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‘Vom Ursprung des Desaultverbandes

Von MARKWART MicHLER, Bonn

DEesAuLT, den man als Schrittmacher der modernen klinischen Chirurgie
in Paris und als Vater einer ganzen Genealogie franzdsischer Chirurgen be-
zeichnen kann, hat sich auch um die Lehre von den Frakturen und Luxa-
tionen Verdienste erworben!. Neben bestimmten Bruchformen der Extre-
mitédten widmete er den Frakturen des Schultergiirtels seine besondere Auf-
merksamkeit, und diesen Bemiihungen verdanken wir die Erfindung des
nach ihm benannten Bindenverbandes zur Ruhigstellung eines Schliissel-
beinbruches. Die Ergebnisse seiner Forschungen, zunichst in dem von ihm
begriindeten Journal de Chirurgie verstreut und teilweise durch seine Mit-
arbeiter veréffentlicht?, wurden posthum von seinem ihm in verehrender
Liebe ergebenen Schiiler BicmaT sachlich geordnet und durch Vorlesungs-
notizen erginzt als (Euvres chirurgicales de P.J. DEsAuLT herausgegeben.
Hier findet sich auch eine genaue Beschreibung des « Desault» mit anschau-
lichen Bildtafeln (Abb. 1)3. Aber der Verband, heute fast nur noch bei
traumatischen Schulterluxationen in Gebrauch?, blieb in seinem urspriing-
lichen Zweck, eine Claviculafraktur in reponierter Stellung zu fixieren, auch
zu DESAULTS Zeiten nicht unumstritten®, war doch die Ruhigstellung dieser

1 Vgl. W. v. BRUNN, Kurze Geschichte der Chirurgie. Berlin 1928, S. 239f. — 1. pE Four-
MESTRAUX, Histoire de la Chirurgie Frangaise (1790-1920). Paris 1934, S. 14. — J. Ro-
CHARD, Histoire de la Chirurgie Frangaise au X1X° siécle. Paris 1875, S. 51.

2 Journal de Chirurgie par M. DESAULT, Chirurgien en Chef de I’Hétel-Dieu de Paris. Paris
1791, Tome premier. Kasuistische Berichte iiber die Claviculafraktur von Garnier. (S. 136 ff.)
mit Beschreibung der Verbandsmethode (S. 139f.), die DESAULT bereits um 1765 erfun-
den und bekanntgemacht hatte.

3 (Buvres chirurgicales de P.J. Desault, Ouvrage publié par XAv. BicHAT, son éléve. Paris
1798, Tom. I, S. 71f. und S. 82f. mit der wiedergegebenen Bildtafel.

4 Der « Desault» als Fixation nach Schulterluxation: Vgl. K. DAUBENSPECK, Die Luxation
der Schulter, in: G. Hoamann, M. HackensrocH, K. LINDEMANN, Handbuch der Ortho-
pédie. Stuttgart 1959, Bd. III, S. 285f., der die Anwendung dieses Verbandes allerdings
auf Deutschland einschriankt; ferner G. SCHUMANN, Frakturen und Verrenkungen im
Bereich der oberen Gliedmafle, in: P. F. MATZEN, Lehrbuch der Orthopddie. Berlin 1959,
Bd.II, S. 222. Gegen eine Ruhigstellung der Claviculafraktur im Desault: Derselbe
ebenda S. 186.

5 Vgl. die deutsche Ausgabe von BicHATS Buch: J. P. Desaults Chirurgischer Nachlaf,
iibersetzt von G. WARDENBURG. Gottingen 1800, S. 122ff. — Dabei diirfte es von allge-

4 153



Verletzung ein Problem, um dessen Schwierigkeiten bereits die hippokra-
tischen Arzte wuBten® und das von der antiken Medizin ungelost an die
folgenden Jahrhunderte weitergegeben wurde. Denn die Hippokratiker
und nach ihnen das gesamte Altertum bedienten sich vorwiegend der
Schulter-Spica und von ihr abgeleiteter Verbinde, kombinierten sie mit
zusitzlichen Thoraxbandagen? und gaben diese Verfahren auf dem Umweg
itber die arabische Heilkunde an unsere mittelalterliche Medizin weiter. Ihre
Unzulidnglichkeit spiegelt sich am klarsten in den stets von neuem unter-
nommenen Modifikationsversuchen wieder, denen sie bei so hervorragenden
Chirurgen wie etwa Guy DE CoAULIAC oder AMBROISE PARE unterworfen
waren; HEISTER schliefllich nahm seine Zuflucht zu einer T-férmigen
Riickenschiene aus Eisen® Grundsatzlich aber blieben die Abkémmlinge
der Spica bis zu DEsauLT in Gebrauch?, und so diirfte dessen Verband
seinerzeit auch fiir die Claviculafraktur einen Fortschritt bedeutet haben;
denn wenn er auch keine vollkommene Losung dieser Frage brachte, wie
WARDENBURG noch meinte!?, so hat seine Anwendung doch zweifelsohne
zu neuen Erkenntnissen gefiihrt.

meinerem Interesse sein, dal WARDENBURG das Werk nicht nur in die deutsche Sprache
iibertrug, sondern einem jeden Abschnitt zusitzliche eigene Kapitel beifiigte, in denen
DEesAuLTS Lehren kritisch beleuchtet und zur damaligen deutschen Chirurgie in Bezie-
hung gesetzt wurden. WARDENBURG selbst war als Freund BicHATS zwar ein Anhiinger
von DEsAuLTS Lehren, aber es kommen auf diese Weise doch die wichtigsten sachlichen
Gegenstimmen zu Wort; ein Verfahren, das der weiteren Entwicklung der Chirurgie si-
cherlich sehr forderlich war.

8 De articulis c. 14 (Littré IV 120f.).

? De articulis, loc. cit.; CELSUS, De re medica 1. VIII ¢. 8, CML I, p. 386f.; GALEN, De
fasciis e. 77 (XVIII A 813 Ep. Ktan); hinsichtlich des Verbandes weniger klar: PauLus
vonN AEciNa 1. VI ¢. 93, CMG IX 2.

8 Auf AMBROISE PARE wird im folgenden noch zuriickgekommen (AMBROSIUS PARAEUS,
Opera Chirurgica. Frankfurt 1594, 1. XIV c. 8: De fractura iuguli, p. 407 [in der ge-
nannten Edition steht versehentlich auf der angegebenen Seite als Nummer des Bu-
ches: XIII]). Heisters T-Schiene siehe: D. L. HE1STER, Institutiones Chirurgicae. Am-
sterdam 1750, Tab. VIII (p. 210).

9 Chirurgische Lehrbiicher, die nur ein reichliches halbes Jahrhundert vor DEsavrTs Er-
findung veroffentlicht sind, geben noch immer einen Spica-Abkommling, die sogenannte
capeline zur Fixation an; dieser Verband besteht aus Schulter-Spica-Touren und Zir-
kulértouren um den Thorax. Vgl. z.B.: J. B. VERDUCK, Chirurgische Schriften. Leipzig
1712, Teil I, 5. 418, oder: BourpELOT, Traiié complet des opérations de chirurgie. Paris
1695, S. 710.

10 G, WARDENBURG, Desaults Chirurgischer Nachlaf, S. 127.
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Abb. 1. Die Darstellung des Desaultverbandes in der Edition von BicHAT

Der Verband ist mit Fig. 4 noch nicht abgeschlossen. Nach Desaults urspriinglicher An-
weisung wurde der Bindenrest der I11. Lage des Verbandes zu zirkulidren Thorax-Oberarm-
‘Wicklungen verwendet, um ein Abrutschen der Touren e zu verhindern. Als Tragschlinge
fiir die Hand wurde die Schiirpe (Fig. 5) benutzt, die an den Touren d befestigt wurde:
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Unter diesen Umstidnden muf} die Frage erlaubt sein, ob der «Desault»
innerhalb der giiltigen Verbandstechnik etwas absolut Neues, eine vollig
originale Leistung seines Erfinders darstellt, oder ob nicht auch er nur eine
Weiterentwicklung aus den gegebenen Moglichkeiten bedeutet. Denn nicht
allein die Verbandsmethoden sind meist alt und stammen zu einem nicht
geringen Teil aus der antiken Medizin, auch der Brauch, diese Kunst in
Lehrkursen weiterzugeben, wird bis auf die hippokratischen Arzte zuriick-
gefithrt, so man GALENS Bemerkung Glauben schenken darf, schon Hipro-
KRATES habe an in Holz nachgebildeten menschlichen Figuren oder an den
Kérpern von Sklaven Ubungen im Bandagieren vornehmen lassen!!.
Selbst die namentliche Bezeichnung zahlreicher Verbénde geht auf antike
Tradition zuriick, und seit Vipus Vibpius, der Leibarzt des franzosischen

Abb. 2. Spica des GLAUKIAS; spiiter
nach GALEN benannt

Auch bei ihr wird zuvor ein aus weicher
Wolle zusammengerolltes Kniiuel in
die kranke Achsel gelegt. Der fertige
Verband hat aus wesentlich mehr der-
artigen Spica-Achter-Touren bestan-

den, wie von dem Zeichner angegeben

11 GALEN in seinem Kommentar zur hippokratischen Schrift De medici officina, Buch I,
Abschnitt I (XVIII B 630, Ep. KnN).
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Konigs FrANZ 1. und spitere Professor fiir Philosophie und Medizin an der
Universitit Pisa, mit seinem berithmten Ubersetzungswerk zum Vermittler
dieses alten Wissens wurde!?, standen der europiischen Medizin die grie-
chischen Quellen direkt zur Verfiigung. Aus ihnen mag auch mancher Modi-
fikationsversuch des Claviculaverbandes seine Anregung erhalten haben.

Unter den drei iiberkommenen antiken Verbandslehren, der des SoraN,
des HEL1I0DOR und der unter GALENS Namen iiberlieferten Schrift fordert
die letztgenannte mit ihren von der Spica des GLAUKIAS ausgehenden Schul-
ter- und Thoraxverbidnden (Abb. 2) zu einem Vergleich mit den einzelnen
Lagen des Desaultverbandes heraus!3,

Betrachtet man den Kataphraktes!?, den sogenannten Panzerverband

mit zwei Bindenképfen (Abb.3 a), so sticht seine Ahnlichkeit mit der I. Lage

12 Vidus Vidius, Chirurgia é Graeco in Latinum conversa, Erstausgabe, Paris 1544. Das
Werk enthielt die Ubersetzung der hippokratischen Schriften Uber die Wunden, Uber die
Fisteln, Uber die Kopfwunden sowie Uber die Knochenbriiche, Uber die Gelenke und Uber
die drztliche Werkstitte samt den galenischen Kommentaren, ferner die pseudogalenische
Schrift Uber die Verbinde und schlieBlich aus Oribasius Uber die Schlingen und Uber die
Maschinen. Niheres siehe: W. BrockBANK, The Man who was Vidius. Annals of the
Royal College of Surgeons of England, 19 (1956) 269-95.

13 Herrn PrRoFEssoOR K. ScHUBRING habe ich fiir die freundliche Uberlassung des noch un-
veroffentlichten, nach den Handschriften korrigierten Textes von De fasciis als Grund-
lage fiir die folgenden Abschnitte recht herzlich zu danken. Bei seinen Untersuchungen
kam ScHUBRING zu dem Ergebnis, dal} die Schrift nicht GALEN selbst zugehoren kann,
was er in seiner bevorstehenden Edition ausfiihrlich begriinden wird. — Die Verweis-
stellen werden der Auffindbarkeit halber weiter nach der Edition von KUHN gegeben,
in der allerdings die Namen der Verbiinde fehlen, wihrend die Ausgabe von CHARTERIUS
(Hippocratis Coi et Claudii Galeni Pergameni archiatron opera, Paris 1639-1679, XI1470)
die Verbandsnamen angibt.

Abb. 2 und die folgenden Abbildungen zu der (pseudo-)galenischen Schrift stammen aus
dem zitierten Werk des Viprus. Als ihren Urheber vermutet man den Kiinstler FRAN-
cEsCcO PrimaTICcCIO aus Bologna. Der Meister, der nach PrRimaTICC10S Zeichnungen die
Holzschnitte anfertigte, ist wahrscheinlich FrRANGo1s JoLLAT gewesen (vgl. W. Brock-
BANK, a.a.0., S. 277). Zum Verstiindnis der Abbildungen sei erwihnt, daf} sie seiten-
verkehrt von den Drucksticken abgezogen sind, was an den doppelseitigen Verbénden,
z.B. Abb. 3, ins Gewicht fillt. Das li6t sich nicht nur aus der Reihenfolge der einzelnen
Bindentouren erschlieBen, sondern wird auch durch die Originalzeichnungen bewiesen,
die in der Pariser Handschrift erhalten sind (Hs. 6866; vgl. H. OmonT, Collection de
chirurgiens grecs avec dessins attribués au Primatice, Paris 0. ]J.).

Die Skizzen des Desaultverbandes sind dem Atlas und Grundrif} der Verbandlehre von
A. Horra und R. GrasHEY (Miinchen 1914, Tafel 55— 7) entnommen.

1 De fasciis c. 86 (XVIIL A 817).
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Der Kataphraktes
mit zwei Binden-
kopfen nach der
Beschreibung der
(pseudo-)galenischen
Schrift in der Abbil-

Der Kataphraktes
bei Heister als Brust-
verband mit einer
Spicatour lediglich
iiber der Schulter der
gesunden Seite

c
Die erste Lage des
Desaultverbandes
nach der Verbands-
lehre von Horra-
GrasHEY (Skizze zu
Tafel 55)

dung bei Vip1us. Der
Verband gewinnt
seinen Halt durch
Spicatouren iiber
beiden Schultern

Abb. 3. Die erste Lage des Desaultverbandes und ihre Vorginger

des «Desault» ins Auge (Abb. 3¢). Von ihm heiit es in der pseudogaleni-
schen Schrift, die Mitte der zu zwei Képfen aufgerollten Binde wird unter
der Achsel angelegt, und die Bindenkopfe miissen sich halsnah auf der
gleichseitigen Clavicula x-formig kreuzen. Alsdann wird der eine Bindenkopf
am Nackenansatz iiber den Riicken zur gegeniiberliegenden Schulter und
unter der Achsel durchgefiithrt, so dafl auf der anderen Clavicula gleichfalls
ein X entsteht. Der Rest der Bindenképfe wird in Kreistouren um den Thorax
aufgewickelt. Ein Blick auf beide Abbildungen geniigt, um zu erkennen,
daB hier von DEsavuLrT lediglich die Spicatour um die kranke Schulter weg-
gelassen wurde. Aber auch dies ist nicht einmal sein eigener Gedanke;
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denn bereits HEISTER gibt den Kataphraktes mit lediglich einer Spicatour
iiber die Schulter der gesunden Thoraxhiilfte bei Mammaoperationen an
(Abb. 3b) 15, Originell ist also lediglich DeEsaurTs Idee, auch bei einer Clavi-
culafraktur die Schulter der verletzten Thoraxseite von einer Spicatour
zu entlasten. Der Zweck, den er mit dieser ersten Verbandslage verfolgte,
ist bereits bei WARDENBURG ausfiithrlich erklirt¢: Sie soll den Brustkorb
moglichst rubigstellen und die Atemexkursionen auf das Zwerchfell ab-
leiten, damit der Thorax gewissermaflen als Schiene bei der Fixation des
Armes durch die I1. Lage des Verbandes dienen kann, diein deszendierenden
Kreistouren den Oberarm am Rumpf befestigt und zugleich durch Anziehen
des unteren Humerusendes gegen den Brustkorb einen Zug des peripheren
Claviculafragments nach aullen bewirken soll (durch Hebelwirkung uber
das in die Achsel eingelegte Keilkissen als Hypomochlion) (Abb. 4a).
Grundsitzlich fithrte DEsAULT also mit den beiden unteren Lagen seines
Verbandes die Ruhigstellung durch: Mit der I. Lage die Ruhigstellung des
Thorax in seiner Eigenbewegung, mit der II. aber die Fixation des Ober-
armes am ruhiggestellten Brustkorb. Sein Ziel, durch einen Reduktionszug
nach hinten, nach aulen und nach oben die Repositionsstellung zu erhal-

Abb. 4. Die zweite Lage und die dritte Lage des Desaultverbandes

15 D. L. HEISTER, a.a.0, Tab., XXXVIII S. 1178 (Erklarung S. 1176).
18 WARDENBURG, a.a.0., S. 124.
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ten!?, verwirklicht die II. Lage des Verbandes nur zum Teil. Mit ihr sollte
lediglich der bereits charakterisierte Zug nach auflen und bei entsprechender
Haltung der Schulter durch einen Gehilfen ein gewisser Zug nach hinten
erreicht werden. Erst die III. Lage erfillt die restlichen Forderungen
(Abb. 4b, Pfeile).

Bereits die hippokratische Verbandstechnik kannte die Unterteilung in
eine Hypodesis und eine Epidesis, einen Unter- und einen Oberverband.
In der Schrift Von der drztlichen Werkstiitte heifit es von der Hypodesis, sie
habe das Ziel, « voneinander Wegstehendes zueinander zu bringen oder Aus-
einandergewichenes zusammenzufiihren, auch Zusammengestauchtes aus-
einanderzuziehen oder Verrenktes einzurichten»!8. Der Anfang des Ober-
verbandes — der Epidesis oder des Epidesmos — hatte an einer sicheren Halt
gewihrenden Stelle angelegt zu werden und sollte den Gesamtverband be-
festigen!®. Auch die Hippokratiker kombinierten also bereits Teilverbinde
miteinander zu einem Gesamtverband. Aber umgekehrt wie bei DEsAuLT
hatte der Unterverband das Repositionsergebnis und der Oberverband die
Ruhigstellung zu garantieren. Dies galt jedoch primiir nicht etwa fiir die
komplizierteren Bandagierungen, sondern grundsitzlich und urspringlich
fiir die einfachen Frakturverbinde der GliedmafBlen, an denen die Reihen-
folge: Repositionsverband - Fixationsverband entwickelt worden war. Hier
diirfte sie in einer Traumatologie ohne Gipstechnik auch zweckentsprechend
gewirkt haben, und so fullt noch AMBROISE PARE in seiner Verbandslehre
auf den hippokratischen Anweisungen?’. Von den Extremititen aber muf}
bei den Alten diese Verbandsanordnung unverindert aut die mechanisch
vollig anderen Verhiltnisse am Rumpf iibertragen worden sein, und in
diesen schwer ruhigzustellenden Korperregionen wurde der fixierende Ober-
verband zugleich zum Abstiitzungsmittel: Er sollte etwa an Brust, Rippen
und Kopf oder an dhnlich beschaffenen Korperabschnitten Erschiitterungen
vermeiden, teils von seiten des Pulses, ferner auch bei Husten, Niesen oder
einer anderen Bewegung, wie solche an Brust und Schiidel zu geschehen
pflegen?®!. Es diirfte ohne weitere Erkldarungen einleuchten, daf3 hier eine
solche Reihenfolge der Teilverbinde ihren Sinn verlor, aber dennoch wurde

17 Vgl. BicuaT, (Buvres chirurgicales de P.J. Desault, S. 71.

18 De medici officina c. 11 (Littré I1I, 306).

1% Ebenda c. 9 (Littré III, 298f.).

20 AMBROSIUS PARAEUS, Opera Chirurgica. Frankfurt 1594, 1. XIII, c. 3, p. 397.

2 De med. officina c. 25 (Littré III 334). Vgl. auch GALENS Kommentar Buch III, Abschnitt
XXXVII (XVIII B 917ff., Ep. KUEN).
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sie als genereller Grundsatz der Verbandstechnik iiber das gesamte Alter-
tum beibehalten.

Betrachtet man unter diesen Voraussetzungen die (pseudo-)galenische
Verbandslehre, dann stellte die Spica des GLAukias (Abb. 2) den Unter-
verband dar. Sie besaf} also die Aufgabe, die Claviculafraktur oder Schulter-
luxation — denn bei beiden Verletzungen wurde sie angewandt — in Repo-
sitionsstellung zu halten, diirfte aber beim Schliisselbeinbruch kaum ihren
Zweck erfillt haben. Als Epidesis dienten die Variationen des Armschleu-
derverbandes mit zwei Bindenképfen (Abb. 5a, b, ¢)?22. Thnen wurde also
die Halte- und Sicherungsfunktion fiir Thorax und Oberarm zugeschrieben.
Den einzelnen Variationen kommt sicherlich keine eigene Bedeutung zu,

Abb. 5. Die «armhaltende Schleuder» mit zwei Bindenképfen in ihren drei Variationen

Sie bildete den Oberverband iiber der einfachen Spica des GLaukias (Abb. 2). Die zirku-

laren Touren um Brustkorb und Oberarm sind wiederum unvollstiindig gezeichnet. Fiir sie

wird in der (pseudo-)galenischen Verbandslehre ausdriicklich die Anweisung gegeben, sie

miillten den gesamten Oberarm bedecken. Die arabischen Ziffern bezeichnen die Touren

des Schleuderverbandes, die lateinischen Buchstaben in 5a die Touren der darunter ange-
wickelten Spica

22 Die Verbandsanweisungen siehe GALEN, De fasciis c. 78, 82 und 83 (XVIII A 814 und
815 Ep. KteN). ScHUBRING ordnet c. 78, auch verbandstechnisch sinnvoller, vor c. 82
und 83 ein. Die Zeichnungen bei VID1US entsprechen nicht in allem genau den Anweisun-
gen der Verbandslehre.
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sondern 5a—c bauen verbandstechnisch aufeinander auf, wobei sich die
Zahl der Bindentouren von einer Variation zur anderen jeweils vermehrt.
AuBlerdem unterscheiden sie sich durch den Anfang der Wickelung; denn
bei 5a wird die Mitte der auf zwei Kopfe aufgerollten Binde unter dem an-
gewinkelten Unterarm angelegt, die Bindenképfe werden vorn und hinten
zur kranken Schulter und von dort unter x-formiger Kreuzung iiber der
Clavicula brust- und riickenwiirts hinten unter die gesunde Achsel ge-
wickelt, von wo sie in Kreistouren um Thorax und Oberarm ausmiinden,
withrend 5b mit der Bindenmitte auf der kranken Schulter beginnt und
die Bindenkopfe abwirts zum Unterarm und wieder aufwirts zur kranken
Schulter fiithrt, von wo sie wie bei 5a weiterlaufen. 5c¢ schlieflich beginnt
mit der Bindenmitte unter der gesunden Achsel, macht mit beiden Binden-
képfen eine Kreistour um Rippen und Oberarm zuriick zur gesunden Achsel
und von dort eine Schrigtour aufwirts zur kranken Schulter, von wo beide
Bindenképfe wie bei 5b in gerader Richtung abwiirts zum Unterarm gefiihrt
werden und weiterlaufen wie bei 5b und 5a.

Sieht man nunmehr von dem Zweck ab, den die 1II. Lage des « Desault»
und der Schleuderverband der Alten jeweils erfiillen sollten, so ldft sich
in verbandstechnischer Hinsicht die Ahnlichkeit in der Bindenfiithrung zwi-
schen 5c¢ und III. Desaultlage nicht verkennen. Aus der doppelképfigen ist
allerdings eine einkdpfige Binde geworden. Aber auch sie beginnt in der ge-
sunden Achsel, verzichtet verstindlicherweise auf die Kreistour um Ober-
arm und Brustkorb, da diese Aufgabe von der II. Lage des Verbandes iiber-
nommen wurde, steigt somit unmittelbar vorn zur kranken Schulter hinauf
und hinten lings des Oberarms zum Unterarm hinab. Hier ist nun eine neue
Bindentour vom humerusnahen Unterarmende direkt zur gesunden Achsel
zwischengeschaltet, einmal um den Zug des peripheren Claviculafragments
nach aullen noch zu verstirken, zum anderen aber, um die Touren nach-
zuholen, die mit zwei Bindenképfen gleichzeitig gewickelt werden konnen.
Die Binde fiithrt daher jetzt von der gesunden Achsel am Riicken entlang
zur kranken Schulter, dann vorn, lings des Humerus, zum Unterarm und
schrig am Riicken entlang zur gesunden Achsel zuriick. Diese Ahnlichkeit,
bei der sich die ITI. Lage des «Desault» deutlich als eine schopferische
Fortentwicklung des alten Armschleuderverbandes zu erkennen gibt, diirfte
noch stiarker bei einem Vergleich mit den alten Bildtafeln DEsAuLTs zum
Ausdruck kommen (Abb. 1, Fig. 4), wenn man bedenkt, daf} hier das Bin-
denende noch nicht zu einer Tragschlinge fiir die Hand benutzt, sondern
in Kreistouren um Oberarm und Thorax aufgewickelt wurde.
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Fassen wir die Einzelheiten dieser Untersuchung zusammen, so lif}t sich
folgendes feststellen: Die I. Lage des Verbandes entstand dadurch, daf
dem Kataphraktes der antiken Verbandslehre die Spicatour iiber der ver-
letzten Schulter genommen wurde. Die II. Lage wurde aus der ersten Kreis-
tour der alten Armschleuder um Oberarm und Brustkorb zu einem eigenen
Teilverband entwickelt, der Humerus und Thorax in ihrer ganzen Ausdeh-
nung umfalite. Die III. Lage entstammte einer Modifikation des zwei-
kopfigen Armschleuderverbandes in eine einkopfige Wickelung, bei der
freilich der neue Weg vom Unterarm zur gesunden Achsel brust- und
riickenwiirts eine entscheidende Rolle spielen diirfte. DEsAuLT bewegte
sich also vollig in den Bahnen der iiberkommenen Verbandstechnik und
schuf dennoch fiir die Behandlung des verletzten Schultergiirtels grundsétz-
lich neue Bedingungen: Ruhigstellung des Thorax und Fixation des Ober-
armes verlegte er nicht allein in die unteren Schichten des Verbandes, er
trennte auch beide Funktionen, die im Altertum stets als einheitlicher Ver-
bandsakt aufgefalit wurden, und versuchte diesen Aufgaben mit zwei ver-
schiedenen Lagen des Verbandes gerecht zu werden. Auch befreite er die
Claviculafraktur endgiiltig von dem schiddlichen Druck der Spica nach
innen unten. Aus der alten Armschleuder schlieflich wurde ein sicherer
Verband des Schulter-Oberarm-Bereiches in Korrekturstellung, und wenn
sich auch fiir den Schliisselbeinbruch mit ihm nicht alle Hoffnungen auf
eine geeignete und exakte Ruhigstellung erfillten, so ging der «Desault»
doch in das Repertoire unserer grolen Verbinde ein und wurde selbst in die
Gipstechnik iibernommen.

So diirfte denn auch das Ergebnis dieser Untersuchung die Originalitét
des Verbandes kaum in Zweifel ziehen, und sie verfolgte auch keineswegs
das Ziel, die alten Prioritétsstreitigkeiten wieder aufleben zu lassen, mit
denen sein Schopfer hier und da zu kdmpfen hatte?3. Aber sie zeigt zugleich

23 BRUNNINGHAUSEN in seiner Abhandlung iiber den Schliisselbeinbruch (Wiirzburg 1791,
zit. nach WARDENBURG, a.a.0. S. 122 und 126) wollte PARE die Prioritit zuerkennen.
Verstindlicherweise konnte in dieser Untersuchung nicht den zahlreichen, mehr oder
weniger ephemeren Modifikationen der Spica nachgegangen werden. Ein Blick auf den
entsprechenden Abschnitt bei PARE (an bereits zitierter Stelle 1. XIV c. 8 p. 407) zeigt
die Haltlosigkeit dieser Behauptung. PARE muB} wie bereits mancher vor ihm wohl den
schidlichen Druck der Spica erkannt haben, verbindet selber aber wiederum mit einer
doppelkopfigen Binde, die sich iiber der verletzten Clavicula x-férmig (decussatim)
kreuzt. Allerdings versucht er dann mit der Binde einen Zug nach hinten-auflen aus-
zuiiben und befiehlt dem Patienten, die Hand der verletzten Schulterseite hinten auf die
Hiifte zu legen und so den Schulterarmbereich nach hinten zu biegen.
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doch deutlich, dal auch dieser Verband nur eine Fortentwicklung, ein Glied
in der Kette einer Tradition darstellt, die bis in die Antike zuriickreicht,
und GRUNDER hatte nicht einmal Unrecht, wenn er bereits vor hundert
Jahren in seiner Geschichte der Chirurgie die Vermutung dulerte, die Spica
GALENS fiir den Schliisselbeinbruch sei vielleicht auch Ursache zur Erfin-
dung dieses Verbandes gewesen?%. Selbst DEsAULT scheint sein Werk in
keinem anderen Licht gesehen zu haben; jedenfalls schreibt BicHAT: « De-
sault chercha pour cet appareil, comme pour ses autres bandages, & multi-
plier 'application des moyens connus, sans en créer de nouveaux»?,

2 J, W. L. GRUNDER, Geschichte der Chirurgie von den Urzeiten bis zu Anfang des achizehnten
Jahrhunderts. Breslau 1865, S. 72.
% BicHAT, a.a.0., S. 71.
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