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fettigen Entartung zu unterscheiden ist, and dass dee Fettschieht bet der Unter- 
saelmng zu ~ermeiden ]st, braueht nieht erwiihnt zu werden. 

Fiir die altgemeine Therapie wiehtig is] die dureh be]de obigen Ffitle gegebene 
Best/iti.guug der alten Erfahrung, dass Ueberanstrengungen yon solehen Kranken 
darchaus zu me]den sind, indem sie eine der h/iufigsten Ursacben der Todes- 
besehI~unigung siud. 

Ueber die Einrichtung der Hfiftgelenksverrenkung. 

Von Dr. Kesting in Bilstein. 

Die folgenden Zeilen betreffen einige erleiehternde Ilandgriffe be] Einrenkung 
der Luxationen des Hiiftgelenkes. Zur u and Wfirdigung me]net hnga- 
ben halte ieh es fiir zweekm~issig, die yon S t r o m e i e r angegehenen Methoden der 
Einrenkung w5rtlieh wiederzugeben. Vergl. dessea Chirurgie S~ 651. 

,,1. Einriehtung der Luxation naeh hinten and oben auf die Fossa iliaea 
externa. Man legt den Pat]eaten auf einen mit ether Matratze hedeekten festen 
Tiseh, so dass der nntere Theit des Beekens fiber den Rand des Tisches hervorragt. 
Seinen gesunden Fnss stellt der Patient auf einen Stuhl. Zwei zusammengelegte 
Bettttieher ~ohlin~t man um den oberen Theit des Beekens and die Lendengegend, 
so dass die Enden des einen naeh rechts~ die des andern naeh links hervorragen, 
Man dreht sic zusammen und ~iebt sie zweien Assistenten in die H/ind% yon denen 
ether ~reehtS, der andere links zur Seite des Patienten steht. Ein langes ttandtneh 
s~:hlirrgt man um den oberen Theil .des Obersehenkel% um damit die Kraft wirken 
za las~en~ welehe den Sehenkelkopf etwas yore Beeken entfernen soll~ um dessert 
l~eAbuag aufzUhehen.. Naeh diesen Vorbereitnngen it]her]sift oder ~hlnr~formirt 
man den Pat]eaten. Der Operateur ergreift den Unterscbenkel~ biegt das Knie- 
gelenk im reehteu Winkel "and roach] eine sanfte Extension naeh det Rich]tang des 
Ober'sehenkels; zu ~leieher Zeit zieht ein hssistent an dena nm den Obersebenkel 
gelegten -Handtttehe, zuerst in der Bicbtung gegen den Fussb~deni Per Operatenr 
fiingt nun an, den Obersehenkel in der ~ttfifte zu biegen. Bet hssistent mit d'em 
H~tadta~:he folgt den Bew~tmgen des Opera]ears and ,~erfindert entspreehend die 
Riehttt/~g tier R~sdehnnng, so dass er, wenn tier Ohersehenkel im reohten Winkel 
gebo~n i~t, hinter den Opera]era: zu s~eh~n kommt, w~ih~-end .dbieser sieh etwas 
seitw~irts gegen den gesunden Sebenkel steltt. Der hssistent am ttandtuehe zieht 
jetzt in ether Riehtung, welehe mit dem Fusshoden parallel lfiuft and lasst mit 
der Ext-eas~on era] ~aeh, ~v/ihrend tier Opera]ear den Obers~enkel in den hGeh- 
sten Grad yon Beugang :br~agt and zugl~i~ alas Knie st~rk nach aus~ea wendet 
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ural r~-tirt~ so das~ die ~aach innea gewendete Fu~$spitze eich nach aussen dreht. 
Gesehieht" dies mit Leiehtigkeit, s'O kann man fiberzeugt sein, dass die Einriohtung 
IgehitigeM ~el und man hat nui' n6thig, die Extt'emit~it zu extendiren, mn sieh 
da#o]a ~tu liberzeugen, Bei A.awendat~g der Aethbrisatioa:ist sdbst am H~iftgelenke 
da$ Einsehn~t~peh so ger/iusChto% dass es nur yOre Operateur bemerkt zu werde~ 
pflegt. Die llauptsaehe ]~iebei ist des verslfind.ige Zusammenwirk~ des OperateUrs 
e~d des Assistent~n am Handlu~ber." 

Es sind bei ~lieser Ln~aiion vi.er Indieati'onen zu ediilIen: Flexion, Extension, 
Rotation and Abdadiom Na~h S t t ~ m e i ~ ' ~ s  Angabe bleibt die ExtenSion dem 
A~si~tentea am Handtlaehe iiberlassen. Des verst~udige Z~sammenWirken dteses 
bbsistenten ned de~ Operateurs ist die ut~erltis~liehe Bedingung, sell die Reduction 
gefingem W~an es daher mGglida ist, dass der Operatenr sdbst  nile vier ladiea- 
fi~n~t ~rf/tll~ k~ian~ $o dass die gr~isste Einfaehheit and Einhe~t fiir die Ope- 
ratioh gewem~en ~ird,  so ist dad~tr~ ein wesentlid~er Vortheil erreieht. Dies 
~elsdiieht a~f foltgende Weisr Yebmen wir an, tier linki~ O,bersehenkel set luxirt. 

Der Patient ~vird~ wie oben an'gegeben~ anf einen Tiseh gelegt~ fixirt, tier 
reehte Fuss auf einen Stuhl.gestellt. Der Operate~ kniet ~ieder, den OberkSrper 
~aeh links gebeugt and setzt den FuS~s der verrenkten Extremit/it so auf seine 
Rt~s.t, dass die Zehen entweder auf die linke ElaviC~la, neben die Sehulter zu 
stehen kmnmtm oder die Mitte der Plant~ p~dis auf:die r Clavie~rla. Er um- 
a~st  ~ti( beiden l~l~/leat den Obersebenkel, ~ieht each der Riehtung seiner Armi~ 
~ 1  f ~ t  a~ ~ i ~  aa~tiriehten, w/thread er mit der Extension nieht naehl~ibsr 
9~areh ~lhs AtlfS.leht~ u~d  ~nerst des Kniegelenk fleetirt~ allm/ilig aueh des I/~'ft- 
feleak ~nd dt~i~h diane H~ioa~ea zugleieh die Entferna~g der Brunt d~s OperatearS 
~ tt~iftgelenk ~ n ~  ~etqnger. Sollte also die L/inge dot verr~nkten Extremit~lt 
aueh sehr bedeuteud snip, $o das~ anfang* der  Operateur nur den unttrn TheiI 
des Ober~h~nkel$ erreiehen lamnte, so is~ er unter allen Umst~i~deu bald im 
8l,~n~l'e~ den Obbrselaenkel am lt~flgelenk zu umeassen. Hat sieh tier Operateur 
Wanz atd'getid~tet~ so ist aueh tier Obersehenkel im re~hten Winkel oder n~eh 
~ekr  geboge~, n'nd der O,Ireratenr im Stande seine gan~e t~raft auf die Extensioia 
~e v~t~vende~. Die A~ga,be der Riehtung drer Ex~te~sion~ wi,e sin ffir den A:ss~istem 
ten naeh der gew/Jhnliehen Methode n/ithig ist, ist bier iiberSr der Ope~atef~v 
~ h t  immer va~h tier RiehtUng se[ner Y~orde~nne and ka~n somit anfangs nur 
~g~gen den F l r s s b o ~  ziehen.; da~reh d~s a.llmttlige ~Aufstehen ges~ebieht die Extension 
a ~ t ~ t  parallel mit dem F~ssbed~n. 

~tas bI~ihel'rli~en des itop~es an ~len Ra~ad iter ~faame ka~n tier 09~rattn~" 
mit seinen H~nden genau verf6t~eia; ft~lt er, ~ e s  ~ei dem I~ehst~n Grade iler 
~e~r~g ,dtr Kopf ~ d;it N~ihO ~1~ Pfanne ~gebrael~t i~l~ so legt er beide Arran we 
m ~  ~n~.h fest~t- a~a ned tbiegt sei~iea ~naeh liziks gerititteten Obedt~r~br hath 
r~tbrs~ so i~ss seine qihkb ~ b h u ~ r  h,~rbr ~tdat al~ ~e  redl~.  9ies~e ~Bewiegm~g 
~ t i r t  ~d'~ Obert~hemkbl vol,]St~rtdig. A~af di~ Ert"/il~ng crier ~ierte~ Iiadie.htion~ tier 
Abduction, ist hierbei kaum nbthig aufmerks'am ~a ~aehen. W~h'end ~ala ~lie 
~omti~n bewii'kt~ r/~ckt man u,n~villkgrlith e tw~ re~h~,s; mag ~ ! m  aueh etwas 
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Auf die bier angegebene Weise ist mir die Einricbtung bet einem 6j~ihrigen 
]{naben gelungen. 

Die Rotation, ffirehtete ieb, wfirde bet starken Erwachsenen Schwierigkeiten 
machen. Diejenigen Gesunden abet, an welchen ieh die Yersuche maehte und 
denen ich vorher deuttich gemaebt, um was es sieh handle, versicherten mir~ dass 
]eh eine st~irkere ExtensiOn aus~:iben kSnue mit meinen Hiinden~ als wenu icb, den 
Fuss nicht auf meine Brust gesetzt, nach gewShnlieher Vorschrift an r Hand. 
tuehe z~ge; dass die Extension im Augenblicke der Rotation zwar etwas nachtasse~ 
aber unbedeutend thud dass s ie ,  obsehon ich sie auwies, die Rotation nicht zu 
dulden, doch nicM im Stande seien, dieselbe zu verhindern. ES. gebt hieraus zu- 
#etch hervor, dass das vorgeschriebene Nachlassen der Extension im Momente der 
Rotation und Abduction sich bei den ,con mir angegebenen IIandgriffen yon selbst 
ergiebt. Sollte man aber doeh zur EXtension der Kraft eines Assistenten bedfirfen, 
so legt man um den Oberscbenkel ein Handtucb, umfasst fiber diesem den Ober- 
sehenkel und bat jetzt dem Assistenten nur die Weisung zu geben~ den Zug immer 
nach der Biehtnng tier Vorderarme des Operateurs auszu/iben, so dass das Hand- 
inch lfings des u gef~ihlt wird. 

Eine yon S t r o m e i e r  angegebene Extension ist uoch" nicht berfihrt, die 
n~imlich, wo anfangs der Operateur mit der Flexion des Kniegelenkes eine saufte 
Extension verbinden soll nach der Richtung des Obersehenkels. Der anfiingliehe 
Zug des nech knieenden Operateurs gesebiebt zwar beinahe in dieser Richtung , 
jedoeh nicht genau; sollte daher bet Erwachseneu die buehst~iblicbe ErfiiIlung dieser 
Jndication sich als nothwendig erweisen, so muss man um den untern Tbeil des 
Oberschenkels ein tlandtuch legen und durch einen hinter dem Operateur stehen- 
den Assistenten zieheu lassen. Da dieser Zug in tier Riebtung des Oberschenkels 
geschieht, so kanu dureh verkehrte Richtung keine StSrung eintreten. 

Es kann sich durch Versuehe an Gesunden Jeder fiberzeugen, class der Ope- 
rateur allen vier lndicationen allein gen/igen kann, vorausgesetzt, dass er gegen den 
Patienten nicht gar zu klein oder zu schw~iehlich ist; durch die Fixirun 6 des 
Beiaes auf der Brust ist er im Stande, eine sebr bedentende extendirende Kraft 
anzuwenden; und sollten Assistenten nSthig sein, so ist doch ein nieht verstiindiges 
Zusammeuwirken nicht m/~glich. 

Es sind auch schon F~ille vorgekommen, wo die Luxation nach hinten Uud 
oben in die naeh hinten und unten auf die Ineis. iscbiad, versehlechtert wurde. Ra 
der Operateur nach obiger Weise auf das genaueste die Bewegung des Oberseheu- 
kels eontroliren kann und die bewegende Kraft nut yon ihm ausgeht, so ist eine 
solche nachtheilige Yer~inderung nicht zu bef/irehten. 

, ,~.  Luxation naeh binten and unteu auf die Incis. isehiad. Die Einriehtung 
geschieht bier auf dieselbe Weise; es geschiebt bier um ein Paar Zoll niedriger, 
was bet der vorigen um ein Paar Zoll h6her geschab; Extension, Flexion and Ab, 
dnction des Knies, wfthrend der Assistent sich fortw~brend bem/ibt, die Reibungen 
des Kopfes am Becken aufzuheben." 

, 3 .  Luxation nach ,corn und unteu auf das For. obtur. IIiebei liisst man 
den Patienten auf dem mit ether Matratze bedeekten Boden liesen~ fi:drt ihn dureh 
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die beiden Betttlieher, welelie yon zwei neben dem Patienten Knieenden gehalten. 
werden. Der Operateur ergreift den Unterschenkel, biegt ihn im Kniegelenk, maoht 
dann eioe 6anz sanfte Extension des Oberschenkels, urn den Sehenkelkopf etwas 
yore Beeken zu entfernen. Alsdann briogt er den Oberschenkel in einen rechten 
Winkel mit dem Rumple und zieht nun kr/ifti~ in gerader Richtuog nach oben, 
indem er zugleicli des Knie aus der Abduction in die Adduction bringt nod sO 
rotirt, dass die nacb aussen gewendete Fussspitze sich nach innen dreht and hringt 
zuletzt den Obersehenkel in den h6chsten Grad der Flexion. 

6elingt dies Yer[ahren nieht leicht, so fibergiebt er  den gebogenen Sehenkel 
einem Assisteoten, setzt seine Faust oaf die Gegend des For. obtur, uod  l/isst den 
voIlkommen gebogenen Schenkel Schnell in Extension und Adduetion des Knies 
iibergehen, so dass die Faust gewissermaassen des Hypomoehlion bildet, fiber des 
der Kopf nach anssen nnd oben gew~ilzt wird. 

Will man den Patienten auf eioem Tiseho liegen lassen, so muss der Opera- 
teur auf einen Stuhl steigcn, oder er kann den UnterschenkeI des Kranken ~:iber 
seine Schu!ter legen und yon einem hinter ihm stehenden Assistenten Italten lasseu. 
Er macht dana den Zug naeh ohen, indem er seinen gekdimmten R~icken aufzu, 
richten trachtet." 

Diese ]etztere Methode wird wohl die einfachste sein. Man kann allerdings, 
wenn man den Oberschenkel in einen rechten WinkeI mit dem Rumpfe gebraeht 
hat nod den Fuss auf seine Brust setzt, sehr kr~iftig den mit beiden H~nden um- 
fassten Oberschenkel extendibea, nach oben, w~ihrend man din'oh Vorw~rtsneigung 
des K~irpers den hSchsten Grad yon Flexion erreicht und die Rotation und Ad- 
duction wie bei der Luxation nach hinten macht, Our in Umgekehrter Richtung. 

,,4. Luxation naeh vorn und oben auf das Schaambein. ltiebei lasst man 
den Patienten nut" der gesunden Seite liegen und yon zwei zu seiner Seite stehen- 
den Assistenten mit Betttfichern fixiren; ein drittes Betttuch wird zwisehen den 
Beinen durcbgezoge n und die Enden desselben yon Gehfilfen gebalten, welche hinter 
dem Kopfe des Patienten stehen. Um den obern Theil des Oberschenkels wird ein 
ltandtucb gesehlagen, an dem ein Assistcnt zieht. 

Der Operateur ergreift den Uotersehenkel, biegt das Kniegelenk und zieht nun 
den Oberschenkel ungef~ihr in der Richtung der Beckenaxe, so dass er das Knie 
nach hintefi f/ihrt. Stei~t bei dieser Extension der Sche~kelkopf yore Schaambeia 
herab und vermag der Assistent den K0pf yore Becken etwas ztt entfernen, so 
bringt dot Operateur jetzt den Oberschenkel in Flexion,. indem er zugleich das 
Knie in Adduetion bringt und die nach aussen gewendete Fussspitze naeh innen 
dreht. Auf diese Art l~isst sich ohne Gefahr des Abbrechens des SChenkelhalses 
auf dem Schaambein auch auf diese Luxation die Flexionsmetlmde anwenden. Es 
verdient bier iibrigens bemerkt zu werden, dass nach vorhergegangener Extension 
naoh hinten die Einrichtung dureh bIosse Adduction nod Rotation des Beins naeh 
innen gelungen ist, olme zugleieh das Bein in der Itiifte zu fleetiren. Abet 
die Flexion entsprieht doeh auch in mechaniseher Hinsieht den Verh~iltnissen, 
da sic den Schenkelkopf naeh unten leitot, wahrend des Knie erhohen wird." 

Will tier Operateur bei dieser L uxation den Fuss auf seine Brust setzen, so 



muss er vet dem anf einem Tisehe liegenden und, win ohen angegeh~a, mit Batt- 
t/iehern itxirten Pattenten niederknieen. Er zieht anfangs, ol~ne sieh gleicl~eitig 
aufzuriehten, in tier Riehtung seiner Arran, welehe Riehtung ungef/ihr der Bcekenaxe 
entsprieht. Steigt hiehei der Sehenkelkopf veto Sehaambein herah, so steht d~v 
Operateur, wahrend er mit clef Extension nieht naehlfisst, auf und bringt dadnreh 
Unterschenkel und Obersehenkel in Flexion. Die Rotation und Addnetion ges&ieht 
win bei voriger Luxation. 

Das Mitgetheilte ergieht ,dass die van mir angegehenen Handgriffe haupts~ieh- 
lieh Werth hahen fiir einzeln stehende Aerzte. In Kliniken, fiberhaupt we mehrere 
Aerzte wohnen, wird wohl selten Yerlegenheit wegen guter Assistenz zu den" van 
mir angegebenen Methode, die ffir den Operateur etwas hesehwerlieher ist, z~'in. 
gem Jedoeh ptlegen die $erzte iiberall, was sie selbst and allein thun k6~nen, 
nieht gem Anderen zu fiberlassen, besonders wenn gr6ssere Einheit and Einfachheit 
fiir die Operation dadnreh gewonnen werden kann. 

gei Lnxationer~ der Kinder and j(ingerer Leute fiberhaupt beh/iIt das Gesagt~ 
jedenfalls seinen Werth. F/Jr einen Landarzt, d~r oft gar keiae Assisten~ zur biand 
hat, wird es sieh jedenfatls tier M/ihe tohnen, Obiges r 

. 

Ueber die lbrensiselle Untersuehang yon trockenen Blutfleekeu. 

Von R u d ,  V i r e h o w .  

Bin versehiedenen Methoden der Uatersnehung auf trockenr B!~ttl~ke;n haben 
kfirzlieh d.nreh Br/ieke (Wiener medie. Woehenschrift !857. No. 23) nine ernste 
Beurtheilung gefunden and zugleieh sind sin d.ureh diesen selaarfsi~anigen lte~obad~ter 
wesenttieh erweitert warden. Zuf/illig war ieh in letzter Zeit ein paar Mal ia der 
Lage, fiir forensisehe Zweeke solehe Untersuehungea ~or~ur~ekmen, i~dem mir kurz 
hinter einander nine grosse Holzstange and zwei sehr sehm~tzigr RSeke fiberlie~rt 
warden, um festzustetlen, ob daran Fleeke yon Mensehenhlat h~ftetnn. Bei d~es~r 
Gelegenheit maehte ieh zngteich einige andere u ~m die Braue~arkeit der 
~ersehiedenen Methoden zu pr/ifen. 

Bekanntlieh ist die erste Frage, welche tier Untersueher zu l~en hat, immer 
die, ob fiberhaupt Blur ~orliegt; dann erst kommen die speciellerea Fragen, ob 
~$~iugethler- and endlieh, ob Mensehenblut vorhanden ist. Ffir die erstere F r ~  
kSnnen wit aaf bl~s ehemisehem Wege ein~ annahernd sichere L~a~g fiad~, fiir 
die I~iden and~ren glauke ieh, win aUe rtthigeren Beobaehter, nur auf nine Antwort 


