur Erfindung einer ausserordentlichen Menge
von einfachen und complicirten, zweckmiissigen und unzweckmiissigen Ma-
schinen und Verbinden gegeben, Zur bequemen Uebersicht ist es aber
vortheilhaft, den Bruch des Schenkelhalses und den des Schenkelknochens
selbst, jeden fiir sich allein zu betrachten, da beide ein grosses Feld zu
Untersuchungen darbieten,

§. 132.
a. Bruch des Schenkelhalses. (Fractura colli ossis femoris.)

Es ist dies leider ein ziemlich hiufizer und besonders im hiheren
Alter, zwischen 50—80 Jahren, vorkommender Bruch, Derselbe kann
transversell, was das Hiufigste ist, und longitudinell den Hals gespalten
haben, die Bruchlinie kann dem Kopfe ndher oder entfernter liegen, sie
kann sich nur auf den Hals, oder auch auf die Trochanteren mit erstrek-
ken. Einige Chirurgen (A. Cooper) haben einen Unterschied zwischen
dem Bruch des Schenkelhalses innerhalb und ausserbalb der Kapselmem-
bran machen und danach die diagnostischen Zeichen und die Prognose
indern wollen; allein ein solcher Unterschied kann aus anatomischen Griin-
den nicht existiren, da sich der Hals nur bis zur Linea intertroclhan-
terica erstreckt, an welche sich auch die Kapselmembran befestigt, so
dass also der Schenkelhals immer nothwendig innerhalb der Kapsel bre-
chen muss.

Es ist die Erkennung dieses Bruches mit so vielen Schwierigkei-
ten verkniipft, dass sogar die erfahrensten Chirurgen in einzelnen Fillen
das Dasein dieses Uebels nur vermuthen kionnen, da viele Symptome so-
wohl dem Bruch des Schenkelhalses, als der Luxation des Oberschenkels,
als auch der Quetschung desselben zu gleicher Zeit zukommen, Als die

8
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vorziiglichsten constanten Zeichen eines Schenkelhalsbruchs sind folgende
gu betrachten:

1) Der Patient kann das Glied nicht mebr gebrauchen und pach der
Verletzung weder stehen noch gehen, es sei denn, dass die Bruchenden
sich auf einander gekeilt hitten, wo denn der Patient, zwar mit Schmer-
zen, aber doch noch einigermassen Bewegungen damit ausfiibren und so-
gar noch gehen kaon, was aber sogleich auflirt, sobald man Extensions.
versuche vornimmt, wodurch die Bruchfichen von einander weichen und
so die Functionen des Gliedes aufheben,

2) Die kranke Extremitit ist nach aussen gewilzt, sowohl Knie als
Fusszehen, durch die Gewalt der grossen Rollmuskeln, welche sich an
den Trochanter major befestigen, der Glutaei, des Pyriformis, der
Gemelli und des Obturator internws. st bei diesem Bruche der
Fuss nach innen gezogen, so ist dies ein Zeichen, dass die Bruchspalte
unter dem Troclanter meajor weg liuft,  Die genannten Muskeln ver-
lieren also dadurch ihré Wirksamkeit, dagegen bekommen die Adductoren
das Uebergewicht und wilzen den Schenkel nach innen,

3) Das Glied ist wegen der heftigen Zusammenziehung der Muskeln
verkiirzt, oft betrigt dies einen Zoll,

4) Man Kaon mit leichter Miihe der verkiirzten Extremitit durch
Extension seine normale Linge geben,

3) Der grosse Rollhiigel steht, durch die sich contrabirenden Muskeln
angezogen, hiher, als am gesunden Schenkel; bewegt man die kranke Ex-
tremitiit, so beschreibt derselbe keinen Bogen, sondern drebit sich um seine
eigene Achse und beim Versuche, den kranken mit unter dem Rollhiigel
aufgesetzten Diumen auf die Seite zu wiilzen, gleitet er unter den Fin-
gern fort, was der der gesunden Extremitit nicht thut.

6) Die Crepitation ist allerdings auch hier ein Zeichen des Bruches,
in den seltensten Fillen lisst sie sich aber wegen der starken Muskula-
tur vernehmen; Schmerz und Geschwulst kiionen auch nur als Hiilfszei-
chen benutzt werden.

Yon einer Verrenkung des Schenkels nach vorn und oben
unterscheidet sich der Schenkelhalsbruch, dass bei der Luxation die Ex-
tremitdt weniger verkiirzt ist (bei der Luxation auf das eirunde Loch ist
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sie sogar verlingert), dass sie unbeweglich steht und nur durch grosse
Anstrengungen extendirt werden kann; ausserdem steht der Trochanter
mehr nach vorn und innen, und in der Leistengegend fiihlt man den lu-
xirten Schenkelkopf.

Von der Verrenkung nach hinten und oben und nach hin-
ten und unten unterscheidet sich der Bruch dadurch, dass zwar eben.
falls, wie bisweilen beim Bruche vorkommt, der Schenkel nach innen ge-
wilzt ist, allein viel stirker, so dass das kranke Bein iiber das gesunde
heriiber geschlagen ist und ganz unbeweglich steht (§. 89).

Bei der Quetschung kann der Kranke zwar nur mit Schmerzen,
doch noch einigermassen alle Bewegungen vornehmen, die Ausdehnung
des gleichfalls verkiirzten Schenkels kann nur mit grosser Kraftanstren-
gung und von Seiten des Kranken unter Husserst heftigen Schmerzen ge-
schehen, was bei der Fractur nicht der Fall ist. Ferner kinnen mit dem
gequetschten Schenkel nur geringe passive Bewegungen vorgenommen
werden, und bei Versuchen dazu dreht sich der Trochanter nur sehr be-
schrinkt und in einem Bogen,

Da der Schenkelhals zum Kiérper des Knochens in einem Winkel
steht und von schwammiger, sehr lockerer Textur ist, der grosse Roll-
hiigel dicht unter der Haut liegt und wenig von Weichtheilen geschiitzt
ist, so ergeben sich daraus leicht die prddisponirenden Ursachen;
als Gelegenheitsursachen wirken ein heftiger Schlag oder Fall auf
den Trochanter, oder auf die ausgestreckten Fiisse oder Kniee,

Die Prognose bietet wenig Gutes dar, Die Unmiglichkeit, die

. Bruchenden gehirig zu reponiren und in der Reposition zu erhalten, we-
| gen der Unzuginglichkeit des Ortes, die geringe Vitalitit in dem abge-
brochenen Stiicke, die desto geringer ist, je niher der Bruch dem Gelenk-
kopfe und je dlter der Patient ist, alles dies lisst entweder die Heilung
gar nicht zu Stande kommen, oder hat nur eine fibrose Vereinigung
oder ein schiefes Zusammenwachsen durch dicken, unférmlichen Callus zur
Folge. Im ersten Falle bilden sich auch hiufig Gelenkleiden, Caries
oder Abscesse aus. Einen vollkommen freien Gebrauch des Gliedes wird
der Kranke nach der Heilung selten haben, eine kleine Verkiirzung des
Schenkels und dadurch herbeigefiihrtes Hinken bleibt fast immer zuriick,
SI
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Diejenigen Chirurgen, welche einen Bruch innerhalb und ausserhalb der
Kapselmembran unterscheiden, stellen fiir den letzteren eine bei weitem
bessere Prognose, als fiir den ersteren, dessen Heilung durch wahren Kno-
chen-Callus sie (unter ihnen besonders A. Cooper) iiberhaupt liugnen.
Bei dieser Behauptung werden sie durch den Umstand unterstiitzt, dass
das Kapselligament die bej der Callushildung so sehr interessirten Weich-
theile verhindert, an diesem Processe Theil zu nehmen, Indessen giebt
es doch iiberall Beobachtungen, deren Richtigkeit durch Priiparate besti-
tigt ist, dass die sogenannten Schenkelhalsbriiche innerhalb des Kapsel-
ligaments durch wahren Callus geheilt sind,

Die Reposition dieses Bruches wird auf folgende Weise gemacht,
Man fixirt den Kranken durch ein iiber das Becken gelegtes Handtuch
und durch ein zweites, welches zwischen die Schenkel hindurch gezogen
ist; ein Gehiilfe extendirt den Schenkel, indem er den Fuss an den Kni-
cheln ergreift, bis zu seiner normalen Linge, und rotirt ihn dann nach
innen, wihrend der Operateur fiir die Coaptation am Hiiftgelenke Sorge
trigt und zu dem Ende den Zrechanter meajor nach vorn und oben
zu driicken sucht.

Da die Retention ausserordentlich schwer ist, so sind sehr viele
Verbinde und Maschinen fiir dieselbe ausgedacht worden., Hippokra-
tes legte Schienen an, Paré brachte fir den Kranken eine dauernde Ex-
tension und Contraextension an, entweder dadurch, dass er einen Gurt um
das Becken legte und den Kranken damit gegen das obere Ende des
Bettes fixiren liess, oder er legte zwei mit Leinewand umwickelte Stibe
in die Achselhiihle, die er durch Binder ebenfalls an das Bett hefestigte ;
die Extension am kranken Fusse bewerkstelligte er durch eine Kurbel.
Der erste Chirurgus, der eine einigermassen zweckmiissige Vorrichtung
angab, war Briinninghausen. Er legte eine grosse Schiene von Holz
oder von Sohlenleder (a) an die kranke Seite, befestigte dieselbe mit zwei
Riemen um das Becken (b) und die Kniee (c) und steckte den gesun-
den Fuss in einen Steighiigel (d), welchen er am kranken angelegt hatte
(Tab. XV. Fig. 1). Mursinna legte zwischen heide Schenkel ein diinnes
Kissen, gab den Knieen und dem Becken eine etwas gebogene Stellung und
wickelte beide Fiisse von unten an ein. Desault bediente sich eines
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sehr complicirten Verbandes, dessen Hanptsachen darin bestehen, dass er
um das kranke Glied 3 Holzschienen legte, von denen die dussere von
der kranken Hiifte bis zum Fusse reichte, Dieselben wurden iiber Com-
pressen, Zirkelbinden und Strohladen mit Bindern, das obere und untere
Ende der dusseren Schiene aber noch ausserdem um das Becken und den
Fuss mit Tiichern befestigt (Tab., XVI. Fig. 5). Um den Fuss noch
besser zu extendiren, hat Wardenburg ein rostfirmig durchbrochenes
Querbrett am unteren Ende der fusseren Schiene dazu angegeben. Auf
dasselbe wird der Fuss gesefzt, welcher mit einem breiten Bande um die
Knichel umwunden ist, zwei andere starke Binder sind auf beiden Seiten
durch dieses Querband gezogen (Tab. XVI. Figz, 7) und mit diesen wird
der Fuss an das Brett angezogen und befestigt, Statt des Steighiigels beim
Yerbande von Briinninghausen bedient sich Wardenburg eines Tu-
ches, womit er die Fiisse zusammenbindet (Tab, XVI, Fig. 6). Boyer
hat einen noch viel complicirteren und kostspieligeren Verband als De-
sault angegeben, Der Schenkel wird mit der vielkipfizen Binde um-
wickelt, iiber dieselbe kommen nach oben und nach aussen zwei lange
Polster zu liegen (i) (n), nach oben wird eine lange Holzschiene (h),
nach aussen eine dergleichen noch lingere (b) gelegt und mit 5 Bindern
(k) an den Scheakel befestigt. Das obere Ende der Extensionsschiene,
welche bis zur Hiifte reicht, ist durch einen Haken (f. ¢) mit einem ge-
polsterten Beckengurt (g) verbunden, durch welchen die Contraextension
gemacht wird., Der Fuss ruht auf einer Sohle von hartem Gemsleder ().
Durch einen Zapfen ist dieselbe mit dem einen Fussgestell (m) verbun-
den, welches mit einer Schraube (c¢) und einer Kurbel (d) angezogen
werden kann, Auf diese Art suchte Boyer eine allmilige Ausdehnung
des Schenkels zu bewirken (Tab. XV, Fig, 4). Ausser diesen Verbinden
sind noch zun nennen der von Volpi (Tab. XVI, Fig, 1), von Alban
(Tab. XVI. Fig. 2. 3. 4), bei welchen beiden die Extensionsschienen
ebenfalls, wie bei der vorigen, an der kranken Extremitit angelegt wer-
den, von Heine, Langenbeck, Mayor, vorziiglich aber, als der
zweckmiissigste und allgemein gebrduchlichste der von Hagedorn, wel-
chen Dzondi verbessert hat. Urspriinglich war der Verband von Ha-
gedorn folgender Art: Eine gepolsterte Holzschiene (a.b) von 36 bis
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38 Zoll Linge, mit einem durchlicherten Querbrette fiir die Fiisse ver-
sehen (e), reichte von der Hiifte bis zu dem Hacken und wurde mit
einem Beckenriemen (i) und vier Schenkelriemen (f.f) an die gesunde
Extremitit (c) befestigt, Beide Fiisse bekamen uvm die Knchel eine Art
Schniirstrumpf (g. g), an welchen sich Riemen befestigten und wodurch
man die kranke (d) und gesunde Extremitit beliebig extendiren konnte
(lab. XV. Fig. 3). Bei dem Verbande von Dzondi (Tab, XX. Fig. 2) reicht
die Holzschiene (a) bis zur Brust, das in zwei Reihen durchlicherte Fuss-
brett (h) steht zur Holzschiene in einem schwachen stumpfen Winkel, damit
der kranke Fuss mehr als der gesunde extendirt werden kann, Die Schiene
wird an die gesunde Seite angelegt und mit vier gepolsterten Riemen
daran befestigt, und zwar mit einem Brustriemen (1), einem schmalen
Oberschenkel - und einem Unterschenkel-Riemen; ein breiter Gurt (i, k)
kommt gerade iiber das Knie zu liegen, derselbe wird an der Husseren
Seite der Schiene angekniipft (k), geht um dieselbe nach unten herum,
dann nach der inneren Seite, nach oben und so um den Schenkel ().
Zwischen Schiene und Extremitit wird ein langes, schmales Kissen, um
Druck zu vermeiden, gelegt. Der kranke Fuss hat zwei Gurte, einen um
die Kniichel (f), den anderen unter das Knie (e), dieselben haben Schniir-
liicher, wodurch eine Schour liuft, oder nach der Verbesserung von Kluge
Haken, um welche man viel bequemer ein Band schlingt und so diese
Gurte zusammenzieht. Von den Schniirgurten laufen durchlicherte Rie-
men (g.g.h.b) zum Fussbrett, um damit den Fuss zu extendiren, und
durch die Licher dieser Extensionsriemen werden zur Befestigung Kleine
eiserne Stifte gesteckt (d.d). Man kann nun entweder die beiden Schniir-
gurte zusammen anlegen, oder man wechselt mit denselben, damit sie
nicht durch zu langes Liegen auf einer und derselben Stelle den Kranken
driicken und ihm listig werden, von Zeit zu Zeit ab. Es versteht sich
iibrigens von selbst, dass bei diesem Verbande alle Riemen mit Compres-
sen ausgelegt werden, und dass auch unter die Fiisse kleine Polster ge-
schoben werden miissen, damit Alles zwar fest anliege, aber doch keinen
Druck verursache.  Ausserdem sind hier noch an Apparaten zu nennen

die von: Vermandois, Josse, Gresely, Physick, Beck und
Weckert.
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§. 133,

b. Fractura ossis femoris. (Bruch des Oberschenkelknochens.)

Nach dem Bruch des Schenkelbeinhalses ist der des Schenkelknochens
zu betrachten und zwar der Bruch in der Mitte des Kérpers selbst.
Derselbe hat in seinen Symptomen grosse Aehnlichkeit mit dem Bruche
des Schenkelbeinhalses, nur ist er viel leichter zu erkennen. Rotation des
Fusses nach aussen, Verkiirzung bisweilen zu 2 Zoll, Crepitation, Schmerz,
abnorme Beweglichkeit und Unmiiglichkeit, den Schenkel zu gebrauchen,
sind die constanten Symptome,

Die Ursachen dieses Bruches sind die gewGhnlichen,

Die Vorhersage ist im Ganzen gut, nur wird dieselbe sehr
schlimm, wenn der Bruch ein schiefer ist und die starke Muskulatur eine
gehirige Coaptation und Retention der Bruchfiichen verhindert, wodurch
hiufig eine Verkiivzung oder Schiefheit des Gliedes nach der Heilung
zuriickbleibt,

Die Reposition wird so, wie dieselbe beim Bruch des Schenkel-
halses angegeben ist, ansgefithrt (§. 132).

Fiir die Retention kann man sich nun entweder der ausgestreck-
ten oder der gebogenen Lage des Schenkels bedienen. Die gebo-
gene Lage bei Fracturen sowohl des Ober- als Unterschenkels gab zu-
erst P. Pott an und legte zu dem Ende den Kranken mit halb geboge-
nem Knie auf den Trochanter mejor der leidenden Seite (Tab. XIX,
Fig, 6). Aitken, Ch, Bell, Earle, Amesbury, Smith ziehen auch
die gebogene der geraden Stellung vor, doch verwerfen sie die Seitenlage
und bedienen sich der Plane éinclinate bei der Riickenlage.
Amesbury hat ein eigenes Bruchbett mit einem doppeltem Planwum
inclinatum dazu angegeben, Es besteht aus einem Rahmen, worin die
drei durch zwei Charniere verbundenen Bretter des Bettes durch Strebe-
hiilzer gestiitzt werden, unten ist ein Fussbrett, ausserdem sind mehrere
Riemen angebracht, mit welchen man den Kranken befestigt, Ueber das
Ganze liegt eine Matratze, welche in der Gegend, worauf das Perinacum
des Patienten zu liegen kommt, ein viereckiges Loch hat, wodurch der
Stuhl entleert werden kann (Tab. XX. Fig. 1). Eben so erfand Ames-
bury ein stellbares, doppeltes Planum inclinatum, auf welchem der
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Schenkel nach aussen mit einer breiten Schiene geschient und der Fuss
auf ein Fussbrett befestigt wird, Zwischen Schenkel und Planwum legt
er ein Kissen, eben so ein kleineres zwischen Schienen und Schenkel
(Tab. XX, Fig. 2). Hager hat eine sehr zweckmiissige Schwebe an-
gegeben, die aus 4 einzelnen Brettern besteht, welche in der Gegend des
Knices vermige eines Charniers gebogen werden kiinnen, und wodurch
man die auf der Schwebe festgeschnallte Extremitit beliebig flectiren
kann. Eine lange Schraube, welche durch den Apparat hindurch liuft,
und die beiden Oberschenkel - Bretter mit einander verbindet, vermag den
Schenkel willkiirlich zu verlingern (Tab, XVIL. Fig. 1), Ausser diesen
Apparaten, den Schenkelknochenbruch in gebogener Lage zu heilen, hat
man noch das Bruchbrett von Earle (Tab, XII. Fig. 4. §. 105), von
Harrold, die doppelt geneigte Fliche des A. Cooper und andere von
Mac-Intyre, Busch, Bittcher, Laurer, Bernstein, Dupuytren,
Houston, Mayor, Koppenstidter, Grauvogl, Hind, In Frank-
reich und England ist die gebogene Lage die gewihnliche, wiihrend in
Deutschland meist die gestreckte vorgezogen wird,

Man kann nun ausserdem bei der gestreckten Lage einen einfachen
Schienenverband oder complicirte Vorrichtungen in Gebrauch
setzen, Der einfache Schienenverband, welcher vorziiglich bei
schwacher und schlaffer Muskulatur und bei Kindern seine Anwendung fin-
det, besteht aus: der vielkipfigen Binde, aus 3 in Leinewand geniheten
Holz-, Spahn oder Pappschienen, aus den Strohladen, Kissen, Compres-
sen etc,, und seine Anlegung geschieht pach den im §. 109 gegebenen
Regeln. Bei kriiftigen Subjecten, starker Muskulatur und bei Dislocatio-
nen verbindet man mit diesem Schienenverbande den Gebrauch der ¢om-
plicirten Extensionsapparate; gewihnlich und am besten bedient
man sich des oben beschriebenen Verbandes von Hagedorn-Dzondi,

Ausser dem Bruche des Oberschenkelknochens in der Mitte kommen
auch noch Briiche unter dem kleinen Rollhiigel, in der Pars condyloi-
dea und in den Condylen selbst vor. Die diagnostischen Zeichen werden
dadurch nicht verindert, nur dass beim Bruche in der Pars condyloi-
dea die Kniescheibe nach aussen dislocirt wird, und beim Bruche der
Condylen grosse Geschwulst und Unfirmlichkeit des Kniees zugegen ist,
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Dieser letztere Bruch giebt auch von allen Briichen des Schenkelbeinkno-
chens wegen der Mitleidenschaft des Gelenkes die schlechteste Prognose;
der Bruch unter dem kleinen Rollhiigel lisst immer eine bedeutende Ver-
kiirzung des Beines zuriick. Zur Reposition und Retention werden
ebenfalls dieselben Mittel angewandt, welche schon oben beim Bruche des
Oberschenkels abgehandelt sind.
§. 134
Bruch der Kniescheibe. (Fractura patellae.)

Es kommen Quer-, Longitudinal- und Sternbriiche der Kniescheibe vor,
Der erstere ist der gewihnliche, und es kann dabei der sehnige Ueberzug
zerrissen oder nicht zerrissen sein, Im letzteren Falle kann der Kranke
noch miihsam gehen, den Fuss aber nicht frei extendiren, und beschreibt
mit demselben beim Gehen, ehe er ihn auf die Erde setzt, einen Bogen;
an der Stelle des Bruches fiihlt man nur eine kleine Spalte, Ist hingegen
der sehnige Ueberzug der Kniescheibe zerrissen, so ziehen die damit in
Verbindung stehenden und sich an die Patella inserirenden Extensoren das
obere Stiick mit in die Hthe, es entsteht zwischen den Bruchstiicken eine
grosse Spalte und der Patient kann durchaus weder gehen, noch den Fuss
extendiren, Bei einem Lingenbruche vermag der Kranke mit Hiilfe eines
Stockes noch fort zu hinken, aber auch mit Beschreibung eines Bogens
beim Aufsetzen des Fusses; mit dem Finger fiihlt man in der Kniescheibe
dann eige kleine Lingenspalte, Schmerz bei Gehversuchen und Geschwulst
des Kniegelenkes sind bei beiden Briichen vorhanden,

Ursachen, Da der Knochen von sehr miirber, schwammiger Tex-
tur ist, gar nicht durch Weichtheile beschiitzt wird, und ZHusseren Insul-
tationen durch seine Lage und seine Functionen sehr ausgesefzt ist, bricht
derselbe leicht bei einem Fall, Stoss, Hufschlag, beim Gegenrennen gegen
einen festen Kirper, auch durch heftige Muskelcontraction beim Tanzen,
Springen und bei Convulsionen,

Die Prognose ist fiir den Lingenbruch, weil dort der fibriise Ueber-
zug weniger beschadigt ist und die Bruchenden nicht durch Muskelthiitig-
keit von einander getrennt werden, ziemlich gut, nur bleibt nach der Hei-
lung stets ein kleines Hinken zuriick, Beim Querbruch hingegen mit
villiger Zerreissung der fibrosen Ueberziige ist die Yorhersage nur schlecht
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zu nennen.  Theils reichen die Retentionsmittel gewshnlich nicht hin, um
die Gewalt der Muskeln zu iiberwinden und die Bruchfichen genan an
einander zu passen, theils ist auch die Kniescheibe so arm an ernihren-
den Blutgefissen, vom iibrigen Organismus so isolirt und nur von eben-
falls sehr gefissarmen Bindern und Sehnen umgeben, dass sie der zur
Callusbildung niithigen Vitalitit entbehrt und meistens nur die Vereinigung
durch eine ligamentise Masse zulisst, welche bei schlechter und unpassen-
der Retention oft so lang und diinn wird, dass sie bei nachherigen Geh-
versuchen reisst.  Einige wenige Beispicle giebt es, welche beweisen,
dass die Heilung des Querbruchs der Kniescheibe ausnabmsweise durch
wahren Knochencallus miiglich sei. Ist der Bruch der Patelle nun aber
gar ein Sternbruch und ist dieselbe zerschmettert, so kann von Heilung
gar nicht mehr die Rede sein.  Gewiihnlich sind dabei die Weichtheile
mit zerrissen, oft ist die Gelenkhohle geifnet, und nur durch die Ampu-
tation des Oberschenkels kann der Kranke dem Tode entgehen,

Fiir die Reposition lisst sich weiter nichts thun, als den Unter-
schenkel auszustrecken und den Oberschenkel zum Stamm zu flectiren,
worauf man mit den Hiinden die gebrochenen Stiicke an einander zu
driicken sucht. So wie jede Krankheit, welche schwierig oder gar nicht
zu heilen ist, so hat auch der Bruch der Kniescheibe eine Menge Erfin-
dungen ins Leben gerufen, deren Wirkungen aber weit hinter den An-
preisungen ihrer Erfinder zuriickbleiben, Man hat nun zuerst mit Binden
die Retention der Bruchstiicke versucht, was bei einem Lingenbruche hin-
reicht. Hier ist es zweckmissiz, den Fuss in der Extension durch eine
in die Kniekehle gelegte, gepolsterte Schiene zu erhalten, an die Rinder
der Kniescheibe seitlich zwei Longuetten legen zu lassen und Beides mit
einer zweikipfigen Binde zu befestigen. Den Grund derselben legt man
in der Kniekehle an, geht mit beiden Kiipfen iiber die Kniescheibe, kreuzt
die Kipfe, von da zuriick zur Kniekehle, dann zum oberen Rande der
Kniescheibe, wieder zuriick, zuletzt zum unteren Rande. Diese beiden
letzten sich kreuzenden Touren kann man einigemal wiederholen und zum
Schluss mit dem oberen Bindenkopfe den Oberschenkel, mit dem unteren
den Unterschenkel in einigen Zirkeltouren umgehen. Zwischen den sich
kreuzenden Touren bleibt nun iiber der Kniescheibe selbst ein leerer, vier-
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eckiger Raum, weshalh man diese Binde Carreau-Binde (nicht Caro)
nennt; sie fiilhrt auch noch den Namen Fascia wniens pro fra-
ctura longitudinalipatellae (Tab. XX, Fig. 6). Beim Quer-
bruche legte Richter, nachdem er den Kirper zum Obherschenkel hatte
flectiren und den Fuss ausstrecken lassen, iiber das obere Bruchstiick eine
Longnette und wickelte den Oberschenkel von oben und den Unterschen-
kel von unten mit Hoheltouren ein. Grosse Wirksamkeit haben Verdue,
Petit und Henkel dem sogenannten Chiaster zugeschrieben, Eine
vierkiipfige Binde, welche in der Mitte ein Loch fiir die Patella hat,
wird der Linge nach auf das Kniegelenk gelegt und iiber dieselbe auf
den oberen und unteren Rand der FPatellee zwei kleine Polsterchen oder
gradnirte Compressen (Tab. XX. Fig. 4). Nun wird der Grund einer
zweikopfigzen Binde iiber ein Polster in der Kniekehle angelegt, die bei-
den Kipfe werden iiber die Potelle gefiibrt, iiber der oberen Compresse
gekreuzt, wieder zuriick zur Kniekehle, worauf die Kreuzung der Kipfe
auf der unteren Compresse ebenfalls geschieht. Die Binde wird nun stark
angezogen und die nach oben und unten hervorragenden Kipfe der vier-
kipfizen Binde werden iiber die Kniescheibe zuriickgeschlagen, so dass
dadurch die Figur eines griechischen y entsteht, wovon die Binde ihren
Namen trigt. Die 4 Kipfe werden nun ebenfalls stark angezogen, wor-
auf man mit der zweikipfigen Binde entweder in die oben beschriehene
Carreau-Binde iibergeht oder einige Zirkeltouren um das Kniegelenk
macht und dann den Ober- und Unterschenkel einwickelt (Tab. XX,
Fig. 5). Bass bediente sich bei Querbriichen der Testudo inverse
(Tab. XX. Fig, 7). Alkock fixirte die Bruchflichen durch Zircular-
pllasterstreifen gegen einander,

Ausser diesen einfachen Bandagen hat man noch viele Maschinen und
Vorrichtungen fiir den Querbruch der Kniescheibe, Purmann bediente
sich eines eisernen Ringes, Meibom erfand ein gepolstertes Hiitchen,
Kaltschmid eine hilzerne Kapsel, Evers gebrauchte zwei 9 Zoll lange
und 1 Zoll breite Eisenbleche, welche durch starke Querbiigel iiber und
unter der Kniescheibe mit einander verbunden waren, dieselben legte er
iiber ein Polster und befestigte sie durch Riemen, welche er an dieselben
festhniipfte (Tab. XIV. Fig. 7). Biicking hatte eine eigene complicirte
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Vorrichtung. Ein lederner biegsamer Halbkanal (h) wird unter das Knie-
gelenk gelegt, zwei metallene, gepolsterte Halbmonde (a), welche durch
Riemen zusammengeschoallt werden kisnnen, sollen die beiden Bruchstiicke
auf einander driicken. Die Riemen des Halbkanals (c. c. ¢) laufen durch
die Haken (d) und (e) der Halbmonde und befestigen beide Verband-
stiicke an einander (Tab. XIV. Fig. 5.a.b). Ch. Bell hat zwei Quer-
riemen angegeben, welche durch 3 Lingsriemen mit einander verbunden
sind und an ihrer unteren Seite zwei halbmondfirmige Korkstiicke haben,
welche auf den oberen und unteren Rand der Kniescheibe zu liegen kom-
men und die Bruchflichen, wenn die Querriemen zusammengeschnallt wer-
den, in der Retention erhalten (Tab. XIV, Fig. 6). v, Grife hat zwei
durch Charniere verbundene Halbkaniile, in welchen die Kniescheibe durch
Quergurte in ihrer Lage erhalten wird, erfunden. Andere Verbinde sind
noch von Brambilla, Zenker, Boyer, Ameshury, Assalini, A.
Cooper, Fest, Kugler, Longsdale ete.
§. 135.
Bruch des Unterschenkels. (Fractura cruris.)

Der Bruch des Unterschenkels kommt hiufig vor und zwar sowohl
an den Enden als in der Mitte; selten ist es aber, dass beide Knochen
desselben, die 7ibia und Fibula, an einer Stelle brechen, gewdhnlich
erfolgt nach dem Bruche der 7idia der Bruch der Fibula an ihrem
schwiichsten Ende, das ist: unten. [Ist der Unterschenkel in der Mitte
gebrochen, so kann sich der Patient auf das kranke Glied nicht mehr
stiitzen, er kann weder gehen noch stehen, bei der Beriihrung empfindet
er Schmerz, der Fuss ist nach aussen gewiilzt, und wenn man die beiden
Unterschenkelknochen, vorziiglich die Tébiz, mit den Fingern untersucht,
so findet man bei grisserer oder geringerer Dislocation mehr oder weni-
ger scharfe und markirte Bruchkanten, bei der Filula lassen sich die-
selben schwer entdecken. Dislocationen sind beim Bruch des Unterschen-
kels hiiufig bedeutend, eben so kommen nicht selten Splitterbriiche, Zer-
malmungen und gefihrliche Complicationen, Wunden, Zerreissungen der
Weichtheile ete. vor. Die schon oft genannten, gewihnlichen Ursachen
aller Briiche kinnen auch diesen veranlassen, hdufic kommt er durch
das Auffallen schwerer Lasten und durch Ueberfahren vor, durch das
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Herabstiirzen von einer Hihe kann der Unterschenkel in schiefer Richtung
brechen.

Die Prognose ist bei einem einfachen, transverselien Bruche in der
Mitte des Knochens gut, weniger, je mehr der Bruch hiervon abweicht;
schlecht “ist sie natiirlich bei jeder Complication, und bei Splitterbriichen
und Zermalmungen ist gewihnlich die Amputation angezeigt.

Ein schlimmer Umstand bei einem Querbruche ist noch der des Zu-
sammenwachsens der Bruchflichen in Xformiger Gestalt, was indessen we-
niger die Bewegungen des Fusses einschriinkt, als dies unter demselben
Umstande beim Vorderarm der Fall ist, und was ausserdem bei einem
zweckmiissigen Verbande, durch welchen die Bruchflichen aus der Tiefe
herausgeholt werden, vermieden werden kann,

Zur Reposition legt ein Gehiilfe beide Hinde an den obern Theil
des Unterschenkels, so dass sich die Finger beider Hinde unter dem
Gliede kreuzen und beide Daumen an den unteren Rand der Kniescheibe
zu liegen kommen, und bewirkt so die Contraextension. Die Extension
macht ein anderer Gehiilfe, indem er den Unterschenkel am Knochel so
umfasst, dass er mit dem Ballen des Daumens den einen Kniichel, mit den
anderen Fingern den anderen Kniochel niederdriicken und so die Bruch-
enden eleviren kann, Mit der anderen Hand umfasst er den Fuss so,
dass der Daumen der Fusssohle, die iibrigen Finger dem Fussriicken zu-
gekehrt sind.  Der Wundarzt sorgt nun fiir die Coaptation der Bruchfli-
chen, wihrend der Assistent den Fuss erst in seiner Richtung nach aussen
anzieht und dann, wenn sich jene genithert haben und sich in ihrer nor-
malen Stellung zu emander befinden, denselben reponirt.

Fiir den Bruch des Unterschenkels haben viele Chirurgen meisten-
theils sehr brauchbare Verbinde und Maschinen angegeben. Zuerst ‘der
einfache Schienenverband und unter diesen der Scultetsche, welcher aber
erst nach Beseitigung der Entziindung seine Anwendung findet. Bis da-
hin unterstiitzt man den Fuss durch ein Spreukissen, woriiber Wachs-
leinewand ausgebreitel ist, legt die wahren (b, b) und falschen (c. c. ¢)
Strohladen an, an welche man den Schenkel mit Bindern fixirt, Die
Ferse muss, damit sich das andere Bruchende micht in die Héhe richte,
auf einem gepolsterten Kranze, einem mit Bleiweiss gefiillten Sickchen,



126

oder noch besser auf einer halb aufgeblasenen Kalbsblase ruben, unter die
Fusssohle bindet man ein Brettchen (e), dessen Biinder kreuzweise iiber
den Fussriicken gefiihrt und an die wahren Strohladen befestigt werden,
dariiber setzt man dann eine Reifenbabre, Hat man nun bei diesem vor-
liufigen Verbande durch kalte Umschlige ete, die Entziindung beseitigt,
so legt man den Verband von Scultet nach im §. 109, angegebenen
Regeln an.  Tab, XX, Fig. 3. ist dieser Verband fiir den Bruch des Un-
terschenkels abgebildet, Im Allgemeinen bedient man sich bei diesem
Verbande jetzt nicht mehr der graduirten Compressen, welche zwischen
die beiden Unterschenkelknochen gelegt wurden, da man durch dieselben
nicht im Stande ist (wie beim Vorderarm), die beiden Knochen von ein-
ander zu treiben und so die Verwachsung der vier Bruchfiichen zu ver-
hiiten, ein Umstand, der, wenn er erfolgt, theils, wie schon oben bemerkt
ist, von nicht so ausserordentlicher Wichtigkeit fiir die Function des
Gliedes, wie beim Vorderarm ist, theils dadurch verhiitet werden kann,
dass man die Schienen bis zu den Knicheln herablaufen lisst und auf
diese durch den Verband einen missigen Druck anwendet, um die Kno-
chen hervorzuheben und so zu erhalten.

Es kann nun auch beim Bruche des Unterschenkels die gerade oder
auch die gebogene Lage angewendet werden. Man legt demnach den
Fuss entweder in die Seitenlage von Pott (Tab. XIX, Fig. 6), oder in
eine horizontale, aber im Knie flectirte, wie B, Bell. Oft ist es sehr
zweckmiissig, die Lage zu veriindern, indem durch das Aufliegen der
Ferse an dieser Stelle sehr heftige, den Kranken ausserordentlich peini-
gende Schmerzen entstehen.  Der Apparat hierzu von B. Bell, seine
Bruchlade, ist ein Brett mit 4 Ecksiulen, zwischen welchen ein ausge-
hihltes, mit einer Matratze bedecktes Brett eingefugt ist. Es kann das-
selbe hiher und niedriger gestellt werden, den bandagirten Unterschenkel
befestigt man darauf mit Riemen (Tab, XVII, Fig. 4).

Um dem Kirper einige Bewegung zu gestatten und dem Fusse doch
eine feste Lage zu sichern, hat man die Bruchschweben erfunden. Die
vorziiglichsten unter ihnen sind: Die Schwebe von Liffler; sie besteht
aus einem ausgehihlten Brette, welches an seinen 4 Ecken Schniire hat,
die durch zwei in die Decke des Zimmers eingeschrobene Rollen laufen
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(Tab. XIX, Fig. 5). Die Schwebe von Braun, oder der Schienbeintrii-
ger ist zusammengeseizter als diese.  An einem Brettchen ungefilir von
der Linge des Unterschenkels sind Schniire befestigt, welche entweder
an der Decke des Zimmers oder an einer eigenen galgenartigen Vorrich-
tung aufgehingt sind, Auf der Mitte dieses Brettchens sind Wirbel an.
gebracht, durch welche Schniire, mit kleinen Drahthiikchen am Ende ver-
sehen, laufen, so dass man dieselben durch Umdrehung der Wirbel an-
zichen und nachlassen kann, Schenkel und Hacken ruhen auf starken
Gurten von Leinewand oder Tuch, die durch kleine Oesen mit den Hik-
chen der Schniire zusammengehakt werden (Tab. XIX. Fig. 1). Die
Schwebe von Faust zeichnet sich vor vielen anderen durch ihre Zweck-
missigkeit und Brauchbarkeit aus. Ein aufgeschnittener, weiter Strumpf
oder ein Stiick Leinewand, an dessen Ende Stibe befestigt sind, wird
durch zwei Sperrhillzer aus einander gebreitet und dient zur Aufnahme
des kranken Fusses, 4 Schniire laufen von den Stiben durch ein Brett-
chen und vereinigen sich, um die Haken zweier Ketten aufzunehmen, mit
welchen sich Schniire verbinden, die durch eine Rolle an der Decke des
Zimmers laufen und durch den Kranken, der dieselben durch eine andere
Schour regiert, beliebig hoch oder nieder gelassen werden kinnen. Der
gesunde Fuss stemmt sich gegen einen Klotz, der am Fussende des Bet-
tes aufgestellt ist (Tab. XIX, Fig. 2). Sauter’s Schwebe soll zugleich
zinr Extension des gebrochenen Gliedes dienen. Sie besteht aus einem
Brette mit einem Fussgestell und wird iiber einem Stab mit 4 Schuiiren
aufgehangen, Der Fuss wird durch Tiicher oder Binden an das Fuss-
gestell gekniipft, eben so der Unterschenkel an die Seiten des Brettes,
welches zu diesem Zwecke Einschnitte hat. Bei Briichen in der Gegend
des Knies wird noch zur Unterstiitzung fiir den Oberschenkel ein Brett
eingefugt (Tab, VI. Fig. 7 und Tab, XIX, Fig. 4). Kluge hat diese
Maschine dahin abgeiindert, dass er die Knoehel mit einer schmalen Binde
umgeben lisst, woran er mit Nadeln Bandstreifen befestigt, um mit diesen
den Fuss gegen das Fussgestell za fixiren; zur Unterstiitzung der Ferse
liisst er eine Schlinge von dem Aufhingestab der Maschine herablaufen
und so die Ferse tragen, Zur Contraextension fithrt er iiber zu beiden
Seiten der Tibie angelegte Compressen eine 3 bis 4 Ellen lange und
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1y Zoll breite Binde unterhalb der Kniescheibe weg und schlingt sie kreu-
zend um an der Seite des Brettchens angebrachte Haken (Tab. XIX
Fig. 3).

Ausser diesen Schweben besitzen wir noch viele, theils einfache, theils
complicirte von: Priel, Schmidt, Tober, Koppenstidter, Mayor,
Eichheimer, v. Griife, Dornbliith, Forster, Elderston, Ames-
bury, Fritz, das Fusshrett von Posch, die Bruchlade von Petit, den
Halbkanal des Hippokrates, das Glossocomium von Galen, die
Ausspannungs-Maschine von Hans v, Gersdorf, Hierher ist auch die
im §. 133. beschriebene und Tab. XVII. Fig. 1 abgebildete Schwebe von
Hager zu zihlen,

Um alle diese Maschinen entbehren zu kinnen, haben neuere Chirur-
gen verschiedene Verfahren angegeben, welche griisstentheils ein Husserst
giinstiges Resultat herbeigefiibrt haben; hierher gehirt;

1) Der Verband von Larrey, welchen er stets mit dem besten
Erfolge auf der Expedition Napoleon’s gegen Aegypten angewandt haben
will. Er bestrich das gebrochene Glied, auch bei Complicationen, mit
Styraxsalhe, legte dariiber Charpie und Compressen mit Wein oder Essig,
Campher und Eiweiss getriinkt und umwickelte das Ganze mit der acht-
zehnkipfigen Binde. An dem ganzen Verbande wurde gar nichts er-
neuert, nur wurden die Bindentouren einigemale stirker angezogen,

2) Das Einlegen des Fusses in nassen Sand von Fiirster.
Er hat hierzu einen eigenen Kasten angegeben, welchen Kluge noch ver-
bessert hat (Tab. XIV. Fig. 10); er hat Thiiren zum Aufklappen, oben
einen Ausschnitt fiir den Schenkel und unten ein durchliichertes Fussbrett,
welches gestellt werden kann. Der Kasten wird fast zur Hilfte mit nas-
sem Sande gefiillt, der Unterschenkel darauf gelegt und der Kasten so
weit voll gemacht, dass noch vom vorderen Theil des Gliedes Etwas
sichtbar bleibt. Man kann schon wibrend der Entziindung den Fuss hin.
einlegen und theils durch kalte Umschlige, theils durch Anfeuchten des
Sandes dieselbe bekimpfen,

3) Das Eingiessen des Fusses in Gyps. Bei den Arabern ist
diese Kurmethode schon lange im Gebrauch, ein englischer Consul, Eaton,
lernte dieselbe zu Bassora kennen und durch ibn Guthrie in Petersburg.
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Kluge und Dieffenbach haben in der Charité zu Berlin damit viele
Versuche angestellt und die giinstigsten Erfolge gehabt Wenn die Ent-
ziindungsperiode voriiber ist, legt man das Glied in einen, von Kluge
dazu angegebenen, Kasten, welcher aus einander geklappt werden kann
und nach dem Kniegelenk zu einen Ausschnitt fiir den Schenkel hat
(Tab. XIV. Fig. 9). Man lisst nun das Glied durch einen Gehiilfen
missig extendiren, bringt die Bruchenden in die normale Lage zu einan-
der und giesst das mit Wasser zu einem diinnen Breie angeriihrte Gyps-
mehl um den Schenkel herum, welcher aber erst vorher, damit die Haare
nicht an dem Gyps ankleben, mit Lnguentum simplea oder Qel be-
strichen sein muss. Einen kleinen Streifen lisst man an der vorderen
Tibialseite bloss. Der Gyps erstarrt sehr bald, und nun nimmt man den
Kasten, die scharfen Rinder des Gypses aber mit einem Messer weg.
Sind Wunden vorhanden, so meisselt man an der betreffenden Stelle vor-
sichtig ein Loch in den Gips und besorgt dadurch den Verband. Um
eine noch bessere Controlle iiber den Fuss fiihren zu konnen, giesst man
den Kasten nur halb voll und so wie der Gyps im Erstarren ist, bohrt
man mit dem Zeigefinger in die noch weiche Masse hier und da Licher,
man lisst nun den Gyps vollends hart werden, die Oberfliiche desselben
und die Licher bestreicht man ebenfalls mit Oel und umgiesst nur den
iibrigen Theil des Unterschenkels. Hierdurch bildet sich eine Form fiir
den Fuss, welche aus zwei Theilen besteht, in einander gezapft ist und
beliebig, um das Glied zu untersuchen, weggenommen werden kann,
Wenn nach einiger Zeit die Anschwellung des Fusses nachlisst und der
Gyps anfingt, locker zu werden, kann man der Sicherheit wegen den
alten Guss zerschlagen und das Eingiessen wiederholen,

4) Der unbewegliche Kleister- oder Stirkeverband {(dp-
pareil inamovible en papier amidonné, Apparatus
nonmovendus, Fascia glutinosa), welcher in der neuesten
Zeit fiir alle Briiche der Extremititen mit ausserordentlichem Nutzen an-
gewandt ist. Es ist dies Verfahren, welches schon lange den Mauren
und Arabern bekannt sein soll, dem des Scultet dhnlich, der Eiweiss,
herben Wein und Rosenil zusammenmischte und damit die Binden be-

strich, oder dem von Belloste, der Essig, Eiweiss und Oel nahm, und
9
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Dieffenbach’s Verband mit einer Auflisung des Colophonium in Wein.
geist bestrichen. Der Hauptunterschied besteht darin, dass der Verband
vorziiglich von den Franzosen gleich nach der Verletzung angelegt wird
und dass der Kranke damit auch beim Bruch der unteren Extremititen
herumgehen kaon, was aber Beides nicht machzoahmen ist und erst einer
genauen Priifung bedarf, Schon im Jahre 1739 hat Mascati sich eines
ihnlichen Verbandes bedient, unter den Franzosen sind es vorziiglich Vel-
peau und Bérard, in Belgien Suetin und in Deutschland Dieffen-
bach, v. Grife, Fricke und Kluge, welche denselben zuerst in An-
wendung gezogen und giinstige Erfahrungen gesammelt haben, Um die-
sen Verband zu appliciren, lisst man das gebrochene Glied miissig exten-
diren und legt die Kipfe einer vielkiipfigen Binde an, welche mit Klei-
ster bestrichen wird, worauf man eine zweite Lage dieser Binde anlegt,
welche ebenfalls bekleistert wird, Hierauf befestigt man an beiden Sei-
ten mit Kleister bestrichene Pappschienen durch eine dritte Lage der
Binde und fiigt noch eine vierte hinzu, welche ebenfalls beide mit Klei-
ster iiberzogen werden. Das Ganze lisst man in der Wiirme trocknen,
wodurch man einen Harnisch fiir das Glied erbilt, Beim Bruch des
Ober- und Unterschenkels legt man noch zwischen der dritten und vierten
Bindenlage ein Kissen mit Werg gepolstert, das den Zwischenraum von
der Wade bis zur Ferse ausfiillt. Finger und Zehen miissen bei diesem
Verbande, die Spitzen ausgenommen, woran man den Zustand des Gliedes
erkennen kann, immer eingewickelt werden,

Zur Ausiibung der Contraextension legt Seutin bei diesem Verbande
eine Art Schniivstrumpf um den unteren Theil der Wade und befestigt
an demselben eine Oese, mit welchem vermittelst eines Strickes ein Ge-
wicht oder ein Sandsack in Verbindung steht, der iiber eine Rolle oder
dergl. hiingt und so die Ausdehnung des Gliedes unterhiilt,

Diese Verbinde kommen auch in Anwendung, wenn der Unterschen-
kel in der Nihe des Kniegelenkes, oder an den Knicheln gebrochen ist;
nur missen 1m ersteren Falle sowohl die Schienen, als auch die Stroh-
laden an dem Oberschenkel heranfgehen, im letzteren Falle miissen die
Schienen fiir die Kntchel ausgeschnitten sein und weiter nach unten her-
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abragen; ausserdem bedient man sich fiir diese Art des Unterschenkel-
bruches am besten der Zirkelbinden (Dieffenbach),
§. 136,
Bruch des Schienbeins. (Fracturea tibiae.)

Der Bruch der 7%die allein kommt nicht so hiufig vor, als der bei-
der Unterschenkelknochen zusammengenommen, Eine Dislocation ist da-
bei micht wvorhanden, doch bemerkt man Geschwulst an der Stelle des
Bruches, Schmerz und Crepitation bei Bewegungen, bisweilen. fiihlt man
mit dem Finger die Bruchkanten, welche fast immer transversell laufen;
doch ist die Diagnose nicht leicht, Ursachen sind ein Stoss oder Schlag
auf das Schienbein,

Die Prognose ist, wenn der Bruch die Mitte des Knochens betrof-
fen hat, gut, schlecht kann sie beim Bruche der Enden sein.

Fiir eine Reposition braucht nicht gesorgt zu werden, Zur Re-
tention dienen dieselben Verbiinde, welche fiir den Bruch des Unter-
schenkels heschrieben sind; sehr zu Statten kommt es hierbei der Tidiee,
dass die Fiébula die Rolle einer natiirlichen Schiene fiir sie agirt,

§. 137.
Bruch des Wadenbeins. (Fractura fibulae.)

Obgleich einige Chirurgen die Erkenntniss dieses Bruches fiir sehr
leicht halten, so kann es doch gewiss nicht geliugnet werden, dass die
sichere Diagnose desselben in den meisten Fillen ausserordentlich schwie-
rig sei. Geschwulst, Crepitation, Unbrauchbarkeit des Gliedes, abnorme
Beweglichkeit und Dislocation sind Zeichen, welche sich fast nie hierbei
benutzen lassen. Schmerz und ein hinkender Gang sind noch die einzi-
gen constanten Symptome, Ist aber, was sehr oft geschieht, die Fractur
mit einer Luxation des Fusses vergesellschaftet, so ist natiirlich wegen
der vorhandenen Dislocation die Diagnose leichter zu stellen. Am hiu-
figsten hat man beim Bruche der Fidw/e die Luxation nach innen wahr-
genommen (Dupuytren), weil nach dem Bruche des Wadenbeines der
Schwerpunkt ganz allein auf das Schienbein fillt, welches von der Last
des Kirpers nach aussen gedriingt sich dahin begiebt, wo es am meisten
Platz findet, withrend der 7Ta@/ws nach innen verrenkt,

A, Cooper und Lisfranc haben hierbei auch Luxationen des Fus-
gﬂ
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ses nach aussen beobachtet; sehr selten ist die nmach hinten und die nach
oben und vorn. — Zu den Ursachen dieses Bruches gehiren vorziig-
lich das Herabspringen auf eine schiefe Fliche, das Ausgleiten und Um-
kippen mit dem Fusse, besonders auf dem Zusseren Rand und das Ein-
geklemmtwerden des Fusses bei gleichzeitigem Umwerfen des Kirpers,

Ist das Wadenbein einfach in der Mitte gebrochen, so ist die Prog-
nose wie in allen analogen Fillen gut, der Bruch an den Gelenkenden
zweifelhaft, schlimm bei gleichzeitiger Luxation; erfolgt auch im letzteren
Falle die Heilung, so bleibt doch noch lange eine grosse Schwiiche des
Fusses und eine Geneigtheit zu Recidiven zuriick,

Ist der Knochen einfach gebrochen, so legt man die Extremitit in
eine Schwebe, oder schient dieselbe und iibt einen gelinden Druck auf
den Gdusseren Knichel aus. Bei bestehender Luxation aber macht man
sogleich die Einrenkung nach §. 92, und legt dann den fiir diesen Fall
angegebenen Verband von Dupuytren an. Er besteht aus einem 2}
Fuss langen und 4 bis 5 Zoll breiten, zwei Drittheile mit Haferspren ge-
fiilltem Kissen, aus einer Holzschiene von 18 bis 20 Zoll Linge, 2} Zoll
Breite und 3 bis 4 Linien Dicke und aus zwei Binden 4 bis 5 Ellen lang,
Das Kissen wird zusammengelegt, so dass ein Keil daraus entsteht, des-
sen Basis an dem inneren Kniichel und dessen Spitze an dem Condylus
internus tibiae zu liegen kommt; die Schiene wird nun iiber das Kis-
sen gelegt und muss 5 bis 6 Zoll iiber den Rand des Fusses hinausragen.
Unterhalb des Knies wird die Schiene mit Hobelgingen an den Unter-
schenkel befestigt, worauf man mit der anderen Binde in der Gegend der
Ferse einige Male die Schiene umgeht, dann von der idusseren Seite der
Schiene nach unten, zur inneren Seite derselben, iiber den Riicken des
Fusses zur Ferse steigt, wieder zur Schiene zuriickgeht und auf dieselbe
Weise diese liegende Achtertour einige Male wiederholt, um damit den
Fuss nach innen zu ziehen. Das Knie lisst man flectiren und den Un-
terschenkel mit seiner dusseren Seite auf ein Kissen legen (Tab. XVIL
Fig. 2). Ist der Fuss nach aussen verrenkt, so werden Schiene und Kissen
nach aussen angelegt; bei einer gleichzeitigen Verrenkung nach hinten
legte Dupuytren Schiene und Kissen an die Wade, so dass beide einige
Zoll iiber den Hacken hervorraglen; er befestigte sie dann durch Zirkel-
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touren und legte, um Druck zu vermeiden, zwischen Binde und 7%dis
noch ein Kissen (Tab, XVIL Fig. 3).
§. 138,
Bruch des Fersenbeins. (Fractura calcanet.)

Der Bruch dieses Knochens kommt sehr selten vor und nur an dem
hinteren grossen Fortsatze, Der Patient kann nach der Verletzung mit
dem Fusse nicht auftreten, sich nicht stiitzen und denselben nicht aus-
strecken, die Ferse hat ihre Gestalt verloren, das Bruchstiick ist durch
die sich contrahirenden Muskeln heraufgezogen; bisweilen soll dies nicht
der Fall sein,

VYerursacht kann dieser Bruch durch einen Fall auf den Knochen,
durch Tanzen, Springen ete. werden,

Die Vorhersage ist zweifelhaft. Zur Reposition lisst man das
Knie flectiren und sucht den Knochen mit den Hinden an seine Stelle
zu bringen, Zur Retention kann man entweder den Bruch mit den
Maschinen behandeln, welche fiir die Zerreissung der Achillessehne, den
Pantoffel von Petit ete. angegeben sind (s, diesen Artikel), oder man
kann den Unterschenkel, um die Contraction der Wadenmuskeln zu iiber-
winden, bei flectirtem Knie von oben einwickeln lassen und das Bruch-
stiick nach Kluge durch eine Testudo inverse befestigen,

§. 139,

Bruch der Fusswurxelknochen. (Fractura ossium tarsi.)

Ein Bruch der Tarsalknochen ist zugleich mit Zerreissung der Weich-
theile und Zermalmung verbunden; was bei der Fractur des Carpus ge-
sagt ist (§. 128) gilt auch hier,

§. 140,
Bruch des Mittelfussknochens. (Fractura ossiumnm mietatarsi.)

Auch iiber diesen Bruch kann nur das gesagt werden, was §. 129.
iiber den Bruch der Mittelhandknochen angefiihrt ist.

§. 141.
Bruch der Fussxehen. (Fractura digitorum pedis.)

Ein einfacher Bruch der Zehenknochen kann wegen ihrer Kiirze nicht
leicht vorkommen, hiichstens beim grossen. Durch das Aufstiirzen grosser
Lasten, Einklemmen etc. werden bisweilen alle oder einzelne Zehen zer-
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malmt, was natiirlich nicht die Anlegung eines Verbandes, sondern nur
die Beriicksichtigung der Entziindung und ihrer Folgen erheischt; oft ist
die Amputation erforderlich.

§. 142,

Nach der Abhandlung simmtlicher Briiche bleiben uns noch zwei,
leider nicht selten mach Knochenbriichen zuriickbleibende Krankheitszu-
stinde und deren Heilung zu betrachten:

Die schiefe und unfiirmliche Heilung des Knochens und das
kiinstliche Gelenk,

Fehlen dem gebrochenen Knochen die ernihrenden Geflisse, oder ist
das Individuum, das die Verletzung betraf, schwach, kachektisch, im Grei-
senalfer, oder ist man wiihrend der Entziindungsperiode zu splendide mit
Blutentziehangen gewesen und hat die kalten Umschlige zu lange fort-
gesetzt, so wird natiirlich die zur Callusbildnng nithige Entziindung un-
terdriickt und die Bruchenden heilen nicht zusammen, sie runden sich ab
und iiberknorvpeln oder verbinden sich nur durch eine ligamentiise Masse
und der Patient bekommt an der Bruchstelle gleichsam ein Charnierge-
lenk, das aber natiirlich nur passive Bewegungen zulisst (Pseudarthro.
sis).  Oft verkiirzen sich an dieser Stelle zogleich die Sehnen, und dann
entsteht ausser diesvim! widernatiirlichen Gelenke noch eine Contractur und
Curvatur, was den Gebrauch des Gliedes giinzlich aufhebt.

Bisweilen geschieht die Heilung eines Knochenbruches langsamer als
gewihnlich, und man muss dann hier der Natur durch etwas festes An-
legen der Bandagen, durch nahrhafte, reizende Diiit, Wein und durch
stirkende Einreibungen zu Hiilfe zu kommen suchen; hat man sich aber
trotzdem von dem Bestehen eines falschen Gelenkes iiberzeugt, so kann
man nun entweder an den oheren Extremititen zur palliativen Bebandlung
Blechschienen anlegen (Ballif), oder man muss und besonders an den
unteren Extremitiiten zur Radicaleur schreiten und zu dem Ende so viel
Entziindung in dem Knochen und seinen Umgebungen hervorzurufen su-
chen, als zur Erzeugung des Caliws withig ist. Das Zweckmissigste
unter allen hierher gehiirigen Verfahrungsarten ist: entweder die Knochen-
enden hiufig so lange an cinander zu reiben, bis sie sich enziinden und
heftig- schmerzen, wie schon Celsus with, oder ein Haarseil durchzuzie-
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hen, was Winslow zuerst vorgeschlagen und nach ihm Physick in
Philadelphia. ~ Alle anderen Methoden sind zu verwerfen. Das Reseciren
der Knochenenden, man mag dasselbe nach der Methode von White
oder Moreau, Syme, Sabatier, Park, Boyer oder Bromfield
vornehmen, hat immer ein bedeutendes Eindvingen der atmosphirischen
Laft in die Wunde zur Folge und der Knochen kann unter diesen Um-
stinden nie Ceallas produciren, sondern muss stets nekrotisch werden,
das Abgestorbene stisst sich dann ab, die Knochenenden glitien sich, und
wenn man frither ein kiinstliches Gelenk vor sich hatte, so hat man jetat
erst recht eins und nebenbei noch einen bedentend verkiirzten Knochen,
Dasselbe gilt von der Anwendung der Aetzmittel, des Butyrum an-
timonii, des Acidum nitricum fumeans (Ollenroth) und
des Heali cawuwsticwm (Rhea Barton), welche ausserdem in ihrer
Wirkung nicht zu beschrinken sind, und noch schiadlich auf die Weich-
theile zu wirken pflegen,

Eine schiefe und krumme Heilung des Knochens ent-
steht, wenn das Glied entweder nicht zweckmiissig gelagert war, oder
wenn es zu friihzeitiz gebraucht wurde.  Man hat zur Heilung dieses
Uebels im Anfange den Gebrauch des Quecksilbers bis zur Salivation
und des Carlshader Mineralwassers, zugleich mit fortgesetzter Extension
vorgeschlagen und auch dadurch bisweilen Nutzen gestiftet. Weinhold
zog ein Haarseil durch den Callus, Andere rathen, das Glied, wenn es
moglich ist, iiber eine Tischkante, oder vor den Knieen, oder mit einem
Hammer von Neuem zu brechen, was aber sehr misslich ist, da es fast
nie im Ceallus, sondein meistens daneben zum zweiten Male bricht.
Oesterlen hat zum Zerbrechen schief geheilter Knochen eine Maschine
erfunden, welche Aehnlichkeit mit einer Buchdrucker-Presse hat und den
Namen BDysmorphosteopalinclastes fihrt (Tabelle XVIIL
Fig. 6). Sie besteht aus einem eisernen Kasten (a), welcher auf zwel
Siulen (b) ruht, die durch gepolsterte Eisenbleche (¢) und Riemen (d)
an das Glied festgeschnailt werden; eine lange Schraube (f), woran
eine Pelotte () befestict ist, wird durch eine Kurbel in Bewegung ge-
setzt, und so die betreffende Stelle zerbrochen, Der Nutzen dieser Ma-
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schine ist noch nicht gehirig gepriift.  Aehnliche Maschinen existiren
von Busch und Blasius.

4 8

Von den Verbiinden hbei Wuanden und nach Ope-
rationen,

§. 143,

Von einem eigentlichen Verbande einer Wunde, wie man ihn friiher
wohl kannte, ist in der jetzigen Chirurgie nicht mehr die Rede; er be-
steht meistens nur darin, dass man die Wunden, nachdem man sie vorher
gehirig gereinigt hat, durch die blutige oder nach Umstinden durch die
trockene Nath schliesst, und dass man nachher, je nachdem es die Ent-
ziindung erfordert, durch Kilte, Blutentziehungen und Purganzen fiir eine
baldige prime intemtio sorgt. Alle Heilsalben und Pflaster hat man
nebst allen Expulsiv- und Carnativbinden weggeworfen, und die im zwei-
ten und dritten Capitel angefiibrten, nebst den noch zu nennenden sind
fast nur noch historisch jetzt fiir uns da, Hefipfaster und Charpie allein
machen die besten Verbandmittel hei Wunden aus, und die letztere auch
nur, wenn man durch Eiterung heilen will, oder dieselbe unvermeidlich
ist. Den ersten Verband riihrt man bei einer solchen Wunde gar nicht
an und ldsst ibn, wenn man nicht andere Zwecke hat, bis zum dritten,
vierten oder fiinften Tage liegen, bis ihn die beginnende Eiterung anfingt
lose zu machen, worauf man ihn vorsichtig abnimmt und erneuert, Hies-
durch werden dem Kranken viele Schmerzen erspart und die grossen
Qualen beim Abnehmen des ersten YVerbandes, von denen man friiher so
viel sprach, gehiiren auf diese Weise zu den Fabeln,

Als all.emeine Regel gilt noch bei der Anlegung der Heftpflaster-
streifen, dass man, wie man immer Schnitte in der Lingenachse der Mus-
keln zu machen sucht, dieselben immer in die Quere anlegt, weil sie
sonst durch jede Bewegung der Muskeln verzogen und verschoben werden.
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§. 144
Verbinde bei Kopfwunden.

Bei Kopfwunden vermeidet man vorziiglich alle driickenden und er-
hitzenden Verbinde; man bedient sich kleiner Compressen, Plumaceaux,
Sindons und befestigt dieselben auf dem abgeschorenen Kopfe mit Heft-
pflasterstreifen, Nach der Trepanation legt man ein einfaches Pluma-
ceau von feiner Charpie mit Cerat bestrichen iiber die Oeffnung und dar-
iiber eine leichte Compresse und lagert den Kopf so, dass das Wundsecret
ausfliessen kann, Nach der Arteriotomie an der drteria tem-
poralis schliesst man die Wunde nur mit Heftpflasterstreifen,

§. 145.
Verbande des Gesichis.

Dasselbe gilt fiir alle Wunden des Gesichts, wenn sie sonst nicht
geniht werden kionnen, Fiir die Hasenscharte sind viele Verbinde
angegeben worden; am besten wird sie natiirlich durch Blutigmachung
der Rinder und die umschlungene Naht, welche man noch durch Heft-
pllaster, um die zerrende Wirkung der Gesichtsmuskeln zu schwiichen,
unterstiitzen kann, Franco, Silvius und Pibrac wollten die Vereini-
gung durch Heftpflaster allein erzielen; E vers wendete dieselben eben-
falls immer an, und hat denselben in dieser Hinsicht einen specifiken
Ruf erworben; Louis empfahl seine vereinigende Binde, Stiickelberg
hat einen eigenen, complicirten Verband angegeben, Er besteht aus einer
Art T -Binde von starker Leinewand, deren horizontaler Theil von einer
Seite der Hasenscharte iiber den Nacken zur anderen Seiie, deren perpen-
diculirer aber vom Nacken bis zur Stirn lduft, Der horizontale Theil
hat an seinen Enden Backenstiicke, von Messing mit Knipfen, um wels
che, nach wundgemachter Spalte, zur Vereinigung Faden geschlungen
werden, die man daon neben der Nase herauffiihrt und an den perpendi-
culiren Theil vermittelst kleiner Hikchen befestigt (Tab. V. Fig. 4).
Von einem herumziehenden Operateur, Kohring, existirt ein ihnlicher
Apparat; er besteht aus einer Leinewandmiitze mit Backen, an welche
Blechstiicke genidht sind, die durch Faden e firmig um kleine Knipfe
geschlungen, zusammengezogen werden und so die vorher mit der Kopf.
naht genihten Spaltenrinder an einander driicken sollen (Tab, V. Fig. 3).
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Auch v, Griife hat einen dergleichen Verband angegeben; alle sind je-
doch mehr schidlich als wiitzlich, deon dureh iliren Druck und ihre L.
stigheit reizen sie die Operirten, welche doch meistens kleine Kinder sind,
zum Schreien und verhindern dadurch die Anniiherung der Riinder, aus-
serdem sind sie immer erhitzend, lassen die Anwendung der kalten Um-
schliige nicht zu, verfeblen, wenn man sie lose anlegt, ganz ihren Zweck,
werden sie aber fest zugeschniirt, so kiinnen sie leicht durch Hemmung
der Circulation Brand erregen; deswegen sind sie auch sebr wenig im
Gebrauch,
§. 146,
Verbiinde des Halses.

Nach der Veniisection an der Vewea jugularis vereinigt
man die Wunde durch Heftpfasterstreifen und legt dariiber eine Com-
presse, welche man mit Zirkeltonren befestigt; eine Tour der Binde fiihrt
man iiber den Kopf. Bei penetrirenden Halswunden hatte man friiber
eine crosse Menge von sehr kunstreich anzulegenden Verbiinden, welche
aber alle durch die Kéhlersche Miitze und durch die Maschine von
Schreger unniitz gemacht werden. Beide sind vorziiglich bei Wahn-
sinnigen und Menschen, die durch einen Schuitt in die Kelle ihrem Le-
ben ein Ende zu machen trachteten, anwendbar, da sie eine grosse Kraft
ausiiben.  Die Miitze von Kéhler ist von Leder gemacht, zu beiden
Seiten gehen Backenstiicke herab, welche unter dem Kinn zusammenge-
bunden werden.  An dem hinteren Theile der Miitze sind zwei starke
Riemen befestigt, welche nach vorn iiber der Brust gekreuzt und auf dem
Riicken zusammengeschnallt werden, Um den Rand der Miitze herum
liuft ein starker Riemen mit Ringen, durch welche ebenfalls Riemen ge-
zogen sind, die man an einem Leihgiirtel festschnalll, um dadurch den
Kopf beliebig nach hinten oder vorn herabzuziehen (Tab. V. Fig. 1).
Noch zusammengesetzter ist der Verhand von Schreger. Er besteht
aus mehreren Stahlbiigeln, welche die Stirn, die Backen, das Hinterhaupt
und den Scheitel umgeben, und mit einem stiblernen Brustgiirtel zusam-
mengeschnallt werden.  Es ist dieser Verband ausserordentlich fest und
dauerhaft.  Richter’s Verband ist aus einem um den Kopf laufenden
Riemen zusammengesetz(, an welchem ein Querriemen, iiber den Scheitel
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gehend, befestigt ist. Vom Scheitel aus lanfen zwei Riemen herab, wel-
che an einem Brustgiirtel festgeschnallt werden (Tab, V. Fig. 2).
§. 147.
Ferhiinde der Brust.

Nach der Amputation oder Exstirpation der Weiberbriiste
schliesst man die Wunde entweder durch die Naht, oder man heilt sie
durch Eiterung, indem man einige Plumaceaux auflegt, dieselbe mit lan-
gen Heftpflasterstreifen befestigt und das Ganze mit dem Swspensoriem
mammae compositum bedeckt (Tab, VI Fig. 12).  Dieselbe Binde
kann man auch bei Brustwunden, Operation des Empyemea etc,,
um Cataplasmen, Umschlige ete. zu befestigen, anwenden. Kranke Wei-
herbriiste bindet man am besten mit einer Serviette in die Hiohe, die An-
legung eines Swspensorium mammae ist zu zeitraubend, auch driickt
und erhitzt dasselbe viel zu sehr,

§. 148,
Verbhiinde des Bauches.

Querwunden des Bauches, hesonders wenn sie penetrirend sind,
muss man sogleich durch die blutige Naht, welche so viel wie miglich
durch Heftpflasterstreifen und durch eine passende Lage mit eingezogenem
Bauche und gegen den Stamm flectirten Schenkeln unterstiitzt wird, zu
vereinigen suchen, Longitudinalwunden vereinigt man ebenfalls durch
die blutige Naht, legt sehr lange Heftpflasterstreifen mit ihrer Mitte auf
den Riicken, fiihrt sie nach vorn zur Wunde, schneidet die Enden auf
der einen Seite ein und steckt die der anderen hindurch. Um die blu-
tige Naht und die Hefipflaster nach der Operation des Kaiserschnit-
tes entbehiren zu kinnen, hat v. Siebold eine eigene Binde angegeben,
welche aber wegen ihrer unsicheren Wirkung wenig zu empfehien ist,
Sie ist aus vier starken Leinewandstreifen (a) verfertigt, welche durch
seidene Schniire (c), die kreuzweise laufen, mit einander verbunden sind,
an jedem der vier Streifen sind drei Biinder (b) genidht, Beim Gebrau-
che wird der Grund iiber die Wunde gelegt, die Binder des ersten und
letzten Streifens auf dem Riicken zusammengebunden, darauf ebenfalls die
Binder des zweiten und dritten, wodurch die Wunde geschlossen werden
soll (Tab, XXIII. Fig. 1); Hofer und Osiander haben dhnliche Bin-
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den erfunden. Nach der Paracentesis albdominis engt man
den Bauch entweder mit Hobeltouren ein, oder mit einem fest angelegten
Handtuche. Von Monro hat man einen Giirtel fiir den Bauchstich, er
ist von Leder, mit Leinewand gefuttert, hat einen Kirper und von dem-
selben auslaufende Riemen. Die Riemen gehen zwischen den Beinen
durch und werden mit den Riemen, welche iiber die Schultern laufen,
zusammengeschnallt.  Seitlich gehen ebenfalls 4 starke Riemen ab, wel-
che durch die Schnallen befestigt werden, In dem Kirper des Gurts
befindet sich ein Fenster, das durch einen Riemen verschlossen werden
kann und durch welches man den Bauchstich vornimmt, worauf man all-
milig, so wie das Wasser abliuft, die Riemen immer fester anzieht.
Nach weggenommener Troikart-Rihre wird die Wunde mit Charpie und
einer Compresse bedeckt und mit dem Riemen geschlossen (Tab. XXIIL
Fig. 9). Briinninghausen’s Leibgurt zu demselben Zweck besteht
aus einem Bauchstiick mit Riemen und einem Riickenstiick mit Schnallen,
welche vereinigt werden, Jetzt bedient man sich zur Verfertigung sol-
cher Giirtel und Binden der mit Seide oder Baumwolle iibersponnenen
Kautschuckfiden, welche sich natiirlich durch ihre grosse Elasticitit vor
allen anderen sehr vortheilbaft auszeichnen (Tab, XXIL Fig. 11. 12),
Nach Bruchoperationen bedient man sich am besten keines Verban-
des; man hiitet sich vor allem Ausstopfen der Operationswunde, sondern
bedeckt sie nur mit einem leichten Plumacean, welches man mit Heft-
pflasterstreifen befestigt, dariiber legt man hichstens eipe T-Binde an,
Dasselbe gilt fiir den Steinschnitt, fiir Operationen an der Blase,
dem Mastdarm, dem Seretfwm, bei welchen der leichteste Verband
immer der beste ist; zur Befestigung reicht bei allen eine T -Binde hin,
Nach Operationen am Penis kann man die Verbandstiicke, Cataplas-
men, Umschlige etc. durch die Scheide von Gerdy befestigen; es ist
dies ein einfacher, kleiner, oben geschlossener Leinewand-Cylinder von
gehbriger Weite, an welchen man zur Befestizung um den Leib zwei
Biinder machen lisst (Tab. XXVIL Fig. 9). Um den Katheter lingere
Zeit in der minnlichen Harnrihre liegen zu lassen, bedient man sich der
Vorrichtung von Elben. Es ist dies ein gepolsterter Ring von gehiriger
Weite, an dessen gegen einander iiber liegenden Seiten so Bander gekniipft
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sind, dass ihre Enden nach aussen liegen, zwei Schniire hingegen so oben
und unten befestigt, dass die Enden derselben nach innen sich befinden.
Nachdem nun der Penis durch den Ring gesteckt ist, werden die Biin-
der auf eine entsprechende Weise um Becken und Schenkel gefiihrt und
festgebunden, die Schniire aber durch die Ringe des in der Harnrihre
liegenden Katheters gefiihrt und dort befestigt. Will man auf die Ingui-
nalgegend Umschlige oder dergleichen appliciren, oder wegen torpider
Boubonen, um auf dieselben durch Druck zu wirken, einen Stein oder
eine Bleiplatte anbringen, so bedient man sich dazu der Spica coxae,
deren erste Touren aber immer auf die Leinewandcompresse, worin die
Bleiplatte gewickelt ist, fest geniiht werden miissen,
§. 149,

Ferbinde fiir die Hand.

Nach der Amputation der Finger sucht man die Wunde durch
Heftpflaster allein zu schliessen; unzweckmiissig ist es, die Fascia ad
excisum digitum anzulegen (§. 53). Sind die Beugesehnen eines Fin-
gers durchschnitten, so schient man die Hand mit einem kleinen Breit-
chen, indem man den betreffenden Finger mit Hobeltouren an dasselbe
befestigt, doch so, dass vermittelst untergelegter Compressen der Finger
etwas flectirt ist. Schient man den Finger nicht, so liuft man Gefahr,
dass er sich contrahire und in einer flectirten Stellung heile, was nachher
dann nur durch eine Operation zu heilen ist, Sind die Extensionssehnen
verletzt, so kann man sich des Verbandes von Evers bedienen, Es ist
dies ein Brett, in welches zwei andere in perpendiculirer Richtung einge-
fugt sind, Der Ellenbogen stiitzt sich an das hintere Brett, der Arm
wird auf das horizontale mit Zirkeltouren und die Hand in sehr starker
Extension gegen das vordere Brett mit Achtertouren befestigt (Tab. IL
Fig. 17).

§. 150.
Ferbiinde des Arms.

Nach der Amputation des Ober- oder Vorderarms sucht man durch
eine Expulsivbinde die Weichtheile, wenn es niithig ist, herab zu treiben,
damit sie sich bequem iiber dem Stumpfe vereinigen lassen. Man macht
zu dem Ende beim Oberarm einige Touren iiber die Brust, geht zur
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Schulter und steigt in Hobeltouren herab, indem man die Weichtheile mit
der Binde vor sich hertreibt; beim Vorderarm fingt man mit Zirkeltou-
ren um den Oberarm an. Einige Chirargen bedienen sich nach der Am-
putation der Extremititen des Schaubhuts mit einem oder mit zwei
Kiopfen, Um den ersteren zu appliciren, legt man eine einkiplige, 21 Zoll
breite. Binde mit Zirkeltouren 3 Finger breit von der Wunde an, dann
schligt man an der inneren Seite die Binde um, fiibrt sie quer iiber die
Wunde zum entgegengesetzten Rande, schligt sie dort wieder um, macht
zwei Zirkeltouren und wiederholt dies, bis die Wunde ganz bedeckt ist,
worauf man mit schriigen Zirkeltouren von dem Hals bis zur Achsel-
hishle die Bandage beendet (Tab. 1I. Fig. 15). Will man den Schaub-
hut mit zwei Kipfen anlegen, so legt man den Grund einer zweikipfigen
Binde einige Zoll entfernt von der Wande an, kreuzt die Kipfe, fiihrt
den unteren iiber den oberen quer iber die Wunde weg zur anderen
Seite, macht mit dem anderen Kopfe eine Zirkeltour, um den ersteren
zu befestigen, geht mit demselben wieder iiber die Wunde zuriick, macht
eine neue Zirkeltour und wiederholt dies so oft, bis die Wunde bedeckt
ist (Tab. II. Fig. 16). Der beste YVerband ist immer folgender: Nach-
dem man die Arterien unterbunden und die Wunde so viel wie miglich
gereinigt hat, sucht man sie durch Heftpflaster, welche quer iiber dieselbe
gelegt werden, zu vereinigen und bildet so einen oberen und unteren
Wundwinkel, aus welchen man die Unterbindungsfiden heraus fiihrt,
Ueber die Wunde legt man dann ein Plumaceau, befestigt dasselbe nun
abermals mit Heftpflasterstreifen und umgiebt die Enden dieser Querstrei-
fen entweder mit Circulirpflastern oder mit einer Zirkelbinde (Tab. 11,
Fig. 12. 13). Den Stumpf lagert man auf ein kleines Kissen so, dass
das Wundsecret aus dem unteren Wundwinkel bequem ausfliessen kann,
Andere legen unmittelbar liber die Wunde ein Plumaceau und dariiber
eine in Form eines Malteser - Kreuzes ausgeschnittene Leinewand-Com
presse, welche sie dann mit Heftpflasterstreifen befestigen. Dies ist im
Ganzen gleichgiiltig. Es versteht sich iibrigens von selbst, dass man
diese Verbinde sowohl bei den Amputationen der oberen, als der unteren

Extremititen anwenden kann,
Hat man bei einem Aderlasse die Arterie verletzt, so entsteht da-
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durch ein Anewrysme . welches man entweder durch Druck oder die
Ligatur zu heilen sucht. Man legt zu dem Ende nach der Application
eines Tourniquets auf den Hauptstamm der Arterie, auf die Wunde Kleine
Kugeln von Charpie oder Druckpapier, dariiber einen Tampon von gra-
duirten Compressen, in deren unterste man ein Geldstiick einwickelt, und
befestigt das Ganze entweder mit der Fascia pro arteria laesa in
Mectione cubiti (§. 45), oder nach Theden, der noch auf dem Stamm
der Pulsader eine dicke Longuette legt, mit Einwickelungen, welche
von den Fingern anfangen und am Oberarm endigen, wie bei Fig, 19,
Tab, II. Der Arm wird nun in eine Mitelle gelegt und der ganze Ver-
band bis zum fiinften, sechsten Tage unberiibrt gelassen, woranf man ihn
erneuerf, Hilft diese Compression nicht, so muss man zur Unterbindung
schreiten. Man bat fiir die Compression solcher Anewrysmate mehrere
Druckinstrumente von Plenk, Senff, Ayrer, Leber, Desault,
Stark, Wegehausen ete., von denen einige in meinem Miniatur-Ar-
mamentarinm Tab. XIII. abgebildet sind,

Der Verband bei einer Fontanelle besteht aus dem dieselbe offen
haltenden Korper, einer Erbse, unreifen Pomeranze oder dergl,, aus einer
kleinen Compresse und einer Zirkelbinde, Will sich der Patient selbst
verbinden, so gebraucht er dazu am besten eine Binde von doppelt zu-
sammengeniihter Leinewand, welche fast die Weite des Armes hat; an
das eine Ende derselben werden drei schmale Binder geniiht, welche
man durch drei Liicher am anderen Ende fiihrt und mit einem breiten
Bande zasammenniiht., Es wird nun dieser Verband nach aufgelegter
Compresse iiber den Arm geschoben, die Binder angezogen, um den Arm
gewickelt und mit einer Nadel befestigt (Tab. II. Fig. 2). Man hat auch
Fontanellbinden zum Selbstverbande von ausgepolstertem Blech zum Ein-
haken und von iibersponnenem Kautschuck (Tab. XXXIV. Fig. 5).

§. 151
Verhiinde der unteren Extremitiiten.

Nach Amputationen am Ober- oder Unterschenkel bedient man sich
derselben Verbinde, wie bei den oberen Extremititen, Loder hat fiic
die Amputation des Oberschenkels eine 27kiipfige Binde, womil er die
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Verbandstiicke befestigte, welche aber unzweckmiissig ist, angegeben (Tab,
Il. Fig. 14).

Fiir die Zerreissung der Achillessehne existiren viele Ver-
binde und Apparate, Der von Petit besteht aus einem gewiholichen
Pantoffel, von dessen Fersenleder ein Riemen in die Hihe lauft, welcher
sich mit zwei anderen Querriemen verbindet, die ober- und unterhalh des
Knies festgeschnallt sind. Am oberen Querriemen ist er durch eine Walze
befestigt, welche mit einem Schliissel gestellt und durch ein Stellvad fixirt
werden kann; auf diese Art zieht man den Fersenriemen an und beugt
dadurch das Knie und den Fuss (Tab. XXVIIL Fig. 1). Monro hat
bei der Gelegenheit, dass er selbst eine Zerreissung der Achillessehne er-
litt, fiir sich eine andere @hnliche Maschine erfunden, welche zu ihrer Zeit
grosses Aufsehen gemacht hat. Sie besteht aus einem Pantoffel, welcher
auf dem Riicken des Fusses zugebunden, aus einem Wadenstick von Le-
der mit Leinewand gefuttert, welches um die Wade fest geschniirt und
aus einem Riemen, welcher, vom Fersentheil des Pantoffels kommend, an
das Wadenstiick festgeschnallt wird (Tab. XXVIIL Fig. 2). Den Fuss
stellte er nach diesem Verbande auf eine kleine Fussbank und fubr mit
dem Tragen desselben einize Wochen fort, worauf er einen Schuh mit
zwei Zoll hohen Absitzen anlegte nebst zwei stdhlernen, concaven, mit
Leder gefutterten, durch einen eisernen Stab verbundenen Platten, von
denen die eine auf dem Fussriicken, die andere auf dem Schienbein rulite,
Platten sowohl als Stange hatten eiserne Klammern, wodurch Riemen gin-
gen, vermitielst welcher die Maschine befestigt wurde (Tab. XXIV. Fig. 1),
Auch von Ravaton hat man einen Pantoffel, welcher vorn aufgeschnitten
ist und iiber dem Spann zugeschniirt wird; von dem Seitenleder desselben
laufen 2 kleine Riemen nach hinten und verbinden sich dort mit einem griis-
seren Riemen, der an einen Kniegurt festgeschnallt wird, “Andere Appa-
rate sind von v. Grife und Aitken. Will man von diesen Maschinen
keinen Gebrauch machen, so kann man sich der Einwickelungen des
Gliedes bedienen, welche die Erschlaffung und Herabdriickung der Wa-
denmuskeln, missige Flection des Knies und des Fusses und Anniiherung
der Enden der zerrissenen Sehne zum Zweck haben; man hat deren ver-
schiedene von Gooch, Petit, Desault, Wardenburg und Mursinna.
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Letzterer legte unter dem Knie eine Zirkelbinde an, stieg mit Hobeltou-
ren und den nithigen Renversés herab, befestigte dann zu beiden Sei-
ten der zerrissenen Sehne und auf das obere Stiick gelegte, graduirte
Longuetten mit Zirkeltouren und schloss mit Achtertouren um die Ferse.
Ueber den Fuss zog er einen Pantoffel und schnallte dessen Fersenriemen
an einen Khniegurt,

VIIL

Von den Bandagen hei Hernien, Vorfiillen ete.

1. Von den Bruchbiandern.

&. 152,
Fon den Bruchbindern im Allgemeinen.

Ein Bruch (Hernia) unterscheidet sich von einem Vorfalle
(Prolapseus) dadurch, dass bei jenem das an einen abnormen Ort
getretene Eingeweide noch von der Haut und anderen Theilen bedeckt
ist, wihrend bei einem VYorfalle das betreffende Eingeweide von jeder
Hiille entblosst vor Augen liegt, Man unterscheidet Schenkel-, Leisten-,
Hoden-, Bauch-, Nabel-, Mittelfleisch- und eine Menge anderer Briiche, wel-
che entweder nach dem Orte ihres Erscheinens oder nach den in ihnen
enthaltenen Eingeweiden ihren Namen fithren, deren specielle Diagnose
und unterscheidende Merkmale hier aber nicht weiter abgehandelt werden
kinnen. Da Hernien hesonders bei der arbeitenden Klasse sehr hiufige
Uebel sind und da ihr Bestehen oft mit den grissten Unbequemlichkeiten,
ja sogar mit der grissten Lebensgefahr verbunden ist, so hat man schon
in den friihesten Zeiten auf Mittel und Wege gesonnen, diese Uebel ent-
weder unschidlich zu machen, oder sie radical zu heilen, und zwar ent-
weder durch Bandagen, oder allerlei unniitze, oft grausame und gefihr-
liche Operationen. Auch in neueren Zeiten haben vorziiglich franzisische
Wundirzte die schon lingst vergessene und verworfene Radicaloperation

der Briiche hervorgesucht, aber zum wahren Heil fiir die Kranken bei
10
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anderen Chirurgen damit wenig Anklang gefunden, Am allgemeinsten
und zweckmissigsten ist die Palliativ - Behandlung nicht eingeklemmter
Briiche durch Bruchbinder, Dieselben waren schon den Griechen und
Aegyptiern bekannt, (Hamma, dpue, Amma, Bracherium,
Bracheriolum, Fascia hernialis, Sublingaculum.)
Celsus wandte dieselben, obwohl noch in sehr roher Form, an, Paul v.
Aegina bediente sich eines Bruchbandes, welches er 1olyovoy Eme-
décuoy nannte, Im Mittelalter richtete man mehr die Aufmerksamkeit
auf diese Verbandstiicke und suchte sie zu verbessern; Johannes de
Vigo, Ambrosius Paraeus, Forestus, Fabricius Hildanus und
Fabricius ab Aquapendente liessen sich dies vorziiglich angelegen
sein; der Letztere batte schon ein Bruchband von Leder oder Barchent,
dessen Pelotte von Holz oder Eisen war. Scultet’s Bruchband bestand
aus einem Leibgiirtel von doppelter Leinewand oder Leder, aus cinem
Schenkelriemen und aus der Pelotte, welche mit Ziegenhaar ausgestopft
war (Tab. XXV, Fig. 2). Der Erste, welcher nach zweckmiissigen In-
dicationen eine Theorie der Bruchbinder aufstellte, war Blegny 1676,
und der Uhrmacher Blackey in Paris 1759 war der Erste, welcher
wirklich elastische Bruchbinder anfertigte, Zu Heister’s Zeiten waren
die Bruchbiinder in Deutschland noch meistens roh von Eisen oder Draht
(Tab. XXYV. Fig. 1) gearbeitet und mit Leder oder Leinewand iiberzo-
gen, In nenerer und neuester Zeit haben vorziiglich folgende Chirurgen
und Bandagisten mit Erfolg sich dieses Zweiges der Bandagenlehre sehr
wirksam angenommen: Richter, Stark, Juville, A. Cooper, Briin-
ninghausen, Bernstein, Bittcher, Jalade Lafond, Salmon etc,

Zu den Eigenschaften eines guten Bruchbandes gehiirt, dass es eine
gehirige Kraft ausiibe, ohne den Patienten zu driicken, oder ihm Schmer-
zen zu erregen, dass es gut sitze und sich durch die Bewegungen des
Krankén nicht verschiebe, dass es die herausgetretenen Theile zuriicke
halte und den Hals des Bruchsacks wo miglich zusammendriicke, Um
dies zu erreichen, ist es nithig, dass die Bruchbinder mit der griissten
Genauigkeit von einem geschickten Bandagisten angefertigt werden und
wo miglich jedesmal nach einem Maasse, denn ein schlechtes Bruchband
ist mehr schidlich als niitzlich; theils kann es durch Druck Entziindun-
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gen veranlassen, theils durch die Sorglosigkeit, worin es den Patienten
erhilt, Gelegenheit zu Einklemmungen geben. Um ein passendes Maass
zu haben, kann man sich entweder eines Bandes bedienen, oder nach
Stark eines Eisendrahtes, oder nach Briinninghausen eines Stabes
von Blei, einige Linien dick, einen Daumen breit und eine Elle lang.
Das Blei nimmt leicht die ganze Form des Kirpers an, da es aber eben
so leicht verbogen wird, so legt man diese Form auf einen Bogen Pa-
pier und zeichnet sie dort auf,

Man theilt die Bruchbiinder in unelastische und elastische ein.
Die unelastischen werden aus Leinewand, Leder, Barchent etc. verfertigt,
sie haben eine Pelotte, welche mit Wolle oder Rosshaaren ausgestopft
ist und, damit sie sich nicht verschieben, einen Schenkelriemen, der hin-
ten vom Leibgurt nach vorn zur Pelotte liuft und dort festgekn@pft wird,
Sie sind nicht empfehlenswerth; fast allgemein gebrauchlich sind die ela-
stischen. Sie bestehen ihren Haupttheilen nach: aus dem Kopfe oder.
der Pelotte, aus dem Leibriemen und bisweilen aus dem Schen-
kelriemen. Zur Grundlage fiir das ganze Bruchband dient die Feder,
an welcher entweder gleich die Pelotte angeschmiedet ist, oder die erst
spiter angenietet wird, Die Feder theilt man ein: in das Schild oder
den Kopf (a), in den Hals (b), in den Kidrper (¢) und das Ende (d)
(Tab. XXIV. Fig, 3). Es muss die Feder aus gutem, fehlerfreiem engli-
schen Gussstahle geschmiedet, darf weder zu hart, noch zu weich und
muss fiiv das Individuum, welches davon Gebrauch machen soll, passend
sein, das heisst, mehr oder minder elastisch, je nachdem der Bruch einer
grisseren oder geringeren Druckkraft bedarf, Gewihnlich rechnet man
die Bruchfeder 17 Zoll lang, 10 Linien breit und § Linien dick und eine
Kraft von 4 Pfunden ausiibend. Sie hat ihren einen Stiitzpunkt auf das
Kreuzbein, ihren anderen auf die Bruchpforte, ist im Halbkreis gebogen
und wird mit feinem aber haltbarem Leder iiberzogen, an der inneren
Seite mit Flanell, Wolle u. dgl. gefiittert, Hunter lisst die innere FIli-
che noch mit Hasenfell iiberziehen, damit der Schweiss abgehalten werde,
bis zur Feder zu dringen, welche dadurch verrostet und so ihre Wirk-
samkeit verliert. Der lederne Ueberzug endigt sich in einen Riemen,
welcher um den Leib herumliuft, und auf der Pelotte festgeschnallt wird.

10
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Die Pelotte ist bald beweglich, bald und zwar meistentheils unbeweglich;
sie muss gut und straff gepolstert, nicht zu convex, sondern mehr flach
sein, Einige haben in der Mitte der Pelotte eine Spiralfeder angebracht,
um den Druck zu vermehren, andere Pelotten sind concav fiir verwach-
sene Briiche. Bei inneren Leistenbriichen muss die Pelotte eine dreieckig-
runde Gestalt haben, ihre Basis muss nach aussen, ihre Spitze nach der
Feder hinsehen, bei dusseren Leistenbriichen muss die Pelotie oval sein,
bei Nabelbriichen ist sie rund, Leibriemen so wie Schenkelriemen wer-
den an die Pelotte angekniipft oder angeschnallt. Da der Schenkelriemen
oft beim Gehen und allen Bewegungen den Kranken sehr incommodirt,
so hat Juville einen elastischen Schenkelriemen erfunden, dessen Me-
chanismus darin besteht, dass eine pyramidenfirmige Stahlplatte (a) zwi-
schen zwei halbmondfirmigen Federn (b), die auf einer anderen Platte (c)
festgenietet sind, sich hin und her bewegt, zu beiden Seiten der Platte (c)
ist ein Riemen befestigt, das Ganze ist mit Taffet iiberzogen (Tab, XXVII,
Fig. 1).
§. 153.
Vom Anlegen des Bruchlhandes.

Will man ein Bruchband anlegen, so lisst man den Kranken sich
auf den Riicken, mit erhihten Hinterbacken und angezogenen Schenkeln
legen, darauf reponirt man den Bruch sorgfiltiz, bewacht mit den Hin-
den die Bruchpforte und lisst nun den Kranken husten und tief einath-
men, Hat man sich von der gelungenen Reposition iiberzeugt, so legt
man das Bruchband mit genau schliessender Pelotte an, (Nach Juville,
Ch. Bell und Squire soll die Pelotte bei Leistenbriichen nur den Bauch-
ring, pach Richter auch die Schambeine mitdriicken.) Driingen sich,
nachdem der Patient aufgestanden ist und das Husten und tiefe Einath-
men wiederholt hat, Bruchtheile vor, so ist dies ein Zeichen, dass das
Band entweder nicht passe oder zu locker angelegt sei, und man schnallt
deshalb dasselbe fester oder bedient sich eines anderen. Wenn das Tra-
gen eines Bruchbandes vorziiglich von Nutzen sein soll, so muss man das-
selbe nie ablegen, hichstens im Liegen; auf diese Weise kommt oft durch
den fortwihrenden Druck eine Verschliessung der Bruchpforte und so eine
radicale Heilung zu Stande,
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§. 154.
Von den Leistenbruchbitndern.

Leistenbriiche, welche vorziiglich bei Minnern vorkommen, sind am
hiufigsten und verschiedensten gestaltet, deswegen hat man auch fiir diese
eine Menge von Bruchbindern. Das Bruchband von Juville ist das
gewihnlichste, es hat eine dreieckig-ovale Pelotte und ist ohne Schenkel-
riemen (Tab, XXV, Fig. 3), Das Bruchband von Squire hat eine mehr
runde Pelotte und eine stirker gekrimmte Feder. Das von A, Cooper
eine lange, schmale Feder und eine linglich-ovale Pelotte (Tab, XXV,
Fig. 6. 7.; auf derselben Tafel Fig. 12, ist noch ein einfaches Leisten-
bruchband mit einem Schenkelriemen abgebildet). Salmon’s Patent-
Bruchband, welches fiir alle Briiche passt, hat eine sehr starke Feder von
O Pfund Kraft, zwei Leibriemen, welche vorn zusammengeschnallt werden
und statt der Pelotie hinfen und vorn ein rundliches Kissen, welche be-
liebig nebst den Platlen, worauf sie befestigt sind, veriindert werden kin-
nen (Tab. XXV. Fig. 8). Von demselben existirt noch ein anderes
Bruchband, welches gar keines Riemens bedarf und nur durch seine Fe-
derkraft festliegt, diese Bruchbinder fiihren den Namen: Salmon, Ody
and Comyp. English and Frensh self adjusting opposite sided
{russ. Dies Bruchband wird iiber die gesunde Seite gelegt, so dass die
Pelotte zur kranken hiniiberragt., Tab. XXV, Fig. 9. ist an dem Durch-
schnitt eines Beckens die Anlage eines solchen Bruchbandes vorgestellt.
Jalade L afond hat ein dhnliches erfunden, welches eine vordere, ovale
und eine hintere, runde Stiitzpelotte hat; es kinnen diese Pelotten durch
einen eigenen Mechanismus gestellt werden; ihre Application geschieht
eben so wie beim vorigen (Tab. XXV. Fig. 10. 11), man nennt sie
Bandages herniaires renizigrades.

Die grosse Elasticitit mit entsprechender Derbheit und die leichte
Auflislichkeit des Kautschuks in Aether haben die Aufmerksamkeit dex
Bandagisten und Chirurgen bald auf dieses Material gelenkt und man hat
in neuerer Zeit angefangen, Bandagen aller Art, vorziiglich aber Bruch-
binder ganz aus Kautschuk zu verfertigen, besonders da die Menge, in
welcher er im Handel erschien, zu seiner grisseren Wohlfeilheit gegen
friiher ausserordentlich beitrug, Man hat diese Kautschuk - Bruchbiinder
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nun entweder ganz von dieser Masse verfertigt, oder nur einzelne Theile,
wie die Pelotte, daraus hergestellt; im ersteren Falle wurde die Feder
ganz mit Gummi iiberzogen und mit der Pelotte aus einem Stiicke ge-
gossen, Schenkelriemen fehlen meistens an denselben und es sitzt durch
seine eigene Federkraft, Cresson und Sanson haben bei diesen Bruch-
bindern die Pelotten mit Luft anfiillen lassen, Sind diese Bruchbiinder
neu, so erfillen sie zwar vollkommen ihren Zweck, bei lingerem Tragen
erweichen sie indessen, besonders die Pelotten, durch Schweiss und kin-
nen dann nicht mehr den gebirigen Druck ausiiben,

Um diesem Ucbelstande abzuhelfen, hat Goldschmidt, Mechanikus
und Bandagist in Berlin, in neuester Zeit eine sehr sinnreiche Constru-
ction erdacht, welche von dem Preuss, Medicinal-Ministerium patentirt ist
(Tab. XXXIV. Fig. 8). Er verfertigt nimlich die Pelotten aus Elfen-
bein fiir sich und befestigt sie am Halse der Feder durch eine lingliche
Stellscheibe vermittelst Locher und Stiftchen. Durch diesen Apparat kann
nun die Pelotte so gerichtet und festgeschroben werden, wie man es
wiinscht; um aber eine schwache Drehung der Pelotte um ibre Axe zu
bewirken, ist an der fusseren Fliche derselben eine kleine Metallplatte
mit Ring angebracht, durch dessen Drehen man die Pelotte entweder
mehr nach aussen oder nach innen stellen kann, Der Ueberzug der Fe-
der ist so eingerichtet, dass dieselbe leicht durch das Einschieben einer
neuen Feder verstirkt werden kann, Schenkelriemen sind nicht an die-
sen Bruchbindern vorhanden, da sie so gefertigt sind, dass sie durch ihre
eigene Federkraft schon festsitzen. Man sieht, dass diese Erfindung aus-
serordentlich viele Vortheile in sich vereinigt, die Reinlichkeit des Mate-
rials, Elfenbein, ist sechr angenehm, seine grosse Hiirte schiitzt es vor dem
Verderben und durch den iusserst zweckmiissiz angebrachten Mechanismus
des Stellers der Pelotte kann ein solcher Druck von unten nach oben aus-
geiibt werden, dass nicht allein die Bruchpforte dadurch villig verschlos-
sen wird, sondern auch in manchen Fillen zur radicalen Heilung des
Bruches beigetragen werden kann,

Fiir doppelte Leistenbriiche hat man ein Bruchband von Juville,
welches aus zwei Federn besteht, die durch die sogenannte Cremaillere
hinten zusammengehalten werden; eben so sind die beiden Platten, wel-
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che auf die Pelotten genietet sind, durch Knipfe und dazu passende
Licher stellbar (Tab; XXVI, Fig, 10). Ein anderes Bruchband fiir dop-
pelte Leistenbriiche ist von Richter. Es besteht aus einer langen Fe-
der, an deren Ende die beiden dreieckigen Pelotten sitzen, durch einen
Ausschnitt getrennt; das Bruchband wird durch zwei Schenkelriemen in
seiner Lage gesichert (Tab. XXV, Fig. 4). Das doppelte Leistenbruch-
band von A. Cooper ist dem einfachen ganz ihnlich eingerichtet, es
hat zwei linglich-ovale, festsitzende Pelotten und ist ohne Schenkelriemen
(Tab. XXV, Fig. 5). Auch von Botticher hat man ein doppeltes Lei-
stenhruchband mit beweglicher, stellbarer Pelotte (Tab, XXVI, Fig, 11).
Ist ein Leistenbruch schon alt und gross und sind deshalb die vorgefalle-
nen Eingeweide beim Mann in den Hodensack herabgetreten, so dass
oft der ganze Darmkanal darin liegt und die Verdauung nicht innerhalb
des Bauches, sondern ausserhalb vor sich geht, oder ist ein solchér Bruch
gar verwachsen, so eignet er sich durchaus nicht fiir ein Bruchband und
man muss sich damit begniigen, den Bruch durch ein passendes Sesp e -
soriwm zu unterstiitzen (s. diesen Artikel),
§. 155,
Von den Schenkelbruchhiandern.

Beim Schenkelbruchbande ist der Hals der Feder kiirzer und die
Peloite von oben nach unten schmiiler, als beim Leistenbruchbande, damit
der Schenkel bei Bewegungen von der Pelotte nicht gedriickt werde, oder
sich das Band verschiebe. Diese Bruchbinder miissen immer einen Schen-
kelriemen haben, weil sie sonst nicht festsitzen; doppelte Schenkelbruch-
biinder giebt es nicht, man muss bei doppelten Schenkelbriichen immer
zwei Bruchbiinder anlegen. Bernstein hat ein Schenkelbruchband er-
funden mit einem Ausschniit in der Peloite, um Druck der Schenkeige-
fisse durch dieselbe zu vermeiden (Tah. XXVI. Fig. 9).

§. 156,
Von den Bindern fiir den Bruch des eifirmigen
Loches.

Man bedient sich fiir diesen Bruch eines Leistenbruchbandes mit et-
was nach unten verlingertem Halse und mit einer der Gestalt des Bru-

ches angepassten Pelotte.
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$. 157.
Bruchhiinder fiir den Mittelfleischbruch.

Dieser Bruch ist sehr schwer zuriickzuhalten. Scarpa’s Band dafiir
besteht aus einer kreisfirmig gebogenen Stahlfeder, welche mit einem ge-
polsterten Leder iiberzogen ist, um den Leib gelegt und vorn zugeknipft
wird.  Von der Mitte des hinteren Theils dieses Gurts liuft eine andere
starke, nach vorn gebogene Stahlfeder, welche eine Pelotte triigt, die auf
das Perinaenum driickt, ein elastischer Schenkelriemen liuft nach vorn
und wird dort festgeknipft (Tab. XXVIL Fig. 3). Die Bandage fiir
diesen Bruch von Kosch hat ebenfalls einen gepolsterten Leibgurt mit
einer Feder, derselbe wird vorn zugekniipft, zur Seite liuft eine andere
Stahlfeder, welche nach dem Damme zu gebogen ist, gestellt werden
kann und die Pelotte triigt. Von beiden Seiten gehen noch Schenkelrie-
men zur griissern Befestigung an die Pelotte (Tab. XXVIL Fig, 2). Ein
dhnliches Bruchband hat man von Jacobson (Tab, XXVIL. Fig. 4),
Bei Weibern hat man gegen diese Briiche das Tragen eines Mutterkran-
zes oder des Pickolschen Cylinders in der Scheide angerathen.

§. 158,
Bandagen fiir den Nahelbruch.

Nabelbriiche sind vorziiglich bei neageborenen Kindern hiufig, wel-
che durch vieles Schreien das Offenbleiben des Nabelringes begiinstigen ;
sic. weichen aber fast immer bei Ausdauer der Eltern des Kindes dem
Verfahren Richter’s, welcher auf den Nabel die convexe Seile einer
halben Muskatnuss legte, dieselbe mit kreuzweise gelegten Heftpflaster-
streifen und mit einer ziemlich breiten Binde, welche auf dem Riicken
zugeschniirt wurde, befestigte, Stark bediente sich, wenn er bei griisse-
ren Nabelbriichen mit diesem Verbande nicht ausreichte, einer Binde von
starker Leinewand oder Barchent, an deren Ende Biinder geniiht und auf
deren Mitte eine mit Wolle oder Rosshaaren ausgestopfle Pelotte befestigt
war, Auf die Mitte dieser Binde wurde eine zweite geniiht, welche sich
mit derselben kreuzte und deren lingeres, nach oben laufendes Ende ein
Loch hatte, deren kiirzeres, nach unten gehendes mit Bindern #ersehen
war (Tab. XXVL Fig. 8). Beim Anlegen dieses Verbandes wurde die
Pelotte auf den Bruch gelegt, die Querbinde um den Leib gebunden,
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durch das Loch des perpendiculiren Bindetheils der Kopf des Kranken
gesteckt, die nach unten hiingenden Binder zwischen die Beine hindurch
gefilhrt und an das andere Ende befestigt.

Bei grisseren Nabelbriichen erwachsener, dickbiduchiger Personen oder
Schwangerer muss man sich der elastischen Bruchbinder bedienen, wel-
che den Bewegungen des Unterleibes, vorziiglich beim Athmen, gehorig
nachgeben; hier ist zu nennen: Das Bruchband von Suret; es hat eine
hohle Pelotte mit einer Feder, welche den Leibgurt verlingern und ver-
kiirzen kann (Tab. XXVI. Fig. 4). Das Bruchband von Richter mit
einem dhnlichen Mechanismus; die Enden des Leibgurts sind mit 4 starken
Federn, welche auf der Platte fiir die Pelotte festgenietet sind, verbunden
und werden durch diese bewegt (Tab, XXVIL Fig. 6). Das elastische
Nabelbruchband von Juville (Tab. XXVI. Fig. 7) wirkt zwar sehr
stark, ist jedoch &usserst complicirt. Sein Mechanismus besteht aus der-
selben Vorrichtung, wie bei seinen elastischen Beinriemen (§. 152). Zwei
Stahlplatten, welche mit dem Leibgurte verbunden sind, bewegen sich
zwischen zwei halbmondférmigen Stahlfedern, welche um die Pelotte herum
liegen, Der ganze Yerband wird mit Leder iiberzogen, und wenn man
ihn eleganter haben will, noch mit Taffet, Einfacher ist das Band von
William Squire, Auf ein hohles Blech ist die halbkugelformige Pe-
lotte aufgeschroben, zu heiden Seiten sind mit Leder iiberzogene und ge-
polsterte Stahlfedern angebracht, welche durch einen Riemen auf dem
Riicken festgeschnallt werden (Tab, XXVI. Fig, 2). Das Band von
Briinninghausen hat ein Blechschild mit einer von einer Spiralfeder
getragenen, halbkugelformigen Pelotte, der Leibgurt, welcher zu beiden
Seiten von hinten nach vorn lduft, gepolstert ist und auf jeder Seite vorn
10 Spiralfedern hat, wird mit kleinen Riemchen auf die Pelofte festge-
knipft (Tab. XXVI. Fig. 5). Ein anderes Bruchband ist von James
Eagland, es besteht aus einer stark gepolsterten, zinnernen Platte, wel-
che iiber den Nabel zu liegen kommt, von beiden Seiten gehen mit Le-
der iiberzogene Stahlfedern ab, welche an ihren Enden kleine Stiitzpolster
haben, die man auf dem Riicken zusammenschnallt (Tab, XXVI. Fig, 1),

Statt dieser Husserst complicirten Bruchbinder kann man sich sehr
zweckmiissig des Verbandes von Theden bedienen, welcher an eine Pe-
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lotte Kautschukstreifen anheften liess und diese mit einem Riemen in Ver-
bindung brachte, den er auf dem Riicken zusammenschnoallte, In der
Stelle des Kautschuks kann man noch besser Spiralfedern von Tra-
gebindern nehmen, welche nicht so leicht nachgiebiz und unbrauchbar
werden,
§. 159,
Von den Bandagen fiir den Bauchbruch.

Bauchbriiche entstehen fast immer nach penetrirenden Lingenwunden
des Bauches, nach der Laparotomie, dem Kaiserschnitt etc., indem nur
die Hautbedeckungen heilen, die getrennten Fasern der Bauchmuskeln aber
dem Andrang der Eingeweide nicht gehiirig Widerstand leisten kiinnen
und einzelne Theile derselben: € 7rerus, Netz, Gedirme ete. vortreten
lassen, welche dann oft ohne Bruchsack unmittelbar unter der Haut lie-
gen und den Unkundigen leicht zur Annahme von Geschwiilsten oder
Afterproductionen verleiten kiinnen, Hiufige Schwangerschaften, plteli-
ches Magerwerden fetter Personen und grosse Nabelbriiche geben auch
nicht selten Gelegenheit dazu. Oft sind diese Briiche sehr gross, immer
aber sehr schwer zuriickzubalten, Man bedient sich daza entweder der
Nabelbruchbinder, grosser, elastischer Leibbinden oder auch der von
Stark fiir die letzten Monate der Schwangerschaft erfundenen Leibbinde.
Sie wird aus doppelter Leinewand oder Barchent verfertigt, ist nach der
Form des Bruches zugeschnitten, hat am unteren Rande eine Schuour, wo-
durch sie weiter und enger gemacht werden kann, und an jedem Ende
zwei Binder, um sie damit auf dem Riicken fest za binden (Tab. XXIII,
Fig. 2). Trecourt hat fiir Bauchbriiche ein eigenes Bruchband ange-
geben,  Zwei Lingliche Pelotten legen sich an die Bruchspalte an und
werden durch einen kleinen Riemen iiber derselben zusammen gezogen,
eine gepolsterte Stablfeder Liuft von einer Pelotte iiber den Riicken zur
anderen,

Auch fiir diesen Verband so wie fiir alle ihnlichen hat man in
neuester Zeit das Kautschuk benutzt, entweder als Pelotte fiir die Bruch-
stelle selbst, oder als Stellvertreter der Federn und Spiralen, indem es als
iibersponnener Stoff verwendet wird. Wohlfeilheit und Zweckmissigkeit,
wenn nicht ein zu starker Druck, den sie nicht zu leisten vermigen,
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anderen,

2. Von den Bandagen bei Vorfillen,

§. 160,
Von den Verbinden beim Vorfalle der Gebiirmutter und
der Scheide.

Ist ein Vorfall des Ozerus neu und klein, eigentlich nur ein De-
scensus, wie er hiufig nach Geburten entsteht, so reicht das Einbringen
eines Tampons oder Badeschwammes, mit einer adstringirenden Fliissig-
keit getriinkt, und das fortgesetzte, wochenlange Liegen meistens aus, um
dies Uebel zu heben, Bei ilteren aber und grisseren Vorfillen der
inneren weiblichen Geschlechtstheile muss man sich der Mutterkriinze
bedienen.

Mutterkrinze (Pessariea) sind verschieden gestaliete Korper,
welche in die Mutterscheide gebracht werden, um die vorgefallene oder
reclinirte Gebirmutter zu unferstiitzen und zu tragen. Das Material, aus
dem man sie verfertigt, ist eben so verschieden als ihre Gestalt. Man
hat runde, ovale, kugel-, birnfirmige, durchlocherte, undurchlocherte, ge-
stielte und ungestielte; Mutterkriinze von Holz, Kork, Gummi, Fischbein,
Porzellan, Elfenbein, Gold, Silber, Blei etc, Sie miissen, wenn sie ihren
Zweck erreichen sollen, nach der Grisse der Scheide gewihlt sein, diir-
fen die Patientin nicht driicken, miissen eine Oeffnung fiir den Abfluss
der monatlichen Reinigung und anderer Fliissigkeiten haben, diirfen nicht
eckig, scharfkantig,
und polirt sein,

Ehe man sie in die Scheide einbringt, miissen Mastdarm und Blase
entleert werden. Die Patientin legt sich anf den Riicken und nachdem
man den Vorfall behutsam mit den Hinden reponirt hat, schiebt man den
mit Oel oder einer milden Salbe bestrichenen Mutterkranz mit seinem
schmalen Ende in die Scheide; ist er auf der einen Fliche ausgehihlt, so
bringt man diese nach oben, zum Muttermund hinsehend, worauf man
den Kranz aufrichtet und ihn so in die Quere stellt, dass, wenn er oval

ist, seine beiden Enden sich auf die innere Fliche der Sitzheine stiitzen.

rauh, sonfern miissen iiberall abgerundet, schin glatt
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Findet man, dass, nachdem sich die Patientin aufgerichtet und umberge-
gangen ist, der Mutterkranz seinen Zweck erfiillt, ohne zu driicken, so
lisst man ihn ruhbig liegen und verbietet nur der Patientin in den ersten
Tagen alle heftige Bewegungen und Anstrengungen; ist dies aber nicht
der Fall, so muss man einen passenderen Mutterkranz wihlen.

Eine Frau, welche einen Mutterkranz triigt, muss fiir die grosste
Reinlichkeit ihrer Geschlechtstheile sorgen; sie muss sich dieselben tiglich
mit lavem Wasser oder schwachem Kamillenthee ausspritzen und dann
und wann den Mutterkranz herausnehmen lassen, um ihn zu reinigen oder
einen anderen anzulegen, Will man nun den Mutterkranz entfernen, so
zieht man, wenn derselbe mit einer Schnur befestigt ist, diese langsam mit
der rechten Hand an, indem man mit dem linken Zeigefinger zwischen
dem Rand des Kranzes und der Scheide eingeht, um ihu zu lisen, wor-
auf man ihn umlegt und ibn so heraushringt. Ist der Kranz ungestielt
und nicht mit Bindern oder Schniiren befestigt, so bringt man den Zeige-
finger der einen Hand in das Loch des Kranzes, den der anderen zwi-
schen Rand und Scheide und macht ihn so los, Versiumen Weiber die
Reinlichkeit, so incrustirt sich der Kranz, er excoriirt und verwundet die
Scheide und giebt Gelegenheit zu schmerzhaften und sebr ekelbaften
Krankheiten der Geschlechtstheile; oft verwichst ein solcher Jahre lang
- getragener und nicht gereinigter Mutterkranz ordentlich mit der Scheide
und der Gebdrmutter, und kann dann nur mit grosser Miihe und nicht
ohne Gefabr fiir die Kranke entfernt werden, Lamotte, Morand, D u-
puytren und Dieffenbach haben mehrere Fille beschrieben, in denen
sie unter solchen Umstinden den halb verfaulten Mutterkranz férmlich
accouchiren und mit Zangen holen mussten.

Der Gebrauch der Mutterkriinze ist schon ziemlich alt. Die gewiihn-
lichsten sind die runden und die ovalen. Jene, von Smellie und Stark
empfolilen, werden aus weichem Holze verfertigt, 2 bis 3 Zoll im Durch-
messer und 4 bis 3 Linien dick, sie werden so oft in eine Mischung von
geschmolzenem Wachse und Gyps getaucht, bis sie dick damit iiberzogen
sind, daranf werden sie geglittet und mit Lack bestrichen (Tab, XXI.
Fig. 1. 9). Die Oeffnung in der Mitte darf nicht zu gross sein, weil
sich sonst der Muttermund leicht in dieselbe einklemmen kann; sehr
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schlecht sind deshalb die vollkommen ringférmigen (Tab. XXI. Fig. 7).
Die ovalen Mutterkrinze (Levret, Richter, Bell, Zenker) werden
meistentheils von Kork gemacht, ebenfalls mit einer Mischung von Wachs
und Gyps iiberzogen und dann lackirt. Man giebt ihnen vor den runden
den Vorzug, weil sie Mastdarm und Blase nicht driicken, sondern sich
our auf die Sitzbeine mit ihren Enden stiitzen. Um dies noch besser
erreichen zu kinnen, hat Briinninghausen einen Kranz von Linden-
holz mit Lack iiberzogen erfunden, der die Gestalt einer 8 hat. An sei-
nen Riindern ist er eingekerbt, in der Mitte hat er eine ovale Oeffnung
und an beiden Enden Lécher, wodurch Schniire zur Befestigung gezogen
werden (Tab. XXI. Fig. 3). Denman, Briinninghausen und An-
dere haben auch kugelférmige, inwendig ausgehhite und zum Abfluss der
Feuchtigkeit durchbohrte von Holz angegeben. Auch Scultet bediente
sich solcher kugelférmigen Pessarien von Kork, desgleichen der birnfir-
migen (Tab. XXI. Fig, 5. 6). Heister’s Mutterkranz von leichtem
Holze hat eine dreieckig abgerundete Gestalt und in der Mitte eine ovale
Oeffnung (Tab. XXI. Fig. 8). Brambilla hat einen in der Form eines
Hutes angegeben (Tab, XXI. Fig, 11), Staudt ldsst seine Mufterkriinze
aus zarten, gespaltenen Weidenruthen verfertigen, welche ringformig zu.
sammengelegt, mit kleinen Reisern und baumwollenen Fiden bewickelt
und mit Wachs iiberzogen werden, Hunold nahm dazu Fischbein, mit
wollenen Fiden umwickelt, innerhalb des Ringes spannte er ein Flecht-
werk von Menschenhaaren aus (Tab. XXI, Fig. 10), Juville’s Pessa.
rium ist elastisch und besteht aus einer Gummiflasche, in deren grissere,
obere Oeffnung, welche nach dem U7erus hinsieht, ein kleiner goldener
Trichter zum Auffangen der Feuchtigkeiten eingelegt wird, am unteren,
schmilleren Ende ist ein Band zur Befestigung angebracht (Tab, XXI,
Fig. 12). Will man diesen Mutterkranz anlegen, so driickt man ihn mit
dem Daumen und Zeigefinger zusammen und schiebt ihn so hinein, Man
hat jetzt auch ovale, inwendig hohle Mutterkriinze von Kautschuk, wel-
che ganz die Gestalt der Levretschen (Tab, XXI. Fig. 2). haben. Da
sie aber leicht von den Feuchtigkeiten der Scheide und des UZerus
durchdrungen und dadurch unbrauchbar und iibelriechend werden, so sind
sie bei aller sonstigen Zweckmissigkeit eben nicht sehr zu empfehlen,



158

Die gestielten Mutterkrinze, welche Roonhuysen zuerst angab,
haben den Vorzug vor den ungestielten, dass sie die Gebirmutter von un-
ten besser unterstiitzen, ohne die Scheide zu driicken; man muss ihnen
aber doch den Vorwurf machen, dass sie die Patientin beim Gehen und
Sitzen sehr incommodiren, Man befestigt sie mit Bindern, welche man durch
die Liicher des Stiels zieht, an einen Leibgurt, wie Briinninghausen
(Tab. XXL Fig. 16), oder mit einer T-Binde. Suret’s gestielter Mut-
terkranz ist von Elfenbein (Tab, XXI, Fig. 13), Brambilla’s besteht
aus einem ausgehishlten und durchlécherten Teller, auf welchem der Maut-
termund rubt. Drei Stiitzen tragen diesen Teller und vereinigen sich zu
einem geraden Stiel (Tab, XXI. Fig, 15). Zeller’s und Hunold’s
Mutterkranz von geglittetem und lackirtem Holze hat einen tiefen, duorch-
licherten Teller, welcher in einen gebogenen Stiel ausliuft (Tab. XXI.
Fig. 14). Man hat auch cylinderfirmige Mutterkriinze aus verschiedenen
Stoffen gefertizt von Garengeot, Hoin, Pickel, Scultet, der des
Letzteren besteht aus gelbem Wachs und Ase foetidea, Pickel’s Cy-
linder ist elastisch (Tab. XXI. Fig. 4). Andere Mutterksiinze sind noch
von Camper, Pickel, Wigand, Recamier und Gerdy, die beiden
letzten sind ausserordentlich complicirt,

Es kann nicht gelengnet werden, dass alle diese Mutterkrinze den
Kranken nur immer eine hiichst palliative Hiilfe gewihren, selten, dass
sie. radical heilen. Um dies zu bewirken, ist es durchaus in den meisten
Fillen néthig, eine Operation vorzunehmen und zwar die Ausschneidung
einzelner Hautstreifen aus der Scheide nach Dupuytren, oder das Bren-
nen der ganzen Schleimhautfliche des vorgefallenen Theiles nach Dief-
fenbach, um dadurch eine Narbenbildung und Contraction in der Scheide
zu erzeugen, so dass sie fihig wird, den an seine Stelle reponirten L7ze-
rus zu tragen, Dieffenbach hat in ausserordentlich vielen Fillen den
Prolapsus wteri, welcher fast bis zu den Knieen reichte, auf diese Art
mit dem Ferrum candens vollkommen geheilt. Die £ isioraphie
von Fricke macht der Patientin eigentlich nur stait eines Vorfalls einen
Bruch, und die durch die zusammengenihten Schamlefzen entstandene
Narbe ist weiter nichts, als ein natiirlicher Mutterkranz,
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§. 161.
Fon den Verbiinden beim Vorfalle des Mastdarms.

Was am Schlusse des vorigen Paragraphen von dem Nutzen der
Mutterkrinze bei Gebirmuttervorfillen gesagt ist, gilt auch hier fiir die
Vorfille des Mastdarms, Noch weniger niitzen hier die Bandagen, und
wenn therapeutische Mittel, adstringirende Injectionen ete. nichts helfen,
wie es bei grisseren und veralteten Vorfillen immer geschieht, so miissen
auch hier die Operationsmethoden des Dupuytren und Dieffenbach
in Anwendung gesetzt werden, Verweigert dies der Kranke, so muss
man freilich zur Palliativhehandlung mit Bandagen seine Zuflucht nehmen,
Man wendet zu dem Ende am besten eine T -Binde an, auf deren per-
pendiculiren Theil man einen Schwamm, oder ein Kissen oder eine Com-
presse nach Heister anbringt, welche den Vorfall zuriickhalten.

Yon Gooch hat man eine eigene Maschine fiir dieses Uebel, Sie
besteht aus einer gekriimmten Stahlfeder, welche mit Leder iiberzogen
ist und auf das Kreuzbein aufgelegt wird, An ihrem Ende befindet sich
eine Pelotte, welche auf den Vorfall driickt, an ihrer Mitie sind Knipfe
angebracht, womit man sie an einen Bauchriemen befestigt. Vom oberen,
breiten Ende der Feder gehen zwei Riemen ab, welche iiber die Schul-
tern gefithrt und vorn auf dem Leibgurt zusammengeschnallt werden
(Tab. XXII. Fig. 4). Juville’s Bandage hat einen breiten Leibgurt,
welcher vorn zugekniipft wird; von seinem hinteren Theile geht ein brei-
ter, gepolsterfer, elastischer Riemen herab, dessen Mechanismus eben so
eingerichtet ist, wie der des elastischen Schenkelriemens (Tab., XXVIIL.
Fig. 1), Auf dem Damme theilt sich dieser Riemen in zwei Theile,
welche nach vorn laufen und an den Leibgurt angeknipft werden, Vor
der Theilungsstelle befindet sich ein kleiner, durchlicherter, elfenbeinerner
Kegel, welcher genau auf den After passt und den Vorfall zuriickdriickt,
Will der Patient zu Stuhle gehen, so knipft er die beiden Schenkelriemen
ab und schligt sie zuriick. Im Allgemeinen hilt man diese Bandage
noch fiir die beste, welche fiir den Vorfall des Mastdarms angegeben ist
(Tab. XXII Fig. 3). Richter wollte statt des durchlcherten Kegels
einen ausgehihlten, elfenbeinernen Cylinder, welcher unten durch einen
Pfropf verschlossen werden sollte, in’s Aecfawm einbringen, um dadurch
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den Vorfall zuriickzuhalten, Dieffenbach verwirft dies unbedingt; viel-
leicht wiire ein Cylinder von Kautschuk zweckmiissiger. Yon Einigen
wird der Afterhalter von Delacroix, welcher in seinem Mechanismus
mit den anderen iibereinstimmt, als zweckmissig empfohlen. Blegny,
Morgagni und Levret haben vorgeschlagen, ein aufgeblasenes Stiick
Thierdarm in das Reectum zu stecken.

Beim Mastdarm-Vorfall des weiblichen Geschlechts haben Einige ge-
rathen, durch in die Scheide gebrachte Mutterkriinze den Vorfall zuriick-
zudriicken, Allein dies Verfahren ist sehr unzulinglich; bringt man nim-
lich einen kleinen Mutterkranz ein, so kann derselbe nicht so viel Druck
auf die hintere Wand der Scheide und die vordere des Mastdarms aus-
iiben, wie zum Zuriickhalten des Prolapsus erforderlich ist, und ein
grisserer, der dies zu thun vielleicht im Stande wiire, wiirde die Kranke
so belidstigen und solche Schmerzen erregen, dass er gewiss bald entfernt
werden miisste,

3. Von den Bandagen beim kiinstlichen After und bei der
Kothfistel,
§. 162,

Ein kiinstlicher After (e¢nus artificialis) wird durch eine
blutige Operation gebildet, um bei Stricturen des Mastdarms, hartnickiger
Verstoptung, Velvwlus und angeborner Atresia ani, den Koth, der
auf natiirlichem Wege nicht entleert werden kann, auf einem kiinstlichen
fortzuschaffen; ein widernatiirlicher After (nwus practernea-
turalis) entsteht nach penetrirenden Bauch- und Darmwunden, oder
nach einem eingeklemmten, in Brand iibergegangenen Bruche, wo entwe-
der der ginzlich vernachlissigte Bruch nach aussen von selbst aufbrach,
oder wo die zu spit vorgenommene Operation schon den brandigen und
durchliicherten Darm fand, so dass nachher der Koth durch die Opera-
tionswunde abfliesst. Hat in diesem Falle sich ein grijsseres Darmstiick
abgestossen, oder ist der Darm in seiner ganzen Continuitit getrennt und
mit der Bauchwunde verwachsen, so dass aller Koth, oder doch der
grisste Theil desselben zum Bruche herausfliesst, so bezeichnet man die-
ses Uebel mit dem Namen eines widernatiirlichen Afters; ist diese
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Deffnung aber so Klein, dass nur von Zeit zu Zeit sich ein wenig Koth
oder Darmschleim in ihr zeigt, so nennt man dies eine Kothfistel,
Diese beiden Uebel, deren gewihnlichste Stelle, ihrer Entstehung gemiss,
die Inguinalgegend ist, unterscheiden sich also nur dem Grade nach,

Wenn die erste Reaction nach dem Erscheinen derselben voriiber ist,
besorgt man den Verband ganz einfach mit Charpie und Compressen, wel-
che mit Heftpflasterstreifen oder einer Binde befestigt und ofter des Ta-
ges ernenert werden, Zeigt das Uebel bei dieser Behandlung keine Nei-
gung zur Heilung, so muss man zur Operation schreiten und durch Ni-
hen, Brennen, Aetzen, durch die Transplantation, durch die Darmscheere
von Dupuytren Heilung herbeizufithren suchen, Trotzt es auch diesem
Verfahren, oder widersetzt sich der Kranke demselben, so muss man zu
einem Kothrecipienten seine Zuflucht nehmen, was freilich ein sehr trau-
riger Nothbehelf ist,

Diese Recipienten (Receptaculea) sind Flaschen - Schliuche von
Metall, Horn, Kautschuk, Leder etc., welche mit Riemen an den Korper
befestigt werden, Der Kothrecipient von Juville besteht aus einem ela-
stischen Leistenbruchbande, an dessen Ende statt einer Pelotte ein elfen-
beinerner Ring befestigt ist. Ein Gummi-Schlauch verbindet diesen Ring
mit einer platten silbernen Flasche, weiche abgeschroben werden kann,
Der Ring selbst verliuft innerhalb des Schlauchs in einen Cylinder, der
durch eine elfenbeinerne Klappe mit einem goldenen Charnier gesperrt
ist; dieselbe gestattet zwar durch ihren Mechanismus, dass der Koth in
die Flasche eintrete, verhindert aber bei Bewegungen des Kranken das
Heraus{liessen des Koths; ist die Flasche angefiillt, so schraubt der Pa-
tient dieselbe ab und reinigt sie (Tab, XXII. Fig. 1). Obgleich dieses
Instrument sehr sinnreich eingerichtet ist, so wird doch durch dasselbe
der Hauptzweck eines Kothrecipienten: genanes Schliessen auf die abnorme
Oeffnung, so dass nichts von den Excrementen vorbei kann, nur sehr
mangelhaft errveicht, ausserdem passt es nur fiir einen widernatiirlichen
After in der Inguinalgegend, und der Kautschuk, woraus die Verbindungs-
rihre besteht, wird sehr bald vom Kothe aufgeweicht und fingt an zu
riechen, ganz abgesehen davon, dass das Instrument ziemlich kostspielig
und nur fiir Reichere anwendbar ist. Der Recipient von Bittcher ist

11
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zwar einfacher und woblfeiler herzustellen, hat aber auch weiter keine
Vorziige. Eine eiserne Scheibe, iiber welche eine von Horn mit einem
Cylinder gelegt wird, ist an einem elastischen Bruchbande befestigt. An
den Horncylinder, welcher einen Schraubengang hat, wird eine lederne
Flasche geschroben, Richter’s Verfahren ist das einfachste und zweck-
miissigste, besonders wenn die Oeflnung nicht allzu gross ist, Er legt
auf dieselbe einen Schwamm, Charpie und Compressen, befestigt diese
durch ein passendes Bruchband mit genau schliessender Pelotte und er-
neuert diesen Verband hiiulig,

4. Yon den Yerbinden bei der Funcontinentia wurinae
und bei Harnfisteln.

§. 163.

Der Harn kann bei beiden Geschlechtern unwillkiirlich abgehen, ent-
weder weil die Schliessmuskeln der Blase gelihmt sind, oder dieselbe
durchbrochen ist, Ist dies Letztere der Fall, was auch die Harnrithre be-
treffen kann, so vennt man dieses Uebel eine Harnfistel (Fistula
urinariea). Beim Mann kann sich auf diese Weise eine Harnfistel im
Damm, in der Schamgegend, im Hodensack, im Mastdarm @ffnen; ein
Harnabscess, nach Stricturen entstanden, ist gewihulich die Ursache da.
von. Beim Weibe zeigt sich dieses Uebel als Blasenscheidenfistel
(Fistula vesico-vaginalis), am hiufigsten entweler als voll-
kommene oder doch sebr bedeutende Zerreissung der hinteren und unte-
ren Blasenwand und des vorderen Scheidengewilbes, oder als ganz kleine,
kaum zu bemerkende Oeffoung, aus welcher der Harn nur von Zeit zu
Zeit in einem kleinen Strahle hervorspritzt. Schwere Geburten, das lange
Verweilen des Kindskopfs in der Scheide, besonders bei gefiillter Blase,
ungeschickte Instrumentalhiilfe dabei, die hichst verwerflichen Methoden
der Colpocystotomie und des Blasenstichs von der Scheide aus und
Chaoker, oder andere fressende Geschwiire, sind die Veranlassungen
hiervon.

Wenn schon ein widernatiirlicher After ein abscheuliches und hichst
ekelhaftes Uebel ist, welches dem ungliicklichen Besitzer das ganze Leben
verkiimmert, so iibertrifft eine Blasenscheidenfistel dasselbe doch noch bei
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weitem. Nicht allein, dass der ewige Gestank, womit diese armen Wei-
ber umgeben sind, sie aus der menschlichen Gesellschaft verbannt und sie
fir das ganze Leben untauglich macht, so leiden sie auch noch ausser-
ordentlich durch die Schiirfe des Urins, welcher die Geschlechtstheile und
ihre Umgebungen wund frisst und oft bis zu den Knieen herab Excoria-
tivnen erregt, Kalkartige Concremente lagern sich hiufiz, besonders an
den Schamhaaren ab und kleine Geschwiirchen und furunkelartige Aus-
schlige reizen die Kranken fortwihrend zum Kratzen und lassen ihnen
weder Tag noch Nacht Ruhe. Was die Scheusslichkeit des Uebels noch
vermehrt, ist, dass es eigentlich als unheilbar zu betrachten ist. Trotz
den Bemiihungen Dupuytren’s, Naegele’s, ’Allemand’s und An-
derer hat man bis jetzt nur sehr diirftige Resultate fiir die Heilung der
Blasenscheidenfisteln. In der neuesten Zeit schien es dem Talente Dief.
fenbach’s vorbehalten zu sein;, durch die Erfindung einer neuen Heil-
methode nach langen vergeblichen Versuchen, die mit diesem Uebel be-
hafteten Ungliicklichen der Welt und den Menschen wiederzugeben; er
war so gliicklich, eine fausigrosse Zerreissung der Blase und Scheide
durch die Naht und einige ganz kleine Fisteln durch Aetzen zu heilen;
allein eine Menge von wiederholten Versuchen hat dies pachher in #hn-
lichen Fiillen leider unbewihrt gelassen,

Es hat daber der Erfindungsgeist der Chirurgen hier ein grosses Feld
gefunden, und so sind die Schaaren der Harnrecipienten entstanden, wel-
che freilich von ihren Erfindern sehr gelobt werden, von denen aber im
voraus bemerkt werden muss, dass sie ohne Ausnahme entweder sehr
wenig niitzen, oder sogar meistentheils ganz widersinnig sind. Weder
eine Schaale, noch eine Muschel, noch eine Flasche oder ein anderes Ge-
fiss ist im Stande, den aus der Scheide ausfliessenden Urin aufzufangen;
er kommt nicht wie die Darmexcremente bei einer Kothfistel oder einem
widernatiirlichen After periodenweise, einige Zeit nach der Mabhlzeit zum
Vorschein, so dass dieselben, welche ausserdem noch breiartig oder von
dickerer Consistenz sind, ein auf die Oeffnung passendes Gefiss leicht
aufnehmen kann; sondern er triufelt ununterbrochen aus, schleicht sich se
tropfenweise die Hautfalten, die Wische, die Schamhaare und an den

Rindern des auffangenden Gefisses entlang und durchdringt so die Klei-
j1*
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dungsstiicke und beschmutzt den Kirper. Dazu kommt noch, dass kein
Stoff, ausser etwa Porcellan oder Glas, der zerstirenden und fressenden
Eigenschaft des Urins lange Zeit widerstehen kann; Metall wird sehr bald
oxydirt, weiche Kirper, wie Leder, Gummi, werden aufgelist und ganz
unbrauchbar gemacht, alle nehmen in wenigen Tagen den abscheulichsten
Harngestank an, welcher ihr Tragen bald verbietet. Das Zweckmiissigste
fiir solche Ungliickliche ist immer die griisste Reinlichkeit und fortgesetz-
tes Tragen eines weichen Badeschwammes in den Geschlechtstheilen, Die
Kranke muss zu diesem Ende eine Menge von Schwiimmen vorrithig
halten, welche stets in einem Eimer voll kalten Wassers liegen, um stiind-
lich damit wechseln zn kinnen; bisweilen miissen dieselben, um ihnen
den Harngeruch zu nehmen, in einer schwachen Chlorauflisung ausgewa-
schen werden. .

Unter den oben erwilinten Harnrecipienten fiie Frauen sind nun vor-
ziiglich folgende zu mennen: Der Harnrecipient von Fried dem dltern.
Ein Leibgurt befestigt ein gepolstertes dreieckiges Blech auf den Scham.-
berg, an diesem Blech ist eine bleierne Muschel, welche die Schamtheile
bedeckt, angebracht; eine kleine Rihre von Messing dient zum Abfluss
des Urins. Ueber diese Réhre wird eine andere mit einer Blase, zur
Aufpahme des Urins bestimmt, geschoben und mit kleinen Hiikchen be-
festigt. Durch zwei an der Muschel befindliche Ringe werden Binder ge-
zogen, welche man an den Leibgurt festbindet. Die Bandage von Fried
dem jiingern ist viel einfacher und darum auch weit zweckmissiger. Sie
wird aus eivner T-Binde hergestellt, auf dessen perpendiculiren Theil man
in der Mitte eine Leinewandcompresse und einen Schwamm befestigt, der
die Vaulva bedeckt und den Urin auffingt. Stark’s Recipient ist ein
den weiblichen Geschlechtstheilen angepasster Blechtrichter, an dessen un-
terem Ende sich ein plattes Reservoir von Blech mit einer Tiille, welche
zugepfropft werden kann, befindet. Der Trichter wird mit Bindern an
einen Leibgiirtel befestigt (Tab, XXI, Fig. 17). Von demselben hat man
noch einen anderen Recipienten, welchen er eigentlich fiir den angebornen
Vorfall der Urinblase erfunden hat, Er besteht aus einer Art Muschel
von Blech, welche unten eine Flasche von Gummi zum Ablaufen des
Uvins hat, Diese Muschel wird mit ihrem oberen Theile an den Schambogen
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angedriickt, von ihrem hintern Theile laufen zwei Riemen iiber den Damm
zum Leibgurt und werden dort festgeknipft (Tab, XXI. Fig. 20). Ver-
dier hat einen Recipienten erfunden, der von allen wohl der beste ist,
Ein elliptischer Ring von Zinkdraht wird an einen talfetnen Beutel ge-
niht, der vorn offen bleibt, und hier eine Schnur zum Zuziehen hat, An
dem vorderen Ende des Ringes befindet sich ein elastisches Trageband,
an dem hinteren ein Riemen, beide werden an einen Leibgurt befestigt,
In den Beatel, welcher nur mit seinem Ringe die Schamtheile umfasst,
wird ein Schwamm gesteckt, worauf man die Schnur zuzieht. Der
Schwamm saungt den Urin ein und wird, sobald er voll ist, mit einem
anderen vertauscht; da der Beutel iibrigens auch sehr bald vem Urin
durchniisst und iibelriechend wird, so muss man denselben oft erneuern
(Tab. XXIV. Fig. 4). Gerdy hat einen Recipienten in Gesfalt einer
Muschel mit einer Abzugsrishre, woran eine Gummiflasche geschroben wird;
auch von Bétteher und Kiohler existiven noch andere,

Ist der unwillkiivliche Abfluss des Urins nicht die Folge einer Com-
munication zwischen Blase und Scheide, sondern einer Paralyse der
Schliessmuskeln der Blase, so muss man, wenn therapeutische Mittel
nichts fruchten, dieselbhen Vorrichtungen in Anwendung sefzen; die fiir
diesen Fall empfohlenen Werkzeuge, welche die Harnrbhre gegen den
Schambogen driicken und so den unwillkiirlichen Abfluss des Urins ver-
hindern sollen, wie die an ihrem vorderen Rande sehr convexen Mutter-
kriinze, der Pickelsche Cylinder und die federnden Compressorien von
Desault und Huhn sind dazu ganz untauglich.

Die Fncontinentia urinae paralytice kommt bei Minnern, be-
sonders bei alten, @fter als bei Weibern vor, wogegen Harnfisteln bei
Weibern hiufiger sind, Man hat gegen jenes Uebel heim Manne ebenfalls
Compressorien vorgeschlagen und zwar dieselben, welche man gegen Blu-
tungen nach der Amputation des minulichen Gliedes gebraucht; dies sind
die Compressorien von Heister, B. Bell, Bittcher, Nuck und Sa-
vigny (s. mein Miniatur - Armamentarium Tab. X. Fig. 5. 6. 7. 8).
Stellt man diese Instrumente so eng, dass sie die Harnrihre vollkommen
zusammendriicken, so iiben sie auch auf das ganze Glied diesen Druck
aus und schaden dadurch ausserordentlich; thut man dies nicht, so ver-
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migen sie auch nicht die Harorihre zu comprimiren und so fliesst unge-
hindert der Urin durch. Man bedient sich also in solchen Fiillen am
besten der Harnrecipienten, besonders da dieselben bei Mionern weit leich-
ter sich anlegen lassen und besser sitzen als bei Weibern, Der zweck-
missigste, einfachste und wohlfeilste Harorecipient fiir Minner ist eine
Flasche von starkem Glase, mit einem kurzen, weiten Halse zur Auf-
nahme des Penis und mit cinem platt gedriickten, geriumigen Bauche,
genau so gestaltet, wie die Branntweinflaschen (sogenannte Buddel) unse-
rer Fubr. und Arbeitsleute, welche sie vorn in der Brusttasche ihres Rok-
Kes zu tragen pflegen. Will man an der Gestalt einer solchen Flasche
noch etwas verbessern, so lasse man den Bauch auf der einen Seite
schwach convex, auf der anderen schwach concav machen, An dem Hals
lisst man ein paar Ringe anbringen, wodurch man Binder zieht, welche
an einen Leibgurt befestigt werden; den gewilbten Bauch der Flasche
legt man mit seiner Concavitit gegen den Scheokel und befestigt sie dort
mit einem Riemen oder einigen Zirkeltouren, Von dieser ldee sind auch
Fabr, Hildanus, Heister (Tab, XXII, Fig. 2), Bell und Osiander
ausgegangen, welche als Urinrecipienten sich der metallenen Flaschen be-
dient haben, Obgleich pun ihre Dauerbaftigkeit grissser ist, als die der
glisernen, so muss ihnen doch der Vorwurf gemacht werden, dass sie
leicht oxydiren und riechend werden, was eine gliserne Flasche nicht
thut; nimmt sich der Kranke ausserdem in Acht, und ist das Glas nur
stark genug, so leidet es keine Gefahr, dass die Flasche zerbrochen werde
und ihn verwunde. Unter den zusammengesetzten Harnrecipienten wird
der von Juville am meisten gelobt. Er hat grosse Aehnlichkeit mit
seinem Kothrecipienten,  Yon einem Leibgurt, welcher vorn zugeknipft
wird, laufen vier Riemen zu einer elfenbeinernen Platte, mit einer 15—18
Linien weiten Oeflnung, woran eine Gummirihre zur Aufpabme des Penis
befestigt ist. Unten ist eine platte silberne Flasche angeschroben, inwen-
dig ist ein Schwamm und eine Vorrichtung angebracht, dass der Usrin
nicht zuriickfliessen kann (Tab. XXL Fig, 22). Es wire dieses Instru-
ment ganz gut, wenn nur picht die Gummirihre bald veom Urin durche
drungen und stinkend wiirde, Kiéhler’s Recipienten, welcher aus einer
Rihre von Elfenbein fir den Penis, woran eine lackirte Pferdeblase be.
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festigt ist, besteht, trifft derselbe Vorwurf, Complicirt und eben so un-
zweckmissig sind die von Kautschuk angefertigten Recipienten von Se-
gin. Sie bestehen fiir Minner aus einem Gummicylinder, um den Penis
zu heherbergen (Tab. XXIL. Fig. 1I8), welcher durch eine metallene Rihre
mit einer grossen Gummiflasche zusammengeschroben wird; fiir Frauen
hat er eine Art Trichter von Gaummi (Tab. XXI. Fig. 19). Die Gummi-
flasche, worin sich der Harn sammelt, steckt in einem ledernen Futteral,
wie eine Pistole in ihrem Halfter (Tab. XXI. Fig. 21)., Noch compli-
cirter ist der Recipient von Feburier, welchen Verdier verbessert hat.

Bei Harnfisteln, besonders wenn sie am Serofume oder am Damm
sich befinden, konnen natiirlich diese Recipienten nichts niitzen und sind
ausserdem gar nicht zu appliciren; man bedient sich in diesem Falle der
T -Binden, an deren perpendiculirem Theil ein Schwamm befestigt ist,
wie bei Weibern, Communicirt die Fistel mit der Blase, wie nach der
Operation des Steinschnitts, des Blasenstichs etc., so erfolgt meistentheils
die Heilung bei einer zweckmdssigen Behandlung; miindet die Fistel in
die Harnréhre, so fliesst der Urin nur beim jedesmaligen Uriniren aus der
Oeffoung, und hier wird ein Recipient nicht nithig sein,

. Yon den Suspeﬂsc}rieu.

§. 164.

Suspensorien, Tragebeutel (Suspensoriea), dienen zur Un-
terstiitzung der Hoden, entweder bei Krankheiten derselben oder um die-
selben beim Reiten, Springen, Tanzen, Laufen und anderen kirperlichen
Anstrengungen vor Insultationen zu schiitzen. Man bedient sich derselben
auch bei grossen, veralteten Scrofalbriichen, fiir welche ein Bruchband
nicht mehr hiureicht oder welche nicht zuriickgebracht werden kinnen,

Ihre Gestalt ist sehr verschieden. Den Haupttheilen nach bestehen
sie aus dem Beutel fiir den Hodensack und dem Leibgurte, einige haben
auch noch Schenkelriemen, Am einfachsten bereitet man ein Swspenso-
réum auf folgende Art: Man legt zwei Stiicken Leinewand von gehiriger
Griisse auf einander, rundet zwei Ecken davon ab und niht die abgerun-
deten Rinder auf einander, den geraden Rand lisst man offen; hierdurch
entsteht ein Sack, welchen man mit zwei Bindern an einen Leibgurt be-
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festigt (Tab, XXIL Fig. 7). Andere Suspensorien sind Kkiinstlich von
Leder (Tab, XXIIL Fig. 8), Barchent, gestrickter Baumwolle, Seide oder
iibersponnenem Gummi angefertigt (Tab, XXII. Fig. 5. 6, Tab, XXI1V,
Fig. 2). Man muss dieselben, wenn es der Krankheitszustand des Ho-
den erfordert, noch mit Wolle oder Watte futtern,

VIIL

VYon den Spritzen.

§. 165.

Spritzen (Sipho, Siphon, Niphunculus, Syringa)
werden in der Chirurgie gebrancht, um entweder tropfbare oder gasfir-
mige Fliissigkeiten in tiefere Hihlen oder Kanile des Kirpers einzutre-
ben, oller angesammeltes Blut, Eiter oder andere schiidliche Stoffe daraus
zu entleeren, Man unterscheidet an einer jeden Spritze, sie mag einfach
oder complicirt sein, vorziiglich drei Theile: den Cylinder (Stiefel), den
Stempel und die Caniile, welche alle anseinander genommen und wieder
zusammen geschoben werden kinnen, Die Gestalt und Grisse der Spriz-
zen ist eben so verschieden, wie das Material, aus welchem sie verfertigt
werden, Gewihnlich nimmt man Zinn dazu, wenigstens zum Cylinder,
die Caniile macht man hiufig aus Horn, Knochen oder Elfenbein, den
Stempel aus Holz.  Spritzen von kleinerem Kaliber werden ganz aus
Zinn, hIEs;ing, Gold, Silber verfertigt; will man aber Auflisungen
von Stoffen injiciren, welche diese Metalle leicht oxydiren wiirden, so
bedient man sich der glisernen oder elfenbeinernen Spritzen.  Die Caniile
einer guten Spritze muss immer abgerundet und platt sein, der Stempel
in dem Cylinder genau schliessen, aber doch leicht zu bhandhaben sein,
Yor dem Gebrauche wird die Caniile jedesmal mit Oel oder Pomade
bestrichen, pach demselben nimmt man die Spritze auseinander und rei-
nigt sie,
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Allgemein bekannt ist die am hiiufigsten gebrauchte Klystirspritze,
Sie besteht aus einem zinnernen Cylinder von beinahe einem Fuss Linge
und bis 3 Zoll im Durchmesser, Der Stempel ist von Holz, hat unten
einen Griff, ohen einen Stipsel. Die Caniile ist von Zinn oder anderem
Metall, gewshnlich von Knochen, Will der Kranke sich selbst ein Kly-
stir beibringen, oder kann er nicht in die dazu gehirige Lage gebracht
werden, so schraubt man entweder eine biegsame Kautschukrihre mit
knicherner Spitze, oder eine gebogene Metallrihre an, welche zu ersterem
Gebrauche eine elfenbeinerne Sicherheitsscheibe hat, die da verhindert, dass
die Caniile bei unvorsichtigen oder ungeschickten Bewegungen und Ma-
nipulationen des Kranken etwa zu tief in den Mastdarm dringe und ihn
verletze (Tab. XVIII. Fig, 11).

Die Mutterspritze ist der vorigen sehr dhnlich, nur etwas kleiner;
gewihnlich ist sie ganz von Zinn verfertigt; die Caniile ist entweder ge-
rade oder etwas gebogen und endigt sich in ein Kipfchen, welches durch-
lichert ist (Tab. XXIII Fig. 12), Man hat auch Mutterspritzen, welche
statt einer Caniile mit einem gewdilbten Schlussdeckel versehen sind, durch
dessen Licher die Fliissigkeit in vielen Strahlen nach allen Seiten her-
vorkimmt (Tab. XXIIL Fig. 10).

Yon derselben Grijsse ist endlich die Wundspritze; sie hat Canii-
len von verschiedener Gestalt und Linge, gerade und gebogene, je nach
dem Zwecke ihrer Anwendung. Die kleinere Wundspritze, Ohrspritze,
Tripperspritze, wird gewihnlich von eleganteren Stoffen als aus Zinn ver-
fertigt (Tab. XXIIIL Fig. 11. 13),

Die Anelsche Augenspritze von Silber, nach Jingken von Glas
mit silbernen Beschligen und Rihrchen, welche sehr klein und zart ist,
und zum Ausspritzen des Thrinenkanals gebraucht wird, ‘findet sich in
meinem Miniatur - Armamentarium abgebildet (Tab, HL). Ebenso ver-
weise ich auf die Abbildungen der Kautschukspritzen fiir die Radical-
Operation der Hydrocele von B. Bell und Earle in demselben Tab, X.
und der Saugspritze von Leber (Pyuleon) Tab, IX,

Sehr sinnreich construirt, aber theuer und ausserordentlich zusammen-
geselzt ist die Patentspritze von Weiss (Tab, XVIII. Fig. 8. 9. 10).
In dem Cylinder der Spritze (a) lduft der Stempel (i), welcher durch



170

einen kleinen Zapfen (k) nach der auf dem Deckel (b) durch R bezeich-
neten rechten oder durch L bezeichneten linken Seite gedreht werden
kann. Durch diesen Mechanismus wird im ersten Falle die Rihre (c)
des Hahnes (. b. e) frei und die Spritze fiillt und entleert sich durch
dieselbe; im letzteren Falle gehen die Fliissigkeiten durch die Riihre (d).
Will man die Spritze sich durch die eine Rihre fillen, durch die andere
sich entleeren lassen, so wechselt man mit dem Maniver des Drehens
ab und bewegt dabei den Stempel wie bei jeder anderen Spritze vor und
zuriick, Will man das Instrument zum Appliciren eines Klystirs benutzen,
so schraubt man die kleine Rihre (Fig. 10) an die Gurgel (¢). Um
Fliissigkeiten aus dem Magen zu entleeren oder einzuspritzen, bedient man
sich der elastischen Rihre (Fig. 9),

Read’s Spritze kann ebenfalls zu verschiedenen Zwecken gehrancht
werden, Der Cylinder, 7 Zoll lang und 1 Zoll i Durchmesser, ist von
Metall, unten hat er eine kleine Oeffnung und an der Seite einen Neben-
ast, eine kleine metallene Hiilse; diese wie jene werden durch Ventile ge-
schlossen, von denen sich das eine bei den Bewegungen des Stempels
Gfinet, wenn sich das andere schliesst. Will man Fliissigkeiten in den
Magen injiciren, um behufs der Fortschaffung dort befindlicher Gifte diese
erst zu verdiinnen, so schraubt man an den Seitenast eine Lederriihre an,
lisst eine biegsame Schlundrihre in den Magen hinab, und verbindet die-
selbe mit der Lederrhre. Man hilt darauf das Ende des Cylinders in
ein flaches, mit der einzuspritzenden Fliissigkeit gefiilltes Gefiiss und setzt
den Stempel in Bewegung, indem man dem Instrument eine perpendicus
lire Richtung giebt (Tab. XXIII Fig. 14), Hat man so das Gift ver-
diinnt, so schraubt man die Magenrihre von dem ledernen Schlauch ab
und befestigt sie an das untere Ende der Spritze. Den ledernen Schlauch
hilt man in ein Gefiss, die Spritze wird etwas geneigt und der Stempel
angezogen, wodurch die Contenta des Magens in das Gefiss entleert wer-
den (Tab, XXIL Fig. 15). Zur Application eines Tabacksrauch-Klystirs
schraubt man an das untere Ende der Spritze eine kleine Meltallbiichse,
welche einen durchlicherten Boden hat, worauf man den Taback legt,
an die seitliche Hiilse befestigt man eine gerade Metallriihre und bringt
dieselbe in den Mastdarm. Hilt man nun einen Fidibus unter die Kap-



171

sel und macht mit dem Stempel einige Bewegungen, so entziindet sich
der Taback und der Dampf dringt in den Darmkanal (Tab. XXIILIL
Fig. 16).

Man hat ausser diesem Apparate fiir Tabacksdampf-Klystire noch
einice andere, Heister beschreibt schon einen zu seiner Zeit gebriuch-
lichen, welcher in England erfunden war und aus einer Tabacksbiichse
mit einem Mundstiick zum Rauchen, einem biegsamen Schlauche und einer
Canpiile bestand. Zu demselben Zwecke hat man auch einen Blasebaly
mit einem Feuerbehiilter von Gaubius, Im Ganzen macht man von
diesen Instrumenten bei eingeklemmten Briichen selten Gebrauch, da die
Wirkung der Tabacksklystire unsicher ist, wenigstens einer zur rechten
Zeit unternommenen Operation des Bruches immer nachsteht.

Die Exfindung von wasserdichten, mit einer Gummi-Auflisung bestri-
chenen Zeugen, so wie der jetzt so hiulige Gebrauch der kalten Wasser-
Klystire haben Veranlassung zur Construirung einer eigenthiimlichen Spritze
zum Selbst-Klystiren gegeben. Sie besteht aus einem 5—8 Fuss langen
Schlauche von leichtem wasserdichten Zeuge, oben weiter, nach unten
enger, woselbst sie sich in eine nach oben im Winkel umgebogene Horn-
Caniile endigt. Der Schlauch, welcher an seinem weiteren Ende eine
Oese hat, wird an die Wand an einem Nagel aufgehangen, mit Wasser
angefiillt, nachdem die Miindung der Caniile mit dem Daumen verschlos-
sen ist, es wird dieselbe nun behutsam vom Patienten in den After ge-
fiihrt, woranf das Wasser durch den Luftdruck, wie aus einer Fontaine,
in den Darm stiirzst, wiithrend der Patient, vor dem Schlauche stehend,
denselben mit den Hinden umfasst und das Wasser so nachschiebt auf
die Weise, wie man einen Darm mit dem Fiillsel stopft.

Zwei spitere Erfindungen haben auch jetzt diesen Apparat verdringt;
es ist dies die C/ysopompe von Charriére, Sie besteht aus einem
Metall-Stiefel, welcher in ein beliebiges, mit der einzuspritzenden Fliissig-
keit angefiilltes Gefiss gestellt wird; der perpendiculiiv laufende Stempel
pumpt durch eine am unteren Ende des Stiefels angebrachte Oeffoung die
Fliissigkeit in ein seitlich im spitzen Winkel angebrachtes Metallrohr, das
sich in einen elastischen Schlauch fortsetzt und mit einer im rechten Win-
kel gebogenen Horn-, Elfenbein- oder Metall-Caniile endigt (Tab, XXXIV,
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Fig. 6). Leichte Handbabung, Eleganz und Zweckmiissigkeit in jeder
Art zeichnen dieses Instrument zum Selbst- Klystiren vor allen anderen
aus und haben es in kurzer Zeit sehr verbreitet.

Aehnlich ist die €lysoleide von Charles Loehodly zu demselben
Zwecke (Tab. XXXIV. Fig. 7). Ein eylinderfirmiger Kasten von Zinn,
welcher mit der einzuspritzenden Fliissigkeit gefiillt wird, enthilt ein durch
eine Kurbel, wie eine Kaffeemiihle zu handhabendes, in Bewegung zu
setzendes Pumpwerk, welches die Fliissigkeit durch eine elastische Rihre
und eine rechtwinklig gebogene Caniile in den After treibt.

Es gehiiren hierher auch noch die Milchpuwpen, Instrumente, de-
ren man sich bedient, um entweder Briiste von einem Ueberfluss von
Milch, oder wegen Krankheit der Mutter, oder weil das Kind todt ist,
zu entleeren, Dieselben sind entweder von Glas und bestehen aus einer
langen gebogenen Rihre, woran gesogen wird, und einem Receptaculnm
"fiir die Milch, so wie einer Oefinung fiir die Brustwarze (Tab. XXIIL
Fig. 7. 8), oder sie sind von Kautschuk verfertigt und mit einer gli-
sernen Glocke versehen. Vor dem Gebrauche driickt man die Kautschuk-
flasche mit den Hinden stark zusammen und presst so alle Luft heraus,
worauf man die Oeffnung der Glocke schnell iiber die Brustwarze setat,
wodurch sich dann die Flasche allein vollsangt (Tab. XXII. Fig. 9).
Man hat auch noch wirkliche Milchpumpen von Messing gearbeitet, mit
Campane, Stempel und Ventil (Tab, XVIIL. Fig, 7). Diese Sauginstru-
mente finden indessen auch ihre Anwendung bei zu kleinen Brustwarzen,
um dieselben hervorzuzichen und so zum Sangen geschickter zu machen,
Zu demselben Zwecke und wenn die Brustwarzen excoriirt, schmerzhaft
und entziindet sind, bedient man sich der Brustwarzendeckel, kleiner
hutfirmiger Apparate mit durchbohrten Spitzen. Sie werden aus ver-
schiedenen Materialien gemacht: aus Holz, Zinn, Silber, lackirtem Leder,
Horn, Kautschuk, Kork und priiparirtem Kuheuter, welche man noch mit
feiner durchstochener Kiilberblase oder Goldschligerhiiutchen fiberzieht
(Tab. XXIIL Fig. 3. 4, 5. 6). In neuester Zeit hat Charri¢re die-
selben aus decalcinirtem Elfenbein angefertigt.
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IX.

Yon den orihopitdischen Maschinemn.

§. 166,

Orthopiidie (6090¢ gerade und 7aic das Kind) nennen wir die-
jenige Kunst, welche sich mit der Heilung der Verkriimmungen des
menschlichen Kérpers beschiiftigt ; da diese Uebel am hiiufigsten bei Kin-
dern vorkommen und in diesem Alter vorziiglich ein Gegenstand der Be-
handlung werden, so ist deshalb von Andry dieser Name gewihlt wor-
den. Diese Kunst ist erst in neuerer Zeit gehirig gewiirdigt worden,
man hat ihre Ausiibung genauen Indicationen unterworfen und eine Menge
ausserordentlich sinnreicher Maschinen in ihrem Dienste erfunden,

Die wichtigsten dieser Apparate nun zu beschreiben, ist hier die Ab-
sicht, damit dies aber gehiirig verstanden werde, scheint es mir nothig
zu sein, eine allgemeine Uebersicht der Krankheiten zu geben, welche den
Gebrauch orthopédischer Mauschinen erfordern. Nach einem geniigenden
Eintheilungsgrunde, diese Krankheiten zu classificiven, und zu bestimmen,
ob man sie nach den Kirpertheilen, an welchen sie vorkommen, oder
nach den Ursachen, welchen sie ihre Entstehung verdanken, aufziihlen
soll, ist sehr schwierig, Das Letztere wire allerdings vorziiglicher und
wissenschaftlicher; da aber verschiedene Ursachen meistens in dieser Be-
ziehung einerlei Resultate haben und die Maschinen fiir diese Uebel ohne
Ansehen der Ursachen fast immer diesclben bleiben, sogar der Name der
Krankheit sich nicht verindert, so sollen dieselben hier nach den Kérper-
theilen abgehandelt werden. Zuerst kann man hier im Allgemeinen drei
grissere Krankheitsgruppen unterscheiden, welche viele Aehnlichkeit mit
einander haben, dies sind: Anehylosis, Loxarthrus uwnd Cur-
vature.

§. 167.
Fon den Curvaturen.

Curvature (Curvatio, Verkrimmung) nennt man denje-
nigen Krankheitszustand, in welchem sich die Wirbelsiule oder die Glied-
maassen in ihrer Continuitit abnorm kriimmen, Es entsteht dieses Uebel,
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welches unter den gepannten am hiiufigsten ist, entweder aus iusseren,
mechanischen Ursachen, durch den Druck von Kleidungsstiicken, durch
fehlerhafte Angewohnheiten, iibermiissige Anstrengungen einzelner Kiirper-
theile und Gliedmaassen, oder aus inneren, aus Dyskrasieen, Skropheln,
Rlackitis, Skorbut, Paralysen. Bald hat die Curvatur ihren Grund in
den Knochen, welche entweder durch Caries zerstirt oder eine andere
Knochenkrankheit verbogen sind, bald in den Kunorpeln und Bindern, bald
in den Muskeln, hier ist dann gewihnlich eine Muskelgruppe, die Exten-
soren, erschlafft und die anderen, die Flexoren, iibermiissiz contrahirt, oder
es finden sich auf der einen Seite iiberzihlige Muskeln, oder einzelne Mus-
keln fehlen entweder als witium primae formationis, oder sind ganz
geschwunden und, wie man in einigen Fiillen beobachtet hat, in Fett und
Zellgewebe aufgelist.

Was die Prognose aller Curvaturen anbetrifft, so ist dieselbe bei
recenter und noch nicht bedeutend vorgeriickter Krankheit, vorziiglich in
der Jugend, ziemlich gut; besser ist sie, wenn sie aus dusseren Ursachen
entstanden, schlecht im vorgeriickten Alter, sehr schlecht bei villiger Ause
bildung des Uebels, aus inneren Ursachen entstanden und noch mit flori-
render Dyskrasie, Bei bedeutenden Verkriimmungen der Wirbelsiule, der
Rippen, des Beckens, leiden die von ihnen eingeschlossenen Organe ausser-
ordentlich; asthmatische Beschwerden, Herzkrankheiten, Siirungen der
Verdauung, Schwindel und Lebensgefahr bei dem Eintritt des Geburts-
akts sind immer die Begleiter dieses Zustandes, Ausserdem kiénnen noch
durch Druck auf das Riickenmark Lihmungen der Blase und der unteren
Extremititen entstehen,

§. 168,
Fon den Verkriimmungen der Wirbelsiiule.

Bei der Verkrimmung der Wirbelsiule unterscheidet man drei
Krankheitszustinde

1) Die Scoliosis, Obstipitas, die Seitwiirtskrimmung;
dieselbe ist in geringen Graden sehr haufig und macht eine der haupt-
sichlichsten Verunstaltungen junger Midchen aus, Ursachen sind gewihn-
lich: das Tragen der Kinder auf einer Seite, die Uebung eines Armes,
weshalb auch die Seoliosis nach rechts Gfter vorkommt als nach links,
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das Tragen der Schniirbriiste, wodurch die Riickenmuskeln gedriickt und
erschlafft werden, und Knochenkrankheiten, Bisweilen findet man zwei
seitliche Kriimmungen der Wirbelsiule, die eine an den Riickenwir-
beln, dic andere an den Lendenwirbeln; das Riickgrat zeigt dann die
Form eines S,

2) Kyplosis, Kyrtosis, Gibber, Gilbus, Gible-
rositas, die Rickwirtsbheugung oder der eigentliche Hocker oder
Buckel, hat seinen Sitz meistens in den Riickenwirbeln und verdankt sei-
nen Ursprung Knochenkrankheiten und der fehlerhaften Angewohnheit, bei
der Arbeit den Riicken sehr zu kriimmen. Die Kriimmung kann ganz
unbedeutend sein, aber auch einen solchen Grad der Ausbiegung erreichen,
dass die oberen Lendenwirbel mit den unteren Riickenwirbeln einen spitzen
Winkel bilden und ihre inneren Flichen sich fast beriihren. In diesem
letzteren Falle ist auch hiufig ein vorderer Buckel, eine Hervortreibung
des Brustbeins (Pectus caréineatum) vorhanden, Bei Kindern heob-
achtet man ofter eine Hervortreibung einzelner Lendenwirbel, welche mit
Schmerz und Entziindung verbunden ist (K yplosis inflammea-
lorie),

3) Lordosis, Repanditas, Divaricatio, die Vor-
wirtskriimmung, kommt am seltensten vor, moch am hiufigsten an
den Lendenwirbeln, und kaon auch dort wegen der Dornfortsiitze keinen
bedeutenden Grad erreichen,

§. 169,
Fom Caput obstipum.

Mit dem Namen Caput obstipum, Olbstipitas ecolli,
Torticollis, schiefer Hals, bezeichnen wir denjenigen Krankheits-
zustand, in welchem der Hals eine schiefe Richtung nach vorn oder nach
einer oder der anderen Seite angenommen hat. Es kann dies mehr oder
minder der Fall sein; der Kopf kann nur eine geringe Neigung nach
vorn haben, er kann mit dem Kinn anf der Schulter aufliegen, oder auch
mit der Pars mastoidea des Schlifenbeins, Den Grund des Uebels
haben wir in einigen Fillen in den Halswirbeln, in anderen Fillen in der
Haut, in den meisten aber in den Muskeln und zwar im M. sterno-
cleido -mastoidens zu suchen, Die schon oft erwihnten Knochen-
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krankheiten kiionen an der Verdrehung der Halswirbel scliuld sein, be.
dentende Verbrennungen des Halses und der Schulter, welche sich bis in
die Tiefe erstrecken, grissere Querwunden des Halses mit Substanzvers
lust verkiirzen durch Narbenbildung und Verwachsung aller Weichtheile
die Haut ausserordentlich, ziehen den Kopf ganz auf die Seite und geben
fir die Heilung eine sehr schlechte Prognose, Liegt die Schiefheit des
Halses in den Muskeln, so sind es entweder rheumatische oder arthritische
Metastasen, welche Anschwellung und eine chronische Verhirtung im
Sternocleido-mastoidens hervorgebracht und ihn verkiirzt haben, oder
der Muskel der einen Seite ist paralysirt und erlaubt dem der anderen
desto mehr zu wirken, oder endlich die excessive Wirkung des Muskels
beruht in einem Krampf, so dass in einigen Fillen sogar vollkommene
Intermissionen, in denen der Kopf ganz gerade steht, beobachtet werden,
Das Uebel ist fast immer erworben und heilt nie durch Naturhiilfe, son-
dern wird mit den Jahren, wenn die Kunst nicht einschreitet, immer
schlimmer,

Ein analoger und hiermit ziemlich verwandter Zustand ist die hohe
Schulter (Humerus elatus), meistentheils von den sich contrahi-
renden Hebemuskeln des Schulterblattes ausgehend; eine Folge der iiblen
Angewohnheit des schiefen Sitzens und gebiickten Arbeitens, unpassender
Kleidungsstiicke ete. Die Schulter der kranken Seite steht dabei merk-
lich hither als die gesunde, das betreffende Schulterblatt ebenfalls, oft lei-
det auch die Wirbelsiule mit; dann entsteht Seoliosis. Findet sich
dieser Zustand an beiden Schultern, so nennt man dies den runden
Riicken,

§. 170.
Von den Verkrimmungen der Extremitliaten.

Bei den Krankheiten dieser Art, welche an den Extremititen vor-
kommen, miissen wir die Begriffe von Curvatur und Contractur sehr mit
einander verschmelzen, da eins von dem anderen abhingt und oft beide
Zustinde in einander iibergehen, Eine wirkliche Curvatur in der Conti-
nuitiit der Knochen ist bei weilem nicht so hiufig, als eine Curvatur,
welche sich in der feblerhaften Stellung der einzelnen Theile eines Glie-
des in ihren Gelenkenden zu einander zeigt, welche in einer Contraction
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der Muskeln iliren Grund hat. Die Curvaturen der ersteren Art kommen
nur in Folge von Riaclitis wnl Osteomalacia vor, und zwar bei den
Rihrenknochen der oberen Extremititen durch die Wirkung der Muskeln,
bei den unteren meistens durch den Druck des Kirpers auf die schlecht
componirten Knochen. Diese Curvaturen sind bald pach vorn, bald nach
hinten oder nach den Seiten, bisweilen bildet der Knochen einen ordent-
lichen Bogen, oder gar eine Schlangenlinie. Am Unterschenkel beobach-
tet man dies Uebel am hiufigsten, Selten wird es ein Gegenstand rzt-
licher Behandlung; denn wenn withrend der Entwickelungsepoche die ver-
drehien Knochen nicht wieder egalisirt werden, so widerstehen sie mei-
stens jedem inneren und iHusseren Heilversuche,

Die Curvaturen der anderen Art sind sehr hiiufiz, Sie werden zwi-
schen dem Oberarm und den beiden Unterarmknochen bisweilen beobach-
tet, riihren von der Contraction des M. biceps her und sind meistens
krampfhafter Natur.  Ebenso sehen wir bedeutende Contractionen der
Beugemuskeln der Hand und der Finger, so dass dieselben einem Ballen
gleichen und zu keiner Verrichtung gebraucht werden kinnen; man nennt
dies Uebel: Klumphand oder Knollhand. Es ist hiiufig angeboren,
oft aber auch, besonders bei Leuten, welche viel mit gekriimmten Fin-
gern arbeiten, durch Verbrennungen oder Erfrierungen und durch rhen-
matische oder Nervenkrankheiten erworben. Nach Dupuytren hat in
diesen Fillen die Contractur ihven Sitz in der Aponcurosis palmaris,
Hiufiz entsteht die Curvatur einzelner Finger nach Verwundung der
Beugesehnen.,  Auch zwischen dem Ober- und Unterschenkel kommen
dergleichen Curvaturen vor. In diesen Fillen sind die M. biceps fe-
moris, Scmimembranosus .l semitendinosus hart und gespannt
und das Knie mehr oder minder gebogen. Leute, bei denen diese Cur-
vatur an beiden Extremititen den hiichsten Grad erreicht hat, sind selbst
mit Kriicken nicht fihig zu gehen, ihre ganze Locomotion besteht darin,
dass sie hichstens auf dem Hintern wegrutschen und mit den Armen dazu
rudern.

Die hiufigste aller Curvaturen ist der Klumpfuss (Pes varus);
er kann sowohl angeboren, als erworben sein, im letzteren Fall ist er

meist paralytischer Natur. Man kann vier verschiedene Grade desselben
12
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unterscheiden, Tm ersten Grade sieht die Fussspitze etwas nach innen,
der iussere Rand des Fusses und des Hackens beriihrt die Erde, der
innere sieht mehr nach oben, der Riicken schief nach vorn, die Sohle
nach hinten. So sind die Fiisse aller neugeborenen Kinder, welche alle
eine kleine Anlage zum Klumpfuss mit auf die Welt bringen und sich
denselben erst bei Gehversuchen gerade treten. Verschlimmert sich das
Uebel, so entsteht der zweite Grad, Die Sohle beriihrt hier gar nicht
mehr die Erde, der Fuss steht in einem rechten Winkel nach innen, die
Sohle nach hinten, der Riicken nach vorn. Beim dritten Grade sieht die
Sohle nach oben und der Patient geht auf dem Riicken des Fusses, im
vierten und letzten Grade endlich, welcher aber selten ist, hat sich der
Fuss ganz umgedreht. Die Spitze des Fusses sieht nach hinten, der
Hacken liegt an der Ferse, die Sohle ist oben, der Riicken unten und
der Kranke liuft, wenn er es sonst noch kann, auf der 7T%lia. Bei
allen vier Graden ist nun auch der Fuss in sich, oder auch die Zehen
verkriimmt. Fast bei jedem Klumpfusse finden wir die Muskeln des Un-
terschenkels ansserordentlich schwach und schlaff, die Achillessehme aber
und die Sehnen des Fleaxor frallucis longus vl Tibialis anticus
sehr gespannt, Ebenso die Aponeurosis plantaris. Die Verkiirzung
der Gastrocnemii trigt in den meisten Fiillen die Schuld dieser Ver-
unstaltung, selten nehmen die Knochen mit daran Theil und selbst andere
Muskeln, wie wenigstens Stromeyer behauptet,

Auf dieselben T irsachen beruht der Pferdefuss (Pes equinus),
welcher oft mit dem Klumpfuss znsammen vorkommt. Bei diesem Uebel
tritt der Patient entweder nur mit einem sehr kleinen Theile der Sohle
auf, oder nur mit den Zehen; bisweilen begeben sich die Fusswurzelkno-
chen, durch die Last des Kirpers gedriickt, ganz nach vorn und der
Fuss knickt so in sich selbst ein, dass die Ballen der Zehen fast den
Hacken beriihren und der Fuss so nach vorn eine grosse Convexitit, nach
hinten eine tiefe Hihlung darbietet,  Tmmer steht beim Pferdefusse der
Hacken in der Hiohe und beriihrt nie die Erde,

Der Plattfuss (Pes valgus) ist in seinen hiheren Graden das
Gegentheil vom Klumpfuss, er ist dann meistentheils ein vitiwm primae
formationis und kommt an beiden Fiissen mit anderen Ungestaltetheiten
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des Kiirpers vor; ifter bildet er sich aber erst in der Kindheit, sogar in
spiteren Jahren noch aus, wovon dann meistentheils allgemeine Kirper-
schlaftheit, Scrophulosis die Schuld tragen. Starke Anstrengungen der
Fiisse, heftige Mirsche in der Sommerhitze konnen ebenfalls nach und
nach das Uebel ausbilden, indem eine chronische Entziindung der Binder
und Knochen des Fusses entsteht. Der dussere Fussrand steht hier nach
oben, der innere nach unten, der Riicken des Fusses nach vorn, die Sohle
nach hinten, die Zehen nach aussen. Die FEatensores digitorum pe-
dis et hallucis proprius, des Tibialis anticus nnd die Peronaci
findet man nach Delpech dabei gespannt und verkiirzt, Der Zustand,
welcher eigentlich Plattfuss oder auch breiter Fuss genannt wird,
beruht in einer Schwiiche und Schlaffheit der Muskeln des Fusses und
des ganzen Karpers. Es sieht ein solcher Fuss stark nach aussen, er ist
breit, hat sehr lange Zehen und einen sehr niedrigen Spann, kein Fuss-
gewdlbe und tritt durch, das heisst, er beriihrt mit allen Theilen der Sohle
die Erde, was ihn zum aphaltenden Gehen untauglich macht. Gewihn-
lich findet man diesen Zustand an beiden Fiissen und in héheren Graden
so stark, dass sich die Fiisse mit den Zehen zum Riicken des Fusses
herum kriimmen; solche Difformitit nennt man Hakenfiisse,
§. 171.
Fom Loxarthron.

Die zweite Gruppe dieser Krankheiten billet das Loz artshron,
die Schiefgliedrigkeit, welche darin besteht, dass zwei correspondi-
rende Knochen in ilbren Gelenken von der rechten Richtung mit einander
abweichen. Auch dieses Uebel kann angeboren oder auch erworben sein,
am hiufigsten findet man es am Kniegelenk und zwar entweder als eine
Beugung des Knies nach aussen (Curvatio genuum valga)
oder nach innen (Curvatio genuum vara),

Ursachen sind: Contraction der Muskeln der einen Seite und Er-
schlaffung der der anderen, Knochenkrankheiten, Schlaffheit der Binder
und fehlerhafte Gewohnheiten, Bei Leuten, welche mit schwachen unte-
ren Extremititen schwere Lasten zu tragen haben und bei ihren Geschif-
ten viel stehen miissen, bildet sich wohl die Curvatura genuum valgea
aus, wie bei Bickern, Tischlern; daher auch der Nawe fiir diesen Zu.

12°
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sland: Bickerbeine. Die Oberschenkel convergiren dabei nach den
Knieen zu sehr stark, die Unterschenkel divergiren ebenso von den
Knieen an, die Fiisse stehen nach aussen und sind meistens Valgié, die
Form der beiden Beine gleicht daher, wenn man sie von vorn betrachtet,
einer romischen X, daber Xbeine. Durch die Nothwendigkeit, beim
Reiten den stark gewilbten Bauch des Pferdes mit den Schenkeln zu
umspannen und eng damit anzuschliessen, dabei die Hacken nach aussen
und unten und die Spitzen der Fiisse nach oben und innen zu halten, bil-
det sich bei Kavalleristen und bei allen Leuten, welche viel reiten, leicht
die Curvatura genwwum vare aus, noch mebr kommt dies bei Leu-
ten, welche mit untergeschlagenen Beinen sitzen, wie bei Schneidern, zu
Stande. Bei den Tiirken und Orientalen soll sich daher sowohl bei
M:nnern als bei Weibern dieser Febler hiufig finden, Die Beine sind
in diesem Zustande ausgeschweift, bilden nach aussen einen Bogen, die
Kniee kionnen nicht gendhert werden, die Fussspitzen stehen einwiirts;
gewihnlich bezeichnet man dies mit dem Namen: Sibelbeine, Husa-
renbeine,

Die Prognose kann beim wahren LZozarthron hichstens ziem-
lich genanut werden, in den meisten Fillen trotzt die Verunstaltung jedem
Heilverfahren und bleibt zeitlebens,

8. 172.
Von der Anchylose.

Die dritte hierher gehirige Krankheit ist die Anec/dylosis. Sie
ist eine Unbeweglichkeit und Starrheit zweier unter sich articulirender
Knochen, welche entweder in der Verwachsung der Gelenkenden oder der
umgebenden Weichgebilde, der Sehnen, Muskeln, des Zellgewebes und
der Haut ihren Sitz haben; im ersteren Falle nennt man dies eine A z-
chylosis vera, im anderen eine Anchylosis spuria. Nach
dem Grade der Verwachsung kann man noch eine A neclylosis com-
pleta wd incompleta unterscheiden, Es kinnen die Gelenke bei
diesem Uebel in der Flexion oder in der Extension verwachsen sein, das
Erstere ist bei den oberen Extremititen, das Letziere bei den unteren fiir
ihren Gebrauch vorzuziehen. Es kinnen alle Gelenke anchylosiren; in
Berlin auf dem anatomischen Museum befindet sich das Gerippe ecines
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Mannes, an welchem alle Gelenke, mit Ausnahme der Schliisselbeine und
des Unterkiefers, verwachsen sind, Die Ursache dieses Uebels sind Kno-
chenkrankheiten, Entziindungen der Gelenke und ihrer Umgebungen, Druck,
lange Ruhe einzelner Glieder und hohes Alter.

§. 173.

Die Kur der genannten Krankheiten richtet sich nach den Ursachen
und man kann eine Bebandiung durch therapeutische Mittel und
Regimen, eine durch Maschinen und eine durch die blutige Opera-
tion unterscheiden, Eine kann ohne die andere in den meisten Fiillen
wenig ausrichten. Es miissen also gegen die ursichlichen Knochenkrank-
heiten, gegen Scroplulosis, Rhiachitis, Osteomolacia etc. die be-
Kannten Mittel; Antimonialia, Mercurialia, blutreinigende Trinke,
Decoctum Zittmanni, Oleum jecoris Aselli, Eisen- und Jodpripa-
rate etc. in Anwendung gesetzt werden. Bei entziindlichen Symptomen,
vorziiglich bei Kyplosis inflammatorie scrophuliser Kinder, miissen
wiederholt Blutegel applicirt werden, Geht die Verkriimmung, wie in
den meisten Fillen, von den Muskeln aus, so miissen entweder reizende
Einreibungen, Electricitit, Galvanismus, Electro-Galvanismus oder die
kalte Wasserdouche angewendet werden, oder man durchschneidet die
krankhaft contrahirten Muskelgruppen unter der Haut und wendet nach-
her zweckmiissige Dehn- und Streckapparate an, Unpassende und driik-
kende Kleidungsstiicke muss man entfernen, alle fehlerhaften Stellungen
und Angewohnheiten dem Kranken untersagen, und ihm die fleissige Be-
wegung in freier Luft, so wie das Baden (nach den Umstinden in war-
men, kalten, mineralischen, See- oder stirkenden kiinstlichen Bidern) und
die Uebung der Korperkriifte anrathen. Hier zeichnen sich vor allen an-
deren Mitteln die gymnastischen Uebungen, das Turnen, vortheil-
haft aus, und es ist ungIauhlithﬁvE]chu heilsame Wirkungen, besonders
bei Verkriimmungen des Riickgrats, dieselben oft hervorzubringen im
Stande sind, Die Effecte, welche dadurch so hidufig erzielt werden, ha-
ben sogar einige Orthopdden bewogen (Lachaise), vom Turnen allein
Heil fiir alle Curvaturen zu erwarten, Es versteht sich iibrigens von
selbst, dass bei diesen Uebungen diejenigen mit Umsicht ausgewihlt wer-
den, welche die betreffenden Muskeln in Thitigkeit setzen, Delpech,
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der vorziiglich diese Heilmethode anempfohlen, hat zugleich eine Menge
von verschiedenen gymnoastischen Uebungen nach bestimmten Indicatioven
angegeben.

Neben dieser Behandlung sorgt man nun auch fiir die Anwendung
zweckmiissiger Maschinen. Fiir Reichere ist in dieser Hinsicht sebr ge-
sorgl; es existiren jetzt fast in allen grossen Stidten sogenannie ortho-
pidische Anstalten, in welchen die hierher gehirigen Fehler einer
systematischen Behandlung unterworfen werden, Solche Anstalten sind
meistentheils sehr grossartig eingerichtet. Sie besitzen einen grossen Reich-
thum von Maschinen und Apparaten, Badeanstalten, einen Garten, einen
Turnplatz ete., die Zeit wird in ihnen nach dem Bediirfoiss in Tragen
der Maschinen oder Liegen in denselben, in Bewegung, Tanzen, Turnen,
Baden etc, zweckmissig eingetheilt, und in vielen Fillen werden, beson-
ders wenn die Anwendung der Maschinen nicht zu einseitigz geschieht,
sehr gliickliche Heilungen zu Stande gebracht, Man kann iibrigens nicht
genng vor der zu hiiufigen, allgemeinen und uwnmotivirten Anwendung
der Maschinen, vorziiglich der federnden und steifen Schniirleiber bei den
leichten Riickgratsverkriimmungen junger Midchen warnen. Das Uebel
hat hier seinen Grund meistens in den Muskeln, und durch den Druck,
den diese Apparate auf dieselben ausiiben, wird ithr Tonus noch mehr
vermindert und die Verkriimmung nur vermehrt; Diit, Baden, viel Be-
wegnng im Freien, Turnen und das Schlafen auf einer hart gepolsterten
Matratze sind hier weit heilsamer,

Die orthopiidischen Maschinen wirken nun entweder durch Druck
oder durch Zug, Die erstere Kraft lisst sich schwer anwenden und
vertheilen und ihr Effect kann oft gar nicht auf die kranke Stelle be-
schrinkt werden, in den meisten Fillen leistet sie auch nicht so viel wie
die letztere, welche durch die Schwere des eigenen Kirpers oder durch
Extensionsapparate wirkt, Beide Krifte miissen immer allmilig und, wo
es angeht, durch Federn in Anwendung gebracht werden; dabei ist es
durchaus nithig, dass die Maschinen stets gut gepolstert sind, damit sie
zwar fest sitzen, aber nicht durch Druck listig oder schidlich werden.
Fiir die einzeloen oben erwihnten Krankheiten hat man nun folgende Ap-
parate:
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A. Maschinen fiir die Verkriimmung der Wirbelsiule.
1) Traghare Maschinen.

Die friithesten Apparate dieser Art, welche nur durch Druck wirken
und sehr mangelhaft sind, haben Hippokrates, Petit, Platiner,
Duverney, Camper und Uilhorn zu Erfindern, Auch das eiserne
Kreuz von Heister, von B, Bell verbessert, und der T/orea von
Bass gehren hierher, Besser ist schon die Maschine von van Ges-
scher; sie besteht aus zwel eisernen Staben, zwischen welchen die Wir-
belsiule, nach deren Kriimmung sie gearbeitet sein miissen, zu liegen
kommt, unten sind sie an einem Beckengurt, ohen an einem Halsriemen
befestigt. Die Halsschwinge von Glisson (Fscarpoletie) besteht aus
einem Tuche, oder einem gepolsterten, breiten Riemen, welcher unter das
Kinn zu liegen kommt und iiber das Hinterhaupt wegliuft. Zu beiden
Seiten fassen in den Riemen die Haken eines eisernen Biigels ein, der
von einer Seite zur apderen iiber den Kopf weggeht, ungefihr wie der
Henkel eines Eimers., Der Biigel wird durch einen eisernen Haken auf-
genommen, den man in den Architrav einer Zimmerthiir einschraubt, oder
er ist an einem Strick befestigt, welcher durch Rollen an der Decke des
Zimmers liuft und mit einem Flaschenzuge bewegt werden kann. Bis-
weilen bringt man noch an dieser Schwebe gepolsterte Achselriemen an,
durch welche der Kranke die Arme steckt (Tab. XXIV,. Fig. 7). Diese
Schwebe hat nun La Vacher mit einer Tragemaschine in Verbindung
gesetzt; an dem hinteren Theil einer Schoiirbrust ist eine eiserne Kopt-
stange befestigt, welche in die Hihe steigt, sich iiber den Kopf kriimmt
und die Lscarpolette trigt (Tab, XXX, Fig. 2, und Tab, XXIYV,
Fig. 5). Sheldrake bediente sich bei dieser Maschine statt eines
Schniirleibes nur einer dreieckigen Metallplatte, welche sich mit ihrer Ba-
sis auf die Hiiften stiitzt und mit ihrem schmaleren Ende bis an die
Schulterblitter reicht und die Kopfstange aufnimmt. Stark’s Maschine
ist dieser dhnlich, nur fehlt die Halsschwinge, statt derselben hat sie ein
Halsband von Blech (Tab. XXX. Fig. 8, Tab. XXIV. Fig. 6). Hier-
her gehirt auch Shaw’s Maschine, welche poch zwei Stiitzen fiir die
Achseln hat (Tab, XXX, Fig. 4), und Zimmermann’s Tragemaschine
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mit Achselriemen, welche sich mit der Riickenstange vereinigen (Tab.
XXX, Fig. 1). Delacroix’s Maschine fiir simmtliche Verkrlimmungen
des Riickgrats ist sehr complicirt und theuer, ihr Mechanismus wird aus
der Abbildung ersichtlich (Tab. XXX, Fig. 3).

Fiir Lordosis hat Zimmermann eine Art Kiirass angegeben,
welcher aus einem gepolsterten, eisernen Riickenstiicke, aus einem federn-
den Leibgiirtel, aus Achselriemen, welche das Riickenstiick befestigen, und
aus Achselstiitzen, die wie Wagenwinden gestellt und wodurch die Schul-
tern gehoben werden kiinnen, besteht (Tab. XXX, Fig. 7). Jirg schoallt
bei geringen Graden von Seoliosis und bei der hohen Schulter einen
stark federnden Hosentriiger iiber die kranke Schulter, ein kleines Kissen,
welches er unterlegt, verhindert den Druck (Tab. XXX, Fig. 6). Bei
hisheren Graden bedient er sich eines Schniirleibes, Auf die coneave Seite
legt er eine gepolsterte breite Schiene von Lindenholz, welche mit einem
Achselriemen befestigt wird, um die andere Seite gehen Druckfedern in
Leinewand eingeniht (Tab. XXX. Fig. 5). Andere Maschinen der Art
sind von Chelius, Borella, von Griife, Gerdy, Langenbeck,
Schmidt und Heine,

Viel zweckmiissiger und einem anderen Principe huldigend ist der
von Hussard in neuester Zeit erfundene Giirtel (Tab. XXXIV, Fig. 9).
Er besteht aus einem gepolsterten Beckengiirtel, von dessen Riickenseite
eine stellbare Stalilschiene in die Hiohe liuft und der nach unten durch
Schenkelriemen in seiner Lage erhalten wird, Zwei andere Riemen wer-
den hinten an die Stahlschiene angeknipft, iiber die krankbaft erhihten
Stellen gezogen und an den Giirtel befestigt; der Kranke wird so ge-
zwungen, durch den Druck genirt, sich selbst durch Anspannung der er.
schlafften Muskeln gerade zu recken,

Die neueste Chirurgie hat nun aber in der subcutanen Orthopi-
die, der Sehnendurchschneidung unter der Haut, ein ausge-
zeichnetes Auskunfimittel zur Heilung dieses Krankheitszustandes gefun-
deny Guérin ist der Erste, welcher die Stromeyersche Methode, den
Klumpfuss zu heilen, auf die blutige Operation der Riickgratskriimmungen
mit grossem Erfolge angewandt hat,
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§. 175.
2) Streckbetten.

Fiir das vorziiglichste Streckbett wird das von Heine gehalten,
Es ist schmiler, aber linger als eine gewdhnliche Bettstelle. Der Rah-
men, der aus etwas gewilbt gearbeiteten Leisten besteht und mit Quer-
gurten und Leinewand iiberzogen ist, wird mit Charnieren unten an die
Bettstelle befestigt, die darauf gelegte Matratze etwas schief mit Riemen
an den Kopftheil anfgebingt, Am Kopfende ist eine Xfirmig gestaltete,
starke Feder, welche mit einem blechernen, gepolsterten Kopfhalter in
Verbindung steht, Um die Hiiften wird ein breiter Gurt gelegt. Von
diesem Giirtel laufen starke Riemen zum Fussende, wo sich ein eiserner
Stab befindet, der mit einer Kurbel gedreht wird und ein gezihntes Rad
nebst Sperrhaken hat, Dieser Stab verbindet sich mit der Fussfeder, die
eben so wie die Kopffeder construirt ist und durch einen Riemen in ein
dort befindliches Hikchen eingehakt wird. An die Fussfeder werden die
Riemen geschnallt, welche zum Becken herablaufen. Durch Anzichen der
Kopf- und Fussfeder wird nun die Extension und Contraextension bewirkt,
Zu beiden Seiten des Bettes sind aufrecht stehende Stahlfedern angebracht,
woran Riemen mit Pelotten geschnallt werden, welche den nithigen Druck
auf die hervorstehenden Kirpertheile ausiiben, Bei der Kyplosis wird
noch eine schwach gepolsterte Eisenplatte auf die Matratze gelegt und
mit vier Eckriemen an die Bettstelle befestigt, Das Streckbett von Leit-
hoff hat iiber der Matratze noch einen Bretterboden, der nach der Figux
des Kranken ausgeschnitten ist. Die Kopf- und Fussfedern sind ganz
dhnlich wie beim vorigen, beide sind an Schniiren befestigt, und werden
durch Kurbelo, die ein Sperrrad haben, angespannt., Seitwiirts sind per-
pendiculiir gestellte Stahlfedern, woran die Druckwerkzeuge fiir Brust und
Hiiften angebracht sind, sie werden durch Walzen angezogen und nach-
gelassen. Der Kopfhalter, welcher mit der Kopffeder in Verbindung ge-
setzt wird, besteht aus Stahlbiigeln, Lafond und Duval wollten bei
Riickgratsverkriimmungen nicht allein durch eine federnde Zugkraft und
eine ruhige Extension und Contraextension auf die Wirbelsiule wirken,
sondern durch eine oscillatorische Bewegung., Ihr Streckbett hat daher
einen Kopfhalter, welcher durch ein Sperrrad und eine Kurbel angezogen
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wird und die Extension ausiibt, VYon einem breiten Leibgiirtel laufen
zu beiden Seiten Riemen zum Fussende des Bettes und sind dort mit
viner Schnur verbunden, welche iiber eine Rolle liuft. Diese Schnur
wird durch eine Kurbelscheibe und durch ein Riderwerk mit einer Kette
ohne Ende in eine dauernde Bewegung und Anspannung versetzt (Tab.
XXXII Fig. 3). Maisonnabe’s Streckbett ist dem vorigen &bnlich,
der Mechanismus, welcher so eingerichtet ist, dass er dann und wann dem
Kranken einen Ruck beibringen soll, ist im Innern des Bettes verborgen.
An der Seite des Bettes ist ein Zifferblatt mit Zeiger angebracht, welches
den Grad der Spannung der Maschine nachweist, Die innere Construction
derselben ist, wie die meisten dieser Art, viel zu complicirt, um ohoe die
detaillirteste Zeichnung sich anch nur ein oberflichliches Bild davon, selbst
bei einer genauen Beschreibung, machen zu kinnen (Tab. XXXIIL Fig. 1).
Viel einfacher ist das Streckbett von Blomer, es gleicht einer gewihn-
lichen Bettstelle und ist von Holz oder Eisen, an den Fiissen hat es
Rollen, Der Patient ruht auf einer festgestopften Matratze, der Kopf auf
einem geraden viereckigen Kissen. Die Extension am Kopfende wird
mit einer halbmondfirmig gebogenen Feder bewirkt, von welcher Riemen
zu einem gepolsterten Halsbande laufen. Zwischen den Rollhiigeln und
den Hiiftheinkimmen wird ein breiter gepolsterter Gurt angelegt, von dem
zu beiden Seiten Riemen herablaufen, die mit zwei anderen zusammenge-
schnallt sind. Diese letzteren kommen durch zwei viereckige Licher am
Fussrande des Bettes und stehen dort mit einer nach aussen gekriimmten,
halbmondfirmigen Feder in Verbindung, welche die Contraextension am
Fussende besorgt. Bei Verkriimmungen der unteren Extremititen wer.
den um die Kniichel Brasselets gelegt (Tab, XXXI. Fig. 2), welche man
mit den Extensionsriemen zusammenschnallt, Bei der Ayplosis kommt
unter die verkriimmte Stelle eine gepolsterte Eisenplatte zu liegen, welche
mit Riemen zn beiden Seiten des Bettes festgeschnallt wird (Tab. XXXIL
Fig. 3). Bei Scoliosis muss noch ein keilfirmiges Polster unter die
betreffende Stelle geschoben werden, was nach inpen concav ist und mit
einem Riemen, der unter dem Riicken, und mit einem anderen, der fiber
die Brust wegliuft, an das Bett befestigt wird. Diese Polster miissen
sehr fest gestopft und fiir verschiedene Fille verschieden gestaltet sein
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(Tab. XXXI. Fig. 5. 6). Fiir unruhige Kranke dienen wihrend des
Schlafes Achselriemen zur Befestigung, welche von der gepolsterten Eisen-
platte iiber die Schulter und wieder zuriicklaufen, Bei der Lordosis
bleibt das Druckpolster unter dem Riicken weg; vertriigt es der Kranke,
so werden ausser der Extension noch Quergurte iiber die Brust geschnallt,
Schreger’s Streckapparat wirkt nur durch Riemen, nicht durch Federn.
Eine gewihnliche Bettstelle ist mit einer geraden Matratze bedeckt, von
einem gepolsterten Halsbande laufen vier Riemen zu einem Ringe, wel-
cher von einem anderen Riemen, der durch ein Loch am Kopfende des
Bettes [iuft, gehalten wird. Dieser letztere Riemen geht iiber Rollen und
wird vermitielst einer Kurbel mit Stellrad und Sperrkegel angespannt.
Um das Becken liegt ein breiter Gurt, welcher vorn zusammengeschnallt
ist und von dessen Seiten Riemen zum Knie Jaufen und sich dort mit
einem Knpiegurt verbinden. Von dort gehen sie weiter herab zum Kni-
chel und befestigen sich auch dort an einen Gurt, der die Knichel, so
wie jener die Kniee festhiilt. Die Riemen sind an Ringen befestigt, welche
zwei andere Riemen halten, die durch das Fussbrett des Bettes gehen und
aussen zusammengeschnallt werden (Tab, XXXII. Fig. 2). Shaw’s
Streckbett ist sehr einfach. Es besteht aus einem Planwm inclineatum:
das eigentliche Bett, worauf der Kranke ruht, besteht aus drei Theilen,
welche zusammengehakt werden, Der Kranke wird darauf festgeschnallt,
die Extension und Contraextension geschieht theils nach unten durch die
abhingige Lage des Kirpers, theils durch an dem oberen Brett befestigte
Gewichte, welche iiber die Kopflehne des Bettes herabhiingen (Tab, XXX,
Fig. 9). Reichen die Gewichte zur Streckung nicht hin, so bedient er
sich eines anderen Apparats. An einer Art Galgen von Eisen sind Rollen
befestigt, iiber welche Schniire laufen, die unten Gewichte, oben Eiseubii-
gel haben, die mit einem Kopfhalter und mit Achselriemen in Verbindung
gesefzt werden, um Kopf und Schultern zu recken; zur Gegenausdehnung
wird an das untere Brett ein 60 Pfund schweres Gewicht gehdngt (Tab.
XXX, Fig. 10).
§. 176.
3) Maschinen, welche beim Sitzen angewendet werden.
Zuerst gehort hierher der eben angefiihrte eiserne Galgen von Shaw
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welcher, wie man leicht sieht, auch im Sitzen gebraucht werden kann.
Ferner ein anderer Apparat von Shaw, dessen er sich bei seitlichen
Kriimmungen der Wirbelsiiule bedient, An einem aufrechtstehenden, 4 bis
6 Fuss hohen Pfosten ist ein Hebel befestigt, welcher eine Metallkugel
trigt.  Yom Hebel geht eine Schour iiber eine Rolle zum Kopfe des
Patienten, woselbst sie mit einem Stirnbande versehen wird, Sitzt der
Kranke gerade, so steht der Hebel ziemlich hoch und trigt fast die ganze
Last der Kugel, sobald er sich aber vorniiber neigt, sinkt er und der
Kranke muss die Kugel allein tragen, was ihn nithigt, sogleich wieder
die gerade Stellung anzunehmen, Blimer’s Streckstuhl gleicht einem
gewbhnlichen Stuble, nur gehen seine Riickenlehnen weit iiber den
Kopf des Kranken hinweg, Den Hals umgiebt ein Halsband, woran
ein Kopfbiigel befestigt ist. Eine Schour liuft von demselben nach oben
iiber eine Rolle und ein mit ihr verbundenes herabhiingendes Gewicht be-
wirkt die Extension, wihrend die Schwere des Kirpers die Contraexten-
sion iibernimmt, Ausserdem sind noch andere Vorrichtungen angebracht,
um auf den Kirper theils durch Druck, theils durch Zug zu wirken.
Den Riicken driickt ein stellbares Lederpolster, um den Hals geht ein
Riemen mit einer Feder, welche die abgewichenen Halswirbel seitwiirts
zieht, von diesem Halsriemen lduft ein schmiilerer Riemen unter der
Schulter weg und hebt dieselbe (Tab. XXXI, Fig. 4), eine andere Feder
driickt auf die Hiifte (Tab, XXXI Fig. 1). Auch von Darwin hat
man einen Streckstuhl,

Als Anbang ist hier noch eine Maschine von Leithof zu erwihnen,
welche derselbe bei Verkriimmungen des ganzen Kirpers anwenden will,
Sie besteht fast ganz aus Eisen und Federn, aus einer kreisfirmigen Bek-
Lenfeder, einer dergleichen Brustfeder, aus zwei mit denselben verbunde-
nen Bauchschienen, zwei Seitenschienen und einer Riickenschiene, welche
in eine gekriimmite Kopfstange ausliuft, woran ein Kopfhalter mit Stahl-
biigeln und Halsband befestigt ist. Die Seitenschienen haben Stiitzen fiir
die Achseln, alle aber kleine Knipfe, woran er noch allerlei Druckpolster
ankniipft. Von den Beckenfedern geben zwei nach aussen gebogene Stahl-
schienen die Beine herab und sind mit Stiefelchen verbunden; an der Seite
der Beinschienen sind Koipfchen angebracht, woran man die Riemen fest-
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schnallt, welche auf die Kriimmung der Beine wirken sollen (Tab, XXXI.
Fig. 7. §). Wenn man diesen eisernen Kiifig auch nur in der Abbildung
betrachtet, so kann man sich wirklieh eines gelinden Schauers nicht er-
wehren; gliicklich, der ihn nicht zu tragen braucht!
§, LT
B, Von den Verbiinden beim Caput obstipun,

Hat die Schiefheit des Kopfes in der Wirbelsdule ihren Grund, so
gehraucht man dagegen die eben abgehandelten Streckmaschinen, vorziig-
lich aber die G lissonsche Schwebe; ist aber die durch Narben verkiirzte
Haut an diesem Uebel schuld, so rith Dieffenbach, die Narben zu ex-
stirpiren und einen gesunden Hautlappen zu transplantiren, Haben die
Muskeln die Schiefheit herbeigefiihrt, so nimmt man die subcutane
Durchschneidung des Sternocleido-mastoidewns vor. Schon
Tulpius, Joh. v, Meeckren, Roonhuysen, Cheselden und Min-
nius haben auf verschiedene Weise die angespannten Muskeln durch-
schnitten. Sharp machte einen langen Hautschnitt und trennte dann den
Muskel. Das vorziiglichste Verfahren ist, mit einem ungekniipften Po tt-
schen Bistouri die Haut an dem sehnigen Theile des Muskels zu durch-
stechen, unter denselben durchzugehen und ohne an der anderen Seite
wieder mit der Spitze des Messers hervorzukommen, denselben von innen
nach aussen so zun durchschneiden, dass man die Schiirfe der Klinge ge-
gen den Muskel wendet und damit nach aussen geht, wihrend man den
Daumen der rechten Hand auf den Muskel setzt und ihn so gegen das
Messer driickt, Die gelungene Trennung des Muskels bezeichnet ein ge-
lindes Krachen, dem einer gesprungenen Darmsaite ihnlich. Oft steht der
Kopf gleich nach der Operation villig gerade, bisweilen ist die Wirkung

4 derselben so heftig, dass der Kopf mit einer ausserordentlichen Gewalt

im Augenblicke der villigen Trennung auf die gesunde Seite hiniiberfahrt.
‘Dieffenbach giebt Dupuytren als Erfinder dieser Operation an, Stro-
meyer aber vindicirt dieselbe fiivr Dieffenbach., Wie dem nun auch

fsein mag, so hat wenigstens Dieffenbach schon seit einer langen Reihe

von Jahren, besonders aber in der letzten Zeit durch diese Operation eine
grosse Menge von schiefen Hilsen vollkommen geheilt. Nach der Durch-
chneidung des Muskels lisst Dieffenbach die kleine Wunde mit ein
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wenig Charpie und einer Compresse bedecken, befestigt dieselbe mit einis
gen breiten Heftpflasterstreifen, welche er um den Hals herumfiihrt und
erwartet so die Heilung, die gewihnlich ohne alle Zufille bei einer miis-
sigen Antiphlogoese in einigen Tagen zu erfolgen pllegt. Er legt dann
eine Halsbinde an, welche auf der kranken Seite erhiiht und steif ist, da-
wmit withrend der beginnenden Ausschwitzung des Sehnencallus eine Ver-
lingerung der Sehne eintrete, zugleich wendet er die Glissonsche
Schwebe an, in welcher er den Kranken alle Tage einige Stunden ver-
weilen lisst. 14 Tage bis 4 Wechen reichen zur vollstindigen Heilung
des Uebels hin. Von Bernstein, Stark und Boyer bat man eigene
Binden fiir das Capat obstipum.
§. 178.
C. Von den Maschinen bei Contracturen der oberen
Extremititen,

In friiheren Zeiten hatte man von Fabr. Hildanus, Scultet,
Hans v. Gersdorf und Ryff gegen die Kriimmung im Ellenbogenge-
lenke Maschinen, welche aus zwei Eisenschienen bestanden, die im Ge-
lenke durch Charniere verbunden waren und durch Schrauben angespannt
und nachgelassen werden konnten. Jirg bedient sich einer hilzernen,
mit Leder iiberzogenen und gepolsterten Schiene, welche er an der innern
Seite des Ober- und Unterarmes anlegt und dort mit Riemen befestigt,
Ueber den Ellenbogen liuft ein dritter Riemen, welchen er allmilig im-
mer fester anzieht. Dieffenbach schligt nebst dem Gebrauche dliger
und erschlaffender Einreibungen und Fomentationen das fleissige Tragen
eines schweren Gegenstandes mit den Handen vor, eines Gewichtes, eines
Sackes mit Sand gefiillt oder dergleichen, um so das Gelenk wieder ge-
rade zu richten. In neuerer Zeit hat er die contrahirten Muskeln, den
Biceps und die Flexoren der Hand und Finger, unter der Haut durch-
schnitten und auf diese Weise die Curvaturen im Ellenbogengelenke, in
der Hand und den Fingern (Klumphand) gliicklich geheilt, Nach der
subeutanen Durchschneidung dieser Sehnen wird die Wunde einfach mit
einer Compresse und Heftpfaster verbunden, das Glied eingewickelt und
durch in der Beugeseite angelegte Holzschienen, die mit Bindengingen
oder Tiichern an das Glied in der Beugeseite befestigt werden, allmilig
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extendirt. In den von Dieffenbach beobachteten Fiillen erhielten Arme,
Hand und Finger, ausser ihrer richtigen Stellung, vollkommene Beweg-
lichkeit wieder und der Patient konnte sich ihver zu jeder Arbeit bedie-
nen, VYon Delacroix bat man Maschinen gegen die abnorme Flexion
der Hand (Tab. XVII. Fig. 5) und der Finger (Tab. XVII. Fig. 6).
Dieselben werden auf der Extensionsseite angelegt und ziehen durch Fe-
derkraft die Hand und die Finger stets schnell und kriftig zuriick, so-
hald sie flectit waren, Andere Maschinen sind von Fabr, Hildanus,
Evers, Bass, van der Haar, Arnould, Schreger u. A, m.
§. 179.

D. Von den Maschinen bei Contracturen im Kniegelenke,

Wie bei allen Contracturen haben auch bei der Contractur der Beuge-
muskeln des Unterschenkels und dadurch entstandener Curvatur im Knie-
gelenke Dieffenbach, Stromeyer u, A. die Sehnendurchschneidung
der Flexoren, des Semimembranosus, Semitendinosus und Biceps
femoris, mit daranf folgender gewaltsamer Streckung des Gliedes und
Schienen vermittelst Binden und einer Blechkapsel, mit glicklichem Er-
folge vorgenommen und nach der Operation die von Stromeyer erfun-
dene Maschine zum Strecken des Knies angewandt (Tab, XXIV. Fig. 11).
Sie besteht aus zwei kapselartigen Schienen, welche um den Ober- und
Unterschenkel geschnallt und mit Riemen an einen Beckengurt befestigt
werden; die Streckung des gebogenen Knies wird durch das Anziehen
einer Schraube bewirkt. J&rg gebraucht auch fiir dieses Uebel die bei
der Coutractur des Ellenbogengelenkes angegebene Schiene, B, Bell be-
dient sich zweier stihlernen Platten, welche unter- und oberhalb des Knie-
gelenkes auf der Beugeseite angelegt werden und durch eine Querschiene
verbunden sind. Von den Stahlplatten gehen Riemen iiber das Kbnie,
durch deren allmiliges Festerschnallen er die Extension bewirken will,
Kiohler und Trampel haben eigene Extensionsstithle dafiir angegehen,
Eine andere Maschine ist von Delacroix bei Lihmungen der Exten-
sionsmuskeln des Unterschenkels angegeben. Auch die vorhin genannten
Chirurgen des Mittelalters, Fabr, Hildanus, Hans v. Gersdorf, Ryff,
haben gegen die Verkriimmung im Kniegelenke mehrere Maschinen, Die
Maschine von Scultet besteht aus zwei Blechkapseln, welche durch einen
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Querstab verbunden sind und mit Riemen an das Glied festgeschnallt
werden, Ein anderer Riemen Liuft um das Kniegelenk, hat vorn ein Knie-
schild und steht mit einer Schraube, welche durch den Querstab Liuft, in
Verbindung, der Riemen wird mit derselben angezogen und so das Ge-
lenk extendirt (Tab., XVIL Fig. 8).
§. 180.
E. Maschinen zur Heilung des Klump- und Pferdefusses.

Man hat schon in alten Zeiten gegen dieses hiiufige Uebel Apparate
angegeben, Hippokrates hat einen Schniirstiefel, Paré eine Blech-
kapsel, ebenso Fabr., Hildanus und Heister, van der Haar eine
dergleichen von Holz. Alle sind unzweckmiissig. Nicht besser sind die
der neueren Zeit von Venell (Tab. XXVIIL Fig. 4. 5), von Briin-
ninghausen (Tab. XXVIII, Fig. 6), von Gooch und Bell. Indessen
gaben sie doch die Grundideen zu zweckmiissigeren Maschinen und Ver-
binden, Colles Apparat besteht aus einem Schuh von doppeltem Gems-
leder mit einer eingelegten Zinnsohle. Zwei seitliche Krampen nehmen
die Zapfen zweier Schienen auf, welche um die Wade mit Bindern be.
festigt werden (Tab. XXVIIL Fig, 7. a. b. ¢). Briickner empliehlt,
den Fuss mit feften Oelen und Salben einzureiben, den Patienten Morgens
und Abends zu baden und mit dem kranken Fusse passive Bewegungen
vorzunehmen, dann aber eine Binde anzuwenden, welche aus einem vier-
eckigen Tuche von 3 Ellen Linge und eben so viel Breite besteht und
welche den Fuss gerade richten soll (Tab, XXVIIL Fig. 3). Langen.
beck empfichlt zu diesem Zwecke eine andere Binde, welche eine Art
Spica bildet (Tab. XXIX. Fig, 1). Scarpa hat fir den Klumpfuss
zwei Maschinen: die eine gebraucht er im ersten Theile der Kur; sie dient
dazu, den stark nach innen abgewichenen Fuss nach aussen zu ziehen, und
besteht aus einer nach aussen gekriimmten, starken Stahlfeder, welche auf
einer Pelotte rubt, aus einem Riemen, der vom vorderen Theile der Fe-
der abgeht und den Vorderfuss umgiebt, und einem zweiten, vom hinteren
Theil der Feder iiber die Ferse zum Spann laufend, wo er sich iiber einem
kleinen Kissen theilt und so auf die Pelotte festgeknipft wird (Tab, XXIX.
Fig 3). In der spiteren Zeit der Kur triigt der Patient einen Schub,
der ebenfalls eine nach aussen gekriimmte Feder, ausserdem aber ein star-
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kés Hackenleder und eine nach aussen concave Stahlschiene hat, welche
an der Wade in die Hihe liuft und mit Gurten festgehalten wird (Tab,
XXIX, Fig. 2). Der Patient muss in dieser Maschine fleissig gehen, wo-
durch sich Scarpa’s Behandlung sehr vortheilhaft von der der Anderen
unterscheidet, welche das Gehen wihrend der Kur streng untersagen.
Fiir den Pferdefuss hat Scarpa ebenfalls einen Schuh erfunden., Eine
parabolisch gekriimmte Feder umgiebt den Hacken und die Ferse und
verbindet sich mit einer anderen Feder, welche unter der Sohle liegt,
sich nach vorn in die Hihe kriimmt und die Zehen heben soll, Ueber
diese Federn sind Fussleder mit Riemen und zwischen beiden eine Kork-
platte (Tab. XXIX, Fig. 4). Delpech, der schr viel fiic diesen Zweig
der Chirurgie gethan, hat den Scarpaschen dhnliche Maschinen erfunden.
Die eine besteht aus einem gepolsterten Steighiigel, aus drei nach aussen
gebogenen Federn, welche die Wade einschliessen und mit Riemen daran
befestigt werden, und aus einer Fussfeder, welche den Fuss nach aussen
gichen soll (Tab. XXIX, Fig. 7). Die andere hat nur eine Hussere Fe-
der fiir die Wade, doch ist dieselbe hreit und stark gepolstert, sonst ist
diese Maschine ganz wie die vorige; sie wird iiber einem feinen ledernen
Schaiirstrumpf getragen (Tab. XXIX, Fig. 5), Ganz unzweckmissig und
fast unbegreiflich hat Delpech einen hohen Schniirstiefel angegeben, der
im Fersentheil eine Platte hat, welche von einer Spiralfeder getragen wird
und die Ferse stets in die Hohe halten soll. Dies ist es gerade, was
man bei einem Klumpfusse nicht will, da bei ihm, vorziiglich aber beim
Pferdefusse, der Hacken nie die Erde beriihrt und es stets das Bestreben
der Kunst ist, zu bewirken, dass theils der Fuss sich nach aussen wende,
theils dass die ganze Sohle die Erde beriihre. Von Zimmermann hat
man eine Klumpfussmaschine, welche aus einem Schub, einer Zussern und
innern Stahlschiene und drei Befestigungsgurten besteht (Tab, XXIX, Fig,
9. 10). Sie wird hiiufiz in Deutschland angewandt, ist aber ganz un-
zweckmissig und uoniitz, Dieffenbach hat ohne die Anwendung von
Maschinen die Klumpfiisse frither durch Umgiessen mit Gyps zu heilen
gesucht und in einigen Fillen recht giinstige Resultate erhalten.

Es werden aber alle diese Streckapparate und Heilmethoden fiir die
Klumpfiisse durch die Stromeyersche Sehnendurchschneidung unniitz

13
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gemacht.  Schon friiher haben Thilenius, Sartorius, Weinhold,
Michaelis und Delpech (der auch fiir die Nachbehandlung eine eigne
Streckmaschine, Tab, XXIX. Fig, 6, erfunden hat) in einzelnen Fiillen
dieselbe mit giinstigem Erfolge ausgeiibt. Sie machten die Operation
entweder mit vorherigem grossen Hautschnitt vollstindig, oder kerbten nur
wie Michaelis die Sehne ein. Indem sich aber fast alle Chirurgen dar-
iiber tadelnd dusserten, fand die Operation keine Nachahmer und kam wie-
der in Vergessenheit, Stromeyer zog sie vor einigen Jahren daraus
hervor, verbesserte sie, erfand zur Nachbehandlung eine sehr zwechmiissige
Maschine und sicherte sich dadurch einen der ehrenvollsten Namen in der
Chirurgie, Dieffenbach griff mit dem lebhafiesten Interesse diese Ope-
ration auf und hat nun dieselbe seit noch nicht drei Jahren gegen 300
Mal fast stets mit dem gliicklichsten Erfolge gemacht. Nur einige we-
nige Kranke sind, entweder wegen Starrheit der Knochen und Weichge-
bilde bei schon ausserordentlich vorgeriicktem Uebel, oder wegen Nach-
lissigkeit der Patienten und ihrer Eltern, nicht vollstindig gebessert®),
Obgleich nun viele Gegner dieser segensvollen Heilmethode aufgestanden
sind, so hat sie sich doch schon iiber ganz Europa verbreitet und trotz
den Empfehlungen sinnreich construirter Maschinen auf der einen und so-
gar der Chopartschen Faxarticulatio in tarso auf der andern
Seite, wird sie in Deutschland ausser von Stromeyer und Dieffen-
bach auch von v. Ammon, Biinger, Holscher, Pauli u. A,, in
Frankreich von Bouvier, Cazenave, Guérin, Duval, Roux und
Scoutetten verrichtet, nach England haben sie Little und Krause
verpflanzt; sogar bis ins Innere von Nord-Amerika ist sie durch Walter
gedrungen und lisst nun dort die klumpfiissigen Pachterkinder von den
Ufern des Missisippi und Ohbio springen und tanzen. Welchen ausser-

®) Als ich im Jahre 1839 diese Zeilen, begeistert von dem ersten Ein-
drucke, welchen die Operation des Klumpfusses auf mich machte, nieder-
schrieb, war Dieffenbach's grosses Werk: ,Ueber die Durchschneidung
der Sehnen und Muskeln, 1841 noch nicht erschienen; er giebt darin die
Zahl der operirten Klumpfiisse anf 350 an, jetzt, 1845, mag sich wohl die-
selbe auf das Doppelte belaufen. Dies zur Berichtigung obiger Zeilen,
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ordenflichen Vortheil diese Operation gewihrt, moge man daraus abneh-
men, dass Dr, Little, welchen Stromeyer operirte und der vor der
Operation kaum 10 Schritt ohne die griisste Anstrengung hinken konnte,
drei Monate nach derselben in einem Tage eine Tour von 4 deutschen
Meilen zu Fuss zuriicklegte, und iiber die Lehne eines Stuhls von der
Erde aus mit der grisssten Leichtigkeit sprang.

Da die Operation in ihren Folgen zu wichtig ist, so will ich die-
selbe, wie sie Dieffenbach zu verrichten pflegt, nebst der Nachbehand-
lung hier etwas genauer mittheilen, Das dazu erforderliche Messer hat
grosse Aehnlichkeit mit einem ungekniipften P ottschen Bistouri, nur ist
die Klinge nach vorn etwas mehr gebogen und etwas stirker, Er schnei-
det damit alle Sehnen, die sich spannen, durch, sowohl an der Ferse als
an der Fusssohle, vorziiglich aber die Achillessehne und den F'/exor
fallueis, und zwar so, dass er die Klinge des Messers parallel mit
dem Laufe der Sehne hinter derselben einsticht und sie dann so, wie oben
beim Caput obstipum angefiihrt ist, von innen nach aussen durchschnei-
det. Kinder werden bei der Operation auf dem Schoosse gehalten, Er-
wachsene knieen auf einem Stuhl oder einem Sopha und stiitzen sich auf
die Lehne, Ein Assistent fixirt den Kranken, ein anderer sucht das Bein
und die Sehnen zu spannen. Die kleine Wunde, welche kaum einige
Tropfen Blut von sich giebt, wird mit Compressen und Heftpflasterstreifen
bedeckt. So bleibt dieselbe einige Tage, wiihrend der Kranke Ruhe und
Diit beobachtet, Nach 3—8 Tagen, je nachdem die Heilung der Sehne
anfingt, legt man die Stromeyersche Extensionsmaschine an, Sie be-
steht aus einem horizontalen Wadenbrette und aus einem aufrechten Fuss-
brette. Das Wadenbrett hat die Gestalt eines Stiefelknechts, in dasselbe
ist das Fusshrett vermittelst eines Stahlstifts eingepasst. Die beiden freien
unteren Enden des Wadenbrettes werden durch eine Walze verbunden,
welche ein Stellrad hat, das durch eine Feder fixirt wird, Um die Walze
liuft eine Schnur, vermige welcher man das Fussbrett stellen kaon, in-
dem man die Walze herumdreht. Die Wade ist mit einem breiten Gurte
umgeben, von dem zwei Riemen zum Fussbrett laufen, der Fuss selbst
wird mit Riemen oder Gurten auf das Fussbrett befestigt, Alles wird

mit leinenen Compressen und Watte genau ausgelegt, damit die Maschine
13*
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fest sitze, ohne Druck zu erregen, Vorziiglich hat man bei den Knicheln
hierauf Achtung zu geben, da diese sich leicht durchdriicken und dadurch
kleine brandige Geschwiire entstehen; man muss deshalb bei der gering.
sten Klage des Kranken die Maschine abnehmen, um nachzusehen, Den
Fuss und die Wade bekleidet man mit einem wohlsitzenden leinenen
Strumpfe, oder man legt die Langenbecksche Binde an (Tab. IX. Fig, 5).
Tiglich stellt man nun den Fuss vermittelst der Walze etwas spitzwink-
liger um einen oder zwei Ziihne des Stellrades, jedesmal so weit, bis der
Kranke ein gelindes Spannen wahrpimmt, bis man endlich iiberzeugt ist,
die Ausdehoung der Sehne sei so weit gelungen, dass die Sohle den Fuss.
boden beim Auftreten vollkommen beriihren wird. Dies ist die einfache
Behandlungsweise des reinen Pferdgfusses, Beim Klumpfuss muss man
noch, damit der Fuss feststehe, das Fussbrett nach der Richtung des Fuse
ses auf die Seite schief stellen, was vermittelst an der Seite des Waden-
brettes angebrachter Stellschrauben und beweglicher Stahihiilsen miiglich
wird., Eben so wie man die Walze tiglich drelt, so riickt man auch
das Brett immer gerader. Fiir sehr bedeutende Abweichungen des Klump-
fusses nach inven hat Hildebrandt eine Holzschiene angegeben, welche
die Gestalt einer Strumpfform hat und an der Seite Einschnitte besitzt
(Tab, XXIV. Fig. 8). Der Fuss und Unterschenkel werden dann nach
der Durchschneidung der sich spannenden Sehnen mit Tiichern festgebun-
den, welche man tiglich straffer anzieht, bis der Klumpfuss zum Pferde-
fuss geworden ist, worauf man die vorhin erwihnte Maschine anwendet,
Zwischen die Schiene, die natiirlich an der dusseren Seite zu liegen kommt,
legt man ein langes Kissen, so dass das Ganze eine grosse Achnlichkeit
mit dem Dupuytrenschen Verbande beim Bruch des Wadenbeins hat
(Tab. XXIV, Fig. 9). Oft ist es niithig, die I}ur{'hschneidung einzelner
Sehnen zu wiederholen, um zu einem giinstigen Resultate zu gelangen;
Dieffenbach hat bei einem Kranken an zwei Fiissen es 17 Mal ge-
than. Ist die geheilte Sehne stark genug geworden, was meistens schon
in 14 Tagen der Fall ist, so macht der Patient mit der Maschine Geh-
versuche; ist die Kur endlich so weit gediehen, dass die Sohle vollkom-
men die Erde beriihrt und der Patient gehen kann, was ihm in den er-
sten Tagen nach abgenommener Maschine ausserordentlich schwer wird,
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so lisst man ihn ohne Maschine gehen und sich so den Fuss zurechttre-
fen. Den Schluss der Kur macht Stromeyer mit einem Schuh, der
an seiner Husseren Seite eine starke Feder hat und aus Seiten- und Fer-
senleder besteht. Vorn ist derselbe offen, die Seitenleder werden auf dem
Riicken des Fusses, das Fersenleder auf der Beuge zusammengeschnallt.
An der dusseren Seite der Wade liuft eine Stahlschiene in die Hihe,
welche mit zwei breiten Gurten fesigeschnallt wird (Tab. XXIV. Fig, 10).
Dieffenbach lisst ein einfaches Schniirstiefelchen mit einer nach aussen
gebogenen Feder tragen, in schweren Fillen fiigt er auch noch die Schiene
fiir die Wade zu. Bider, Einreibungen der Wade mit spirituiisen Dingen,
des Fusses mit Klauenfett, das Tragen der Langenbeckschen Binde,
bei Nacht das iftere Anlegen der Stromeyerschen Maschine und fleis-
sices Gehen erst in der Stube, dann auf einem ebenen Boden im Freien,
zuletzt auf holprigen Wegen, miissen die Kur vollenden. Zu bemerken
st noch, dass sich die Durchschneidung der Achillessehne fiir jedes Alter
eignet; Dieffenbach hat einen 42jihrigen Mann und ein wenige Tage
altes Kind mit gleich gliicklichem Erfolge operirt. Doch scheint bei
ganz jungen Kindern mit den ersten Graden des Klumpfusses der alleinige
Gebrauch der Stromeyerschen Maschine und eines passenden federnden
Schuhwerks, besonders wenn die Eltern aufmerksam sind, auch einen
giinstigen Erfolg zu versprechen, nur wird die Dauer der Kur dadurch
bis auf die Hilfte wenigstens verlingert; bei der Sehnendurchschneidung
variirt dieselbe nach der Schwierigkeit des Falles von 14 Tagen bis zu
9 Monaten,
§. 181,
F. Von den Apparaten gegen den Plattfuss.

Bei der Heilung des Plattfusses besteht die Hauptsache in einer stiir-
kenden innern und dussern Behandlung. Dupuytren liess fiir solche
Kranke Schuhe mit hohen Absiitzen machen, Dieffenbach rith Schniir-
stiefel mit einem zollhohen Absatz zu tragen, dessen Sohle in der Mitte
sehr schmal und dabei nach inwendig gewilbt und erhtht ist. Sehr zweck-
missig ist es, eine federnde Schiene anzubringen, die den Fuss nach innen
zieht, Hohere Grade des Plattfusses hat Dieffenbach ebenfalls vermit-
telst der subcutanen Durchschneidung der Extensoren geheilt.
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§. 182,

G. Von den Verbinden bei den Verkriimmungen der Kno-
chen, des Loxarthron und der Anchylose,

Es ist schon oben §. 170. bemerkt worden, dass man vorziiglich
die Ursachen dieser Uebel beriicksichtigen und daher meistens ein allge-
mein therapeutisches Verfahren einleiten muss, Um die gekriimmten Kno-
chen oder Gelenke mechanisch wieder gerade zu richten, kann man ent-
weder die Blechschiene von Andry anwenden, welche auf die Concavi-
tit des kranken Gliedes gelegt und mit einer Binde befestiglt wird, oder
man kann sich der elastischen Stahlschiene von Jérg bedienen, welche
fiiv den Fuss mit einem Stiefelchen versehen und an ihrer Mitte stark ge-
bogen ist, Man legt dieselbe ebenfalls auf die Concavitit des Gliedes,
befestigt sie oben und wnten mit Riemen und zieht iiber die Mitte der
Schiene und des gekriimmten Gliedes einen dritten Riemen, der tiglich
stiirker angezogen wird, Andere Apparate der Art sind von B, Bell,
Javin, Wilson, Winter, Jalade Lafond.

Auch bei der Anchylose, wenn dieselbe nicht vollkommen ist, kann
man diese Verbiinde benutzen, zugleich aber mit der Anwendung passiver
Bewegungen, Gliger Einreibungen, des Galvanismus, der Electricitit, der
thierischen Bidder, der Schlamm., Schwefel. und der von Degranges
empfohlenen Mistbiider, Rhea Barton in Philadelphia hat bei walirer
Anchylose die Durchsiigung des Knochens vorgeschlagen und dieselbe beim
Oberschenkel, doch mit sehr mangelhaftem Erfolge, ausgefiihrt. Lou-
vrier bedient sich der unblutigen gewaltsamen Ausdehnung durch Ma-
schinen, Dieffenbach auch hier der subcutanen Sehnendurchschneidung
mit darauf folgender gewaltsamer Mobilmachung und Ausdehnung des
verwachsenen Gelenkes, Bei nicht zu zerbrechender Verwachsung schligt
auch er, wie Rhea Barton, vor, mit Meissel und Sige das Gelenk zu
trennen,

——— —

--Br-rlin, Druck von A. 'W. ﬂl-fl..



Medicinisch-chirurgische Werke
aus dem
Verlage von Fr. Aug. Herbig in Berlin,

welche durch alle Buchbandlungen des In- und Auslandes zu beziehen sind.

i

Beitrige zur Behandlung
der
nerviisen Scehwerhdrigheit
mittelst eines neuen Apparates, von Dr. F. H. A. Berg, prakt. Arzte und
Wundarzte zu Gusow, Mit 1 Kupfertafel. 1845, 12} Sgr.

Nach No. 41. der Berliner medicinischen Zeitung eine kleine, aber
sehr gehaltreiche Schrift, welche die Beachtung der Ohrenirzte in einem
hohen Grade verdient. ,.Der Verf.”, heisst es ferner, ,,welcher mit beson-
derer Vorliebe die Ohrenheilkunde ausiibt, theilt in dieser Schrift das Er-
gebniss seiner Erfahrung in der Bebandlung der nervisen Schwerhirigkeit
und die genaue Beschreibung eines neuen, von ihm sehr sinnreich zusam-
mengesetzten Apparates mit, welcher grosse Vorziige vor den von Deleau,
Itard, Kramer und Wolf empfohlenen besitzt ete.”

Yon den Hrankheiten des Menschen.
Specieller Theil, oder specielle Pathologie und Therapie
von
Dr. Carl Georg Neumann.
Fiinfter oder Supplementband.
Auch unter dem Titel: ,,Fortschritte und Erfahrungen der neue-
sten Zeit im Gebiete der Heilkunst® 1844, 3} Rthlr.

Das vollstindige, die ganze arztliche Praxis umfassende Werk, allge-
meiner und specieller Theil in zweiter Auflage nebst Supplement,
kostet 203 Rthlr.

»Als einer der wirmsten Verehrer des genialen, um die Wissenschaft
hochverdienten Herrn Verf.* — sagt Referent in der Zeitschrift fiir The-
rapie und Pharmakodynamik, 1844, 3s Heft — ,empfing ich mit wahrer
Herzensfreude dieses Buch, das ich mit der gleichen Satisfaction und Beleh-
rung fir mich durchlas, wie die anderen Schriften desselben. — ,|Es ist
fiur die Besitzer der anderen Binde unumginglich néthig. Auf der anderen



Qeite diirfte man diesen Band in so weit als ein abgesehlossenes Werk
ansehen kionnen, als es gar viele ganz neue, in den vorigen Binden nicht
enthaltene Ansichten enthalt.* — Nach Anfilhrung und Besprechung meh-
rerer Ausziige schliesst Refl. mit den Worten: ,,Aus diesen Ausziigen er-
sieht man die Reichhaltigkeit des Werkes in therapeutischer und pharma-
kodynamischer Hinsicht, ohne nur das in pathologischer Hinsicht Wichtige
zu erwithnen; und wir zweifeln nicht, dass auch dieses Buch ein paar Auf-
lagen erleben wird® — Gleich giinstig sind die Beurtheilungen anderer
kritischen Blitter; in Casper’s Wochenschrift, 1843, No. I3, heisst es:
wUeberall bekundet sich auch in diesen Erginzungen zu dem ribhmlichst
bekannten Werke die gute Beobachtungsgabe eines erprobten Praktikers,
der zugleich unermiidlich mit der Wissenschaft fortschreitet; tberall Geist,
RKlarheit ete.”

Lehre von den wichtigsten
in der Medicin und Chirurgie gebriunchlichsten
Bandagen und Maschinen
nebst Beschreibung der dieselben indicirenden Uebel, hesonders der Frac-
turen und Luxationen, von Dr. H. E. Fritze.
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 1846. 2} Rthlr.

Kritische Blitter haben sich giinstig iiber die Auswahl und Ausfithrung
dieses Werkes ausgesprochen; das Erscheinen einer neven Auflage und die
im Auslande erfolgte ‘:ehfrsetzunp; desselben bestitigen diesen Ausspruch.
Es ist besonders auf die Verbinde und Maschinen Riicksicht gemommen
worden, welche Rust, Dieffenbach und Kluge empfeblen und welche
in Krankenanstalten wie in der Privatpraxis noch angewendet werden.
Nevere Erfindungen sind bei dieser zweiten Auflage nicht unbeachtet ge-
blieben, so dass die Zahl der abgebildeten Gegenstinde bis auf 372 stieg.

Akiurgische Abbildungen,

oder Darstellung der blutigen chirurgischen Operationen und der fir die-
selben erfundenen Werkzeuge, mit erliuterndem Texte wvon Prof. Dr. E.
Blasius., Zweite berichtigte und um 654 Abbildungen vermehrte Auflage.
60 Tafeln in Imperial-Folio und ein Band Text in gr. 8. 1844, 10 Rehlr,

Eine vollstindige Darstellung alles dessen zu geben, was in der Lehre
von den blutigen Operationen durch blosse Beschreibung nicht hinlianglich
klar gemacht werden kann, ist der Zweck dieses Werkes. Es giebt von
Operationen und Instrumenten und dem iiberhaupt zur Operation nithigen
Apparat 3237 zum Theil illuminirte Abbildungen in sauberem Kupferstich.

Supplement

fir die Besitzer der ersten Auflage.
10 Kupfertaf. mit 654 Abbild. nebst Text. 1844. 2 Rehlr.




Abbildungen aus dem Gesammtgebiete der
theoretisch=praktischen Geburtshiilfe,
nebst beschreibender Erklirung von Dr. E. C. J. v. Siebold, ord. Prof.
ete. Zweite ganz umgearbeitete, im Texte und in den Abbildungen um die
Hilfte vermehrte Auflage, mit 345 Abbildungen auf 86 Kupfertafeln.
Wohlfeile Ausgabe, sauber cartonirt 5} Rthlr.

Eine vollsiindige Gehurtshiilfe durch Abbildungen erliutert und in der
Oridnung, wie das Studium es erfordert.

Die angeborenen
chirurgischen Hranliheiten
des Menschen, in Abbildungen dargestellt und durch erliuternden Text er-
Klart von Dr. Fr. A, v. Ammon. Mit 57% Abbildungen. 1842, Text in
gr. Folio, Kupfer in Imperial-Folio. 14 Rthlr,

Im In- und Auslande hochst giinstig beurtheilt, und als ein Werk be-
zeichnet, das nicht nur das Interesse der Chirurgen, sondern auch der Phy-
siologen und Anatomen in hohem Grade anregt. Es stellt nicht nur die
gegebenen Abnormititen dar, sondern geht namentlich auf deren urspriing-
liche Entwickelung zuriick, und macht die wesentlichen Bedingungen der-
selben anschaulich, Die meisten Abbildungen betreffen Missbildungen, wel-
che eine operative, mechanische oder therapeutische Hiilfe gestatten. Der
Text beschrinkt sich nicht auf eine Erklarung, sondern geht genau auf
das Wesen der betreffenden Deformititen ein,

Handbuch der Geburitslhunde
in alphabetischer Ordnung. Bearbeitet und herausgegeben von Dr.
D. W. G. Busch, Konigl. Preuss. Geheimen Medicinal-Rathe, ord. Prof,
der Medicin, Direktor des klin. Instituts fiir Geburtshiilfe an der Friedrich-
Wilbelms - Universitat etc., und Dr. A, Moser, prakt. Arzte, Wundarzte
und Geburtshelfer etc. 4 Binde, gr. 8. 1841 —43. Subscriptions.Preis
21 Rthir.

Wiihrend es keinesweges an Schriften und Lehrbiichern iiber die Ge-
burtskunde mangelt, fehlt es doch an einem rein praktischen Werke,
das nach dem gegenwirtigen Stande der Wissenschaft so umfang-
reich und ausfilhrlich abgefasst ist, um besonders als Handbuch zum
Nachschlagen und Selbststudium auch fiir dltere Aerzte dienen zu kon-
nen. Es ist jetzt vollstindig erschienen und entspricht, nach dem Ur-
theile Kritischer Bla er, seinem Zwecke vollkommen, wofiir schon der
Name eines Busch oiirgt. Mit miglichster Vollstindigkeit ist das ganze
Gebiet der Geburtshiilfe beriicksichtigt und in einzelnen Monographieen ge-
geben worden.




Anatomisch-chirargische Lﬁhlldnngﬂl,
nebst Beschreibung der chirurgischen Operationen nach den Methoden von
v. Grafe, Kluge und Rust, von Prof. Dr. L. J. v. Bierkowsky. Mit
einer Vorrede vom Geh. Ober.-Medic.-Rathe Dr. J. Rust. 570 sauber illu-
minirte Abbildungen auf 330 grossen Tafeln, nebst zwei Binden Text in
gr. 8. 28 Rthlr.

Nach dem Urtheile eines Rust besitzen wir bis jetzt noch kein ihn-
liches Werk, welches den Zweck, echt praktische chirurgisch - anatomische
Kenntnisse zu befordern, in dem Grade erfillt, wie dies. Es zeichnet sich
durch Reichhaltigkeit und instructive Darstellung vor allen friilheren aus.
Indem hier Alles vereint ist, was bisher an vielen Orten zerstreut lag, wird
der angehende Arzt in Stand gesetzt, sich eine genaue Kenntmiss der
Anatomie zu erwerben und sich vorliufig mit mehreren Operations.-Metho.
den bekannt zu machen, wibrend dem Lehrer ein willkommenes Hiilfs-
mittel dargeboten wird, seine Vortrige verstindlicher zu machen und zu
versinnlichen, und der praktische Arzt und Operateur nur die ent-
sprechende Tafel ;lu!'zum:lhla;._ren hat, um sich a.uginit:L die Lage der Gefisse,
Muskeln, Eingeweide, Haute ete. ins Gedichtniss zuriick zu rufen. Die
Abbildungen sind fast alje in natiirlicher Grosse.
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