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fettigen Entartung zu unterscheiden ist, und dass die Fetischicht bei der Unter-
suchung zu vermeiden ist, braweht nicht erwiibnt zu werden.

Fiir die allgemeine Therapie wichtig ist die durch heide obigen Fille gegebené
Bestitigung der alten Erfabrung, dass Ueberanstrengungen von solchen' Kranken
dutchans zo meiden sind, indem sie eine der hdufigsten Ursachen der Todes-
beschleunigung sind.

2.
Ueber die Einrichtung der Hiiftgelenksverrenkung.

Von Dr. Kesting in Bilstein.

Die folgenden Zeilen betreffen einige erleichternde Handgriffe bei Einrenkung
der Luxationen des Hiiftgelenkes. Zur Vergleichung und Wiirdigung meiner Anga-
ben halte ich es fiir zweckméssig, die von Stromeier angegebenen Methoden der
Einrenkung wortlich wiederzugeben. Vergl. dessen Chirurgie S. 651.

1. FEinrichtung der Luxation nach lLinten und oben auf die Fossa iliaca
externa. Man legt den Patienten auf cipen mit einer Matratze bedeckten festen
Tisch, so dass det untere Theil des Beckens iiber den Rand des Tisches hervorragt.
Seinen gesunden Fuss stellt der Patient auf einen Stuhl. Zwei zusammengelegte
Betttiicher schlingt man um den oberen Theil des Beckens und die Lendengegend,
so dass die Enden des einen nach rechts, die des andern nach links bervorragen.
Man drebt sie zusammen und giebt sie zweien Assistenten in die Hinde, von denen
einer rechts, der andere links zur Seite des Patienten steht. Ein langes Handtuch
schlingt man um den oberen Theil des Oberschenkels, um damit die Kraft wirken
zu lassen, welche den Schienkelkopf etwas vom Becken entfernen soll, um dessen
Reibung aufzuheben. Nach diesen Vorbereitungen #therisirt oder chloroformirt
man den Patienten. Der Operateur ergreift den Unterschenkel, biegt das Knie-
gelenk im rechten Winkel und macht éine sanfte Extension nach der Richting des
Oberschenkels; zu gleicher Zeit zieht ein Assistent an dem um den Oberschenkel
gelegten Homdtuche, zuerst in der Richtung gegen den Fusshodén. Der Operatenr
fingt nunm an, den Oberschenkel in der Hifte zu biegen. Ber Assistent mit dem
Haodtuehe folgt den Bewegungen des Operateurs und verdndert entsprechend die
Richtung der Awsdehnung, so dass er; wenn der Oherschenkel im rechten Winkel
gebogen ist, hinter dem Operatemr zu steben kommt, wibrend dieser sich etwas
seitwarts gegen den gesunden Schenkel stellt. Der Assistent am Handtuche zieht
jetzt in einer Richtung, welche mit dem Fusshoden parallel ldnft und lasst mit
der Extension erst nach, wéhrend der Operateur den Obersebenkel in den hoch-
sten Grad von Beugung bringt und zugleich das Knie stark nach aussen wendet



td totirt, so duss die mach innen gewendete Fusspitze sich nach aussen dreht,
Geschieht dies mit Leichtigkeit, so kann man iberzeugt sein, dass. die Einrichtuag
pelatigen sei und man bat nef ndthig, die Extremitit zu extendiren, um sich
duvon zu tiberzeugen. Bei Anwendung der Aetherisation-ist selbst am Hiiftgelenke
das Einschnoppen so gerdiuschlos, dass es nur vom Operatéur bemerkt zu werden
plegt. ~ Die Hauptsache liebei ist das verstindigé Zusammenwirken des Operateurs
uvad des Assistenten am Handtuche.”

Es sind bei dieser Luxalion. viet Indicationen zu erfilllen: Flexion, Extension,
Rotation und Abduction. Nach Stfomeiér’s Angabe bleibt die Extension dem
Assistenten am Hhndtuche {berlassen. Das verstindige Zusammenwirken dieses
Absistenten und des Operatears ist die uherlissliche Bedingung, soll die Reduction
gelingen, Wenh es daher miglich ist, dass der ‘Operaleur selbst alle vier Indica-
tionén erfillen kamn; so dass die grésste Einfachheit uwnd Einheit fir die Ope-
ration gewonnen wird, so ist dadurch ein wesentlicher Vortheil erreicht. Dies
geschieht auf folgende Weise, Nehmen wir an, der linké Oberschenkel sei luxirt.

Der Patient wird, wie oben angegeben, auf einen Tisch gelegt, fixirt, der
rechte Fuss auf einen Stubl.gestellt, Der Operatenr kniet nieder, den Oberkdrper
nach links gebeugt und setzt den Fuss der verrenkten Extremitiit so auf seine
Brust, dass die Zehen entweder auf die linke Clavicula, neben die Schulter zu
stehen kommen oder die Mitte der Planta pedis auf die rechte Clavicula, Er um-
fusst miit Deiden Hinden den Oberschenkel, zieht nach der Richtung seiner Armie
upd fangt ah sich aofeurichten, wihrend er mit der Extension nicht nachidbst.
Duaréh das Aufsteben wird zuerst das Kniegelenk‘ﬂetﬁn, alimillig auch das Hift-
gelenk und darch dicke Flexiogen zugleich die Entfernung der Brust des Operateurs
voin Hiftgelenk hmmer geringer. Sollte also die Linge der verrenkten Extremitdt
auch sehr bedeutend sein, so- dass anfangs deir Operatear nur den untern Theil
des Oberschénkels erveichen konnte, so ist er unter allen Umstimden bald im
Stande, den Obbrsehenkel am Hiftgelenk zo wmnfassen. Hat sich der Operateur
ganz uufgerichiet, so ist auch der Oberschenkel im rechten Winkel oder moch
wwebr gebogen, und der Operateur im Stande seine ganze Kraft auf die Extension
7 veiwenden. Die Angabe der Richtung der Extension, wie sie fiir den Assisten-
ten nach der gewdhnlichen Methode néthig ist, ist hier tiberfldssig, der Qperatenr
zieht immer mach der Richting seiner Vorderarme tund kann somit anfangs nur
yégen den Fussboden vichen; durch dés allmélige Aufstehen geschieht die Extension
zulétet parailel mit dem Fusshoden.

Pas Neherviicken des Hopfes an den Rand ‘der Pfasme kann der Opersteur
mit seinen Hinden genau verfelgeh; fiihlt er, dass bei dem héchsten Grade der
Biegusig dér Kopf in die Nihé der Pfanne gebracht ist, so legt er beide Arme wo
moghich moch festek ah und biegt seinen nach links gerichteten Qberkérper nach
rbehts, so dass seime linke Schulter hiher Steht als die rechte. Diese Bewegmrg
wotirt dein Oberschenkel vollstindig. Auf die £rfiliung der vierten Jhdichtion, der
Abduction, ist hierbei kaum nithig aufmerksam 2u shachen. Wirend wmah -die
Rotatien bewitki, riickt man vawillkiirlich etwas rechbts; man Zenn auch ejwas
swoh rethts sthreiten.
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Auf die hier angegebene Weise ist mir die Einrichiung bei einem § jibrigen
Knaben gelungen.

Die Rotation, firchtete ich, wiirde bei starken Erwachsenen Schwierigkeiten
machen. Diejenigen Gesunden aber, an welchen ich die Versuche machte und
denen ich vorher deutlich gemacht, um was es sich handle, versicherten mir, dass
ich- eine stéirkere Extension ausiiben kénne mit meinen Hinden, als wenn ich, den
Fuss nicht auf meine Brust gesetzt, nach gewdhnlicher Vorschrift an einem Hand-
tuche zGge; dass die Extension im Augenblicke der Rotation zwar etwas nachlasse,
aber unbedeutend und dass sie, obischon ich sie anwies, die Rotation nicht zu
dulden, doch nicht im Stande seien, dieselbe zu verhindern. Es.geht hieraus zu-
gleich hervor, dass das vorgeschriebene Nachlassen der Extension im Momente der ‘
Rotation und Abduction sich bei den von mir angegebenen Handgriffen von selbst
ergiebt. Sollte man aber doch zur Extension der Kraft eines Assistenten bediirfeh,
50 legt: man um den Oberschenkel ein Handtuch, umfasst iiber diesem den Ober-
schenkel und hat jetzt dem Assistenten nur die Weisung zu geben, den Zug immer
nach der Richtung der Vorderarme des Operateurs auszniiben, so dass das Hand-
tuch ldngs des Vorderarmes gefiihit wird.

Eine von Stromeier angegebene Extension ist noch’ micht beriihrt, die
nimlich, wo anfangs der Operateur mit der Flexion des Kniegelenkes eine sanfte
Extension verbinden soll nach der Richtung des Oberschenkels. Der anfingliche
Zug des noch knieenden Operateurs geschieht zwar beinahe in dieser Richtung,
jedoch nichit genau; sollte daher bei Erwachsenen die buchstibliche Erfillung dieser
Indication sich als nothwendig erweisen, so muss man um den untern Theil des
Oberschenkels ein Handtuch legen und durch einen hinter dem Operateur stehen-
den Assistenten ziehen lassen. Da dieser Zug in der Richtung des Oberschenkels
geschiebt, so kann durch verkehrte Richtung keine Stérung eintreten.

Es kann sich durch Versuche an Gesunden Jeder iberzeugen, dass der Ope-
rateur allen vier Indicationen allein geniigen kann, vorausgesetzt, dass er gegen den
Patienten nicht gar zu klein oder zu schwichlich ist; durch die Fixirung des
Beines aof ‘der Brust ist er im Stande, eine sehr bedeutende extendirende Kraft
anzuwenden; und sollten Assistenten ndthig sein, so ist doch ein nieht verstindiges
Zusammenwirken nicht mdglich. )

Es sind auch schon Fille vorgekommen, wo die Luxation nach hinten und
oben in die nach hinten pnd unten auf die Incis. ischiad.  verschlechtert wurde. Da
der Operateur nach obiger Weise auf das genaueste die Bewegung des Oberschen-
kels controliren kann und die bewegende Kraft nur von ihm ausgeht, so ist eine
solche nachtheilige Veriinderung nicht zu befiirchten. '

»2.- Luxation nach binten und unten auf die Incis. ischiad. Die Einrichtung
geschiebt hier auf dieselbe Weise; es geschiebt hier um ein Paar Zoll niedriger,
was bei der vorigen um ein Paar Zoll héher geschah; Extension, Flexion und Ab-
duction des Knies, wihrend der Assistent sich fortwahrend bemuht, die Relbungen
des Kopfes am Becken aufzuheben.”

3. Luxation nach vorn und unten auf das For. obtur. Hiebei ldsst man.
den Patienten auf dem mit einer Matraize bedeckten Boden liegen, fixirt ihn durch
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die beiden Betttiicher, welche vor zwei nehen dem Patienten Knieenden gehalten:
werden. Der Operateur ergreift den Unterschenkel, biegt ihn im Kniegelenk, macht
dany eine ganz sanfte Extension des Oberschenkels, um den Schenkelkopf etwas
vom Becken zu entfernen. Alsdann bringt er den Oberschenkel in einen rechten
Winkel mit dem Rumpfe und zieht nun kraftiy in gerader Richtung nach oben,
indem er zugleich das Knie aus der Abduction' in die Adduction bringt und so
rotirt, dass die nach aussen gewendete Fussspitze sich nach innen dreht und bringt
zuletzt den Oberschenkel in den hdchsten Grad der Flexion.

Gelingt dies Verfahren nicht leicht, so tibergiebt er den gebogenen Schenkel
einem Assistenten, setzt seine Foust auf die 'Gegend des For, obtur. und lisst den
vollkommen gebogenen Schenkel schnell in Extension und Adduction dés Knies
Gibergehen, so dass die Faust gewissermaassen das Hypomochlion bildet, iiber das
der Kopf nach aussen und oben gewilzt wird.

Will man den Patienten auf einem Tische liegen lassen,-so muss der Opera-
teur auf einen Stubl steigen, oder er kann den Unterschenkel des Kranken iiber
seine Schulter legen und von einem hinter ihm stehenden Assistenten halten lassen.
Er macht dann den Zug nach oben, indem er seinen gekrimmten Riicken aufzu-
richten trachtet.”

Diese letztere Methode wird wohl die einfachste sein. Man kann allerdings,
wenn man den Oberschenkel in einen rechten Winkel mit dem Rumpfe gebracht
hat und den Fuss auf seine Brust setzt, sehr kriftig den mit beiden Hiinden um-
fassten Oberschenkel extendiren, nach oben, wihrend man durch Vorwirtsneigung
des Kbrpers den hochsten Grad von Flexion erreicht und die Rotation und Ad-
duction wie bei der Luxation nach hinten macht, nur in umgekehrter Richtung.

»4. Luxation pach vorn und oben auf das Schaambein. Hiebei lisst man
den Patienten auf der gesunden Seite liegen und von zwei zu seiner Seite stehen-
den Assistenten mit Betttiichern fixicen; ein drittes Betttuch wird zwischen den
Beinen durchgezogen und die Enden desselben von Gebiilfen gehalten, welche hinter
dem Kopfe des Patienten stelen. Um den obern Theil des Oberschenkels wird ein
Handtuch geschlagen, an dem ein Assistent zielit.

Der Operateur ergreift den Unterschenkel, biegt das Kniegelenk und ziebt nun
den Oberschenkel ungefihr in der Richtung der Beckenaxe, so dass er das Knie
nach hinten fibrt. Steigt bei dieser Extension der Schenkelkopf vom Schaambein
herab und vermag - der Assistent den Kopf vom Becken'etwas zu entfernen, so
bringt der Operateur jetzt den Oberschenkel in Flexion, - indem er zugleich- das
Knie in Adduction bringt und die nach aussen gewéndete Fussspitze nach innen
dreht. Auf diese Art lisst sich ohne. Gefahr des Abbrechens des Schenkelhalses
auf dem Schaambein auch auf diese Luxation dic Flexionsmethode anwenden. Es
verdient hier tbrigens bemerkt zn werden, dass mach vorhergegangener Extension
nach hinten die Einrichtung durch blosse Adduction und Rotation des Beins nach
innen gelungen ist, ohne zugleich das Bein "in der Hiifte zu flectiren. Aber
die Flexion - entspricht doch auch in mechanischer Hinsicht den Verhiltnissen,
da sie den Schenkelkopf nach unten leitet, wihrend das Knie erhoben wird.”

Will der Operateur bei dieser Luxation den Fuss auf seine Brust setzen, so
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musg er vor dem aunf einem Tische liegenden und, wie oben angegeben, mit Bett-
tichern fixirten Patienten niederkniesn. Er zieht anfangs, ohne sich gleichzeitig
aufzorichten, in der Richtung seiner Arme, welche Richtung ungefihr der Beckenaze
entspricht, Steigt hiebei der Schenkelkopf vom Schaambein herab, so steht der
Operateur, wihrend er mit der Extension picht nachblisst, anf und bringt dadurch
Untersohenkel und Oberschenkel in Flexion. Die Rotation und Adduetion geschieht
wie bel voriger Luxation.

Das Mitgetheilte ergiebt, dass die von mir angegehenen Handgriffe hauptsich-
lich Werth haben fiir cinzeln stehende Aerzte. In Kliniken, dberhaupt wo mebrere
Aerzte wohnen, wird wobl selten Verlegenheit wegen guter Assistenz za der vom
mir angegebenen Methode, die fir den Operateur etwas beschwerlicher ist, zwin-
gen, Jedoch pflegen die Aerzte iiberall, was sie selbst und allein thum kipnen,
nicht gern Anderen zu iiberlassen, besonders wenn grossere Einheit und Einfachheit
fiir die Operation dadureh gewonnen werden kann.

Bei Luxationen der Kinder und jingerer Leute liberhaupt behilt das Gesagte
jedenfalls seinen Werth, Fiir einen Landarzt, der oft gar keine Assistenz zur Hand
hat, wird es sich jedenfalls der Mihe lohnen, Obiges durchzulesen.

3.
Ueber die forensische Untersuchang von trockenen Blutfiecken.

Yon Rud. Virchow.

Die verschiedenen Methoden der Ustersuchunmg auf trockene Blutflecken haben
kiirzlich durch Briicke (Wiener medic. Wochenschrift 1857. No. 23) eine ernste
Beurtheilung gefundea und zugleich sind sie durch diesen scharfsinnigen Beohashter
wesentlich erweitert worden. Zuofillig war ich in letzter Zeit ein paar Mal in der
Lage, fiiv forensische Zwecke solche Untersuchungen vorzunehmen, indem mir kurz
hinter einander eine grosse Holzstange und zwei sehr schmuizige Riecke tberliefert
wurden, um festzustellen, ob daran Flecke von Menschenblut hafteten. Bei dieser
Gelegenheit machte ich zugleich einige andere Yersuche, um die Brauchbarkeit der
verschiedenen Methoden zu priifen.

Bekanntlich ist die erste Frage, welche der Untersucher zu losen hat, immer
die, ob @iberhaupt Blut vorliegt; dann erst kommen die specielleren Fragen, ob
Siugethier- und endlich, ob Menschenblut vorhanden ist. Fiir die erstere Frage
kionnen wir auf bles chemischem Wege eine annihernd sichere Lésung finden, fiir
die beiden anderen glauhe ich, wie alle ruhigeren Beobachter, nur auf eine Antwort



