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Ueber Verrenkungen des Oberschenkels
und iiber den ausgezeichnet praktischen
Werth der v. Wattmann’schen Me-
thode *), den verrenkten Oberschenkel
einzurichten.
‘ Vom
Herrn Joseph Hinterberger,

kk. Professor der Gebnrtslnlfe Operateur w Augenarzto
. " su Linz.

Obwohl ich mehre Jahre theils als Praktikant, theils
als Sekundarchirurg im Wiener allgemeinen Kranken-
hause angestellt war, so hatte ich doch nur ein Mal
eine Verrenkunig des Oberschenkels zu sehen Gelegen-
heit. — Diese Verrenkung ward sehr leicht einge-
richtet, sie machte zwar in diagnostischer Hinsicht auf
mich einen tiefen Eindruck; gegen die Einrichtung
selbst wrar ich ziemlich gleichgtltig, weil ich von die-
sem Falle aus dachte, wenn dich auch einst ein sol-
cher Fall triflt, so ist er nicht schwer einzurichten.

#) Ucher Verrenkung am Hiiftgelenke und ihre Riorichtung.
Wien bcei Friedrich Volke 1826,
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Einer. ganz andern Meinung wurde ich aber spi-
tcr, als ich von'Linz aus zu zwei Fallen gerufen ward,
von welcher der erstere sich immer wieder ausrenkte
und der zweite nicht einmcal mit dem Flaschenzuge
eingerichtet werden konnte, —

Zum ersten Falle wurde ich vom Herrn Wund-
arzt Wildauer in Aschach eingeladen. 'Wir versuch-
ten die Einrichtung zuerst ‘auf die einfache Art, und
da es mit dieser nicht gelang, mit 'dem Flaschen;
guge. Durch letztern glaubte ich den Scherikel be:
stuumt eingerichtet zu haben, wie gnoss war aber mein
Erstaunen, als nach einiger Zet Herr 1WVilduuer mir
schricb, dass der Schenkel nicht eingerichtet sei. Der
Kranke ward spiitet nach Linz gebracht, und hier fan-
den Herr Knor/eis und ich richtig noch die Verren-
kung des Oberschenkelkopfes, dur sich durch eine hochst
einlache Manipulation leicht zurtickbringen licss. bei
der ersten Bewegung aber wu.der aus dem ‘Gelenke
gdleitete.

Zum zweiten Falle wurde ich vom Wundant
Herrn Glds in Gallneukirchen gerufen, welcher bei
einer sehr ausgebreiteten Praxis selbst schon mehre
solche Vemenkungen .einzurichten Gelegenheit hatte.
Wir versuchten bei dem Kranken mehre Einrichtungs-
methoden, leider aber nicht genau die Wattinanr'sche,
und konnten den Schenkelkopf nicht von seiner Stelle
verrucken.

Schon geschreckt durch diese zwei Fille bekam
icl: aus Freystadt ein Schreiben mit dem Ersuchen,
mich so schnell als mbglic!. zu einem Tagelohner auf
den Weg zu machen, welcher vor 8 Tagen vom Erd-
reiche verschittet wurde und eipe Verrenkung des
Oberschenkels erlitten hatte, die Trotz dem, dass 10
starke Minner am Kranken gezogen, nicht emgenchtet
werden konnts, -~ .
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. Da ich von Linz. nicht abkommen konnte, so
schrieb ich, man mochte den Kranken zu mir bringen,
erhielt aber keine Antwort und erfuhr spiterhin zufil-
lig, dass Patient sich in dem Spital der Barmherzigen
zu Linz befinde. Der Oberarzt dieses Spitals, Hert
Herzig, hatte die Gite mir mitzutheilen, dass er nach
der Wattmann'schen Methode den Schenkel einzu-
richten versucht, dass dieses jedoch nicht gelungen und
dass erst dann, nachdem alle mdgliche Miihe vergebens
angewandt worden war, der Kranke erkldrt, dass er
an der Verrenkung schon lingere Zeit leide und ilrer-
wegen vom Militir entlassen wurde. Bei dieser Ge-
legenheit erzshite mir auch Ierr Herzig, dass er nach
Wattmann, seinem Lehrer, schon 3 verrenkte Ober-
schenkel behandelt, und dass die Einrichtung immer
gut gelungen sei. Der Zufall wollte, dass spéterhin in
Linz 3 Verrenkungen des Oberschenkels vorkamen, die
erste bei einem Manne, welcher tiber eine Stiege fiel,
und die anderen bei zwei Tagelohnern, welche von einem
einstirzenden Dache zusammengeschlagen wurden; alle
wurden in das Spital der Barmherzigen gebracht und
Her Herzig gab mir Gelegenheit, bei diesen Kranken
die genannte Einrichtungsart zu beobachten. Ja noch
mehr! Herr Herzig hatte sogar die Giite, mich selbst
beim letzten Falle die Einrichtung vornehmen zu lassen,
die mir ebeénfalls gut gelang.

Nach dem, was ich bei dieser Gelegertheit selbst
sah, leistet die W att mann’sche Methode Alles, was
man nur erwarten kann, ja! wenn es anders mog-
lich wriire,. nach 3 Fillen schon ein allgemeines Ur-
theil aufstellen zu konnen, so wtrde ich sagen, dass
die Wattmann'sche Methode in Hinsicht des Ober-
schenkels das leistet, was die M ot/’sche Methode beim
Oberarme.

Der Umstand, dass eine so sgicne Sache, wie die
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Verrenkungen des Oberschenkels, nicht oft genug wie
der erzihlt werden konne, insbesondere aber um den
susgezeichnet praktischen Werth der W . ttm ani’schen
* Mcthode durch Vergleichung hervorzuheben, bestin.m-
- tem mich zur Ausarbeitung des vorliegenden Aufsatzcs.

Zuerst werde ich 6 Fille von Verrenkungen des
Oberschenkels mittheilen, aus diesen dann die wichtig-
sten Resultate fir dic Diagnose der fraglichen Luxa-
tion hervorheben und zuletzt endlich die W uit-
mann’sche Einrichtungsmethode, wie ich sie. vom Herrn
Herzie verrichten sah und bei einem Falle selbst
ausitbte. beschreiben.

Frster Fall. Eine Verrenkung des rechten Ober-
schenkels nach hinten und aufwirts.

Amalia Westermayer, 18 Jahr alt, ein gutge-
nahrtes Stubenmédchen, von kriftigem Korperbaue, war,
einigen Unregelmissigkeiten bei ihrer Reinigung ausge-
nommen, immer gesund. Den 24. Mai 1817 war sie
bei der Holzarbeit beschuftigt, trat unversehens in einen
kleinen Graben, wwobei ihr der rechte Schenkel unter
den linken kam, und worauf sie hinfiel. In dem Augen-
blicke, als sie zur Exde stirzte, fohlte sie durch den
ganzen Korper eine heftige Erschtitterung und gleich-
" zeitig einen Knall, worauf sie auf einige Augenblicke
fast alle Besinnnung verlor. Nachdem sie sich wicder
erholt hatte, konnte sic nicht aufstehen, und eine zweite
VMagd, welche ithr bei der Arbeit half, liess sie auch
lingere Zcit liegen, weil sie-glaubte, die Kranke treibe
nur Scherz. Als man sich jedoch von der wirklichen
Verletzung tberzeugte, wurde alle Hilfe geleistet und
die Kranke schon nach einer Stunde in die erste chi-
rurgische Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in
Wien gebracht.  Als Secundarchirurg hatte ich- Gele-
genheit, die Patientinn gleich anfangs zu sehen.
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- Sie klagte tber Schmerz in der Htfte und dass
sie- auf dem rechten Fusse nicht stehen kdnne. Ter
ganze rechte Schenkel war nach einwirts verdreht. am
Kniegelenke gebogen und dem Augenmasse nach kiirs
zer als der linke; auch sah man, dass die rechte Hin-
terbacke halbkugelfsrmig und auffallend grosser als die
linke war. Bei genauer Untersuchung liess sich der
rechte Schenkel nur mit Gewalt strecken und dennoch
stand er hoher als der linke, und das Knie blieb nach
einwirts verdreht; beim Befithlen war im rechten -
Schenkel die Stelle des grossen Trochanters leer und
sweich, was man deutlich fahlen konnte, weil gegen-
fiber der linke Trochanter sehr gut zu unterscheiden
war. Beim starken Abdriicken der Hinterbacke fithl-
‘ten wir in der Tiefe derselben dcutlich zwei harte kno-
chenartige Erhabenheiten.  Die erste befand sich in der
.Gegend der Pfanne und war Finglich: mehr riickwirts,
etwa 1} Zoll wagerecht von dieser entfernt befand
sich die zweite, diese war kiirzer, rund, tief in den
Weichtheilen zu fithlen und veriinderte beim ange-
brachten Drucke ithre Stelle nicht, An der inner:
Kliche des, Schenkelgelenkes, am Sitz- und Schambeine
fand sich  nichts Auffallendes, die Patientinn war hier
-sehr fett und Alles weich. Drehungen des Schenkels,
80 wie auch missige Ausdehnungen desselben, bewirke
ten nicht die mindeste Ortsverinderung in den zvwei
kndchernen Erhabenheiten in der rechten Himterbacke
Druck auf dieselben verursachte aber allemal Schmers;
in besonders heflige Schmerziusserungen brach aber
.die Kranke aus, wenn die hintere runde Erhabenheit
gedruckt wurde. 'Wir versuchten auch die Patientina
aufstehen zu lassen, dieses verursachte dersclben hef-
tige Schmerzen, sie stiitzte sich ctwas auf den kranken
Fuss, beschrieb anfangs betm Vorwiirtsschreiten (tw g

% Zigkel, als wir aber das Gehen fortsetaten, och!eppae
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sie unter Aechzen und Wehklagen den rechten Schen-
kel gerade hinter sich nach.

Die Kranke ward ‘auf ein festes Bett gebracht, an
die inncre Seite des rechten Oberschenkelgelenkes nach
untergelegter Compresse ein Handtuch angelegt, wwel-
ches iber Brust und Bauch nach aufwirts ging, und
tiber dem Kopfe an einer mit einer Handhabe verse-
henen Schraube befestiget wurde. Ausserdem wur-
den noch Gehilfen zur Befestigung der Kranken
angestellt.

Der Herr Primarius legte nun seine Hand anf
den ausgewichenen Schenkelkopf, und liess von :3 Ge-
hilfen, die ihre Hinde an den Oberschenkel anlegten,
die Ausdehnung der Richtung des verrenkten Schen-
kels gemiss machen. Beim ersten Versuche, wihrend
eines stirkeren Zuges, geschah plétzlich €in Allen ver
nehmbarer Knall, und die normalte Form 'des Schenkels
war hergestellt. Der Herr Primarius versicherte, dass
er im Augenblicke des Knalles ein plowliches Entflie-
hen des Schenkelkopfes unter seiner Hand gefiihlt habe.

Die Kranke ward - auf ihr Bett gebratht, und: an-
gemessen antiphlogistisch behandelt, insbesondere wur-
den fleissig kalte Ueberschlige auf die Hifte angewandt.
Den 2ten und 3ten Tag nach der Emrenkung klagte
die Kranke ofters tiber Schmerzen im Hufigelenke.
Nach einigen Tagen schien” es, dass der Fuss etwas
* PMinger werde, was dann spiter immer deutlicher her-
vortrat, so dass man bestimmt sah, dass deér rechte
Schenkel gegen “den linken um einen Zoll linger war.
Unter dem fortgesetzten Gebrauche der antiphlogisti-
schen Mittel verloren sich jedoch bald wieder diese
Entziindungszufille, der kranke Schenkel wurde dem
gesunden an Lange gleich, und die Verletzte ward,
machdem sie nicht tiber die mindeste Beschwerde im-
Hufgelenke klagte, den 13 Juni geheilt-entlassen.-



‘ aes Oberschenkels, , 7

| Zweiter Fall Eme Verrcnkung des rcchten,
Oberschenkels nach hinten und .aufwirts. ’
Peter M;tyc;,hofe: .46 Jahre alt, .,_Baucr auf
dem Sengergute in. der O;',tschaft Hainbach, eia ae.n-
lich grosser starker Mann, erlitt einige mehr oder mine
der bedeutende Krankheiten, welche. aber keine Folgen
_ zuriickliessen, und einmal eine heftige Paleg.none aul
rechten Kmegelcnke. '
.Bei sehr tiefem Schnee. fuhrte Wayerho/ er emen
Schlitten voll Hausgerith ;. hi¢lt bei emer abhingizen
Stelle den Schljtten an, konnte thn aber nicht el
erhalten, und wurde selbst zu Boden-gewarfen. Pa:
tient hatte im Auge,nhbck des Falle, folgende Stellung:
Mit dem linken Fusse, stand er hoher, mit dem. rechtca
tieler, bis auf day Knie im. Schnee. . Als der Schhtten
fiel, ward der Patient sp zu Bodqp geschlagen, dass er
aul das Anseslcht fiel, und im Augenblicke des Falles
empfand er, dass das Knje, gewalisany, gebogen: werde;
er fuhlte Schmerz im ganzen Schenkel, verlor. jedoch
das Bewusstsein nicht.  Da die Gelahrten, voraus way
ren, so wurde der Verupghickie nicht.bemerkt, und
musste 14 Stunde in der beschriebenen Lage :subringen,
buJemand der den entgegengesetaten Weg machte, daax
kam. Dieser rief nun Leute, und brachte den Patienten
nach Hause. JIch kam bei dem Kranken 26 Stupden.nacky -
der Verletzung an, und land Folgendes: . Patient, ein gro=
sser, zwar nicht fetter, aber stark muskuloser Bauer, lag -
ichzend auf dem Ricken im.Bette:..als wir ihn abv
deckten, sah ich den rechten Scliennel im Knie gebo-
gen, der Fuss stand einwirts, die Zehen lagen iiber
die l\npchel des linken Fusses, und die mindeste Be-
wegung verursachte dem Patienten ausserordentliche.
Sclunerzen. Als ich den Ungliicklichen seitwirts wen-.
den Less, um das rechte Hufigelenk besser schen zy.:
kounen, Liek mir sugleich in dne Augen, dass dasselbe so-



- L' Ueber Verrenkungen
‘ wohl im Schenkelbuge, als an der #ussern Fliche an-
‘geschwollen war. Patient jammerte nun laut auf, und
‘es verging lingere Zeit, bis er so gewendet war, dass
ich die rechte Hinterbacke genau untegsuchen konnte;
diese war rund, um die Halfte grosser als die linke,
und ganz so gestaltet, wie die eines- Kranken, welcher
an Coxalgie im dritten Stadium leidet. Beim Befuh-
Jen fand ich die Stelle des grossen Trochanters wweich,
wihrend am linken Schenkel der Trochanter an sei-
ner normalen Stelle genau zu unterscheiden war; in
der Mitte der Hinterbacke fand ich nur eine lingliche
harte Erhabenheit, welche ich der Form nach fiir den
Trochanter hielt. Von emer runden Erhabenheit, vom
Schenkclkopfe fihlte ich keine Spur, obwohl ich des-
wegen die Hinterbacke mehre Male sehr aufmerksam
antcrsuchte. Das Awsdehrien des Fusses war nicht
moglich. <Ich liess nun den Patienten aufstehen, die
Hiilte hatte das Aussehen 'wie bei der horizontalen
Lage; der Schenkel war im Knie gebogen, dicses und
der Puss waren nach einwérts gekehrt, der Schenkel
verkiirzt, und die grosse Zehe berithrte nur den Bo-
den: Als ich den Kranken ersuchte, vorwirts zu schrei-
ten, so setzte er sehr furchtsam und langsam, von 2
Minnern, tber deren Schultern er seine Arme legte, un-
Serstitzt, die rechte grosse Zehe auf den Boden, und
kob den gesundgn Fuss etwas, machte einen hinkén-
den Schritt vorwirts und schleifte den luxirten- Fuss
pach. Da ich ihn das zweite Mal ermahnte, auf den
verrenkten Schenkel zu tyeten, so setzte er zwar wvie-
der die rechte grosse Zehe auf den Boden, schleppte
aber bei dem folgenden Schritte den Fuss wieder nach.
Nachdem der Herr Ordinarius und ich ugs iiber
die Diagnose vereinigt hatten, machten wir noch Ver-
suche, auf die einfache Art mittels Gehilfen den Schen-
kel einzurichten. Diese einfachen Versuche liefen je-
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doch fruchitlos ab; nun erst schritten wir zur Anwen-
dung des Knérlein'schen Flaschenzuges. Er. besteht
‘erstens aus einem Brette, auf welchem ein tourniques-
artiges Schraubwerk befestigt ist; zweitens aus einema
Gurte tber das Kniegelenk, mit einer Schraube verse-
hen, um die Handquehlen sehr gut befestigen zu konnen; .
und endlich aus einer gehdrigen Anzahl Gurtb4ndern.

© Zur’ Eumchtung ‘des Schenkels legten wir den
Kranken mit dem Riicken auf eine starke Treppe, be-
festigten auf dcrselben mittels Schrauben den Flaschen-
zug, legten in den Schenkelbug Compressen, liessen ein
zusammengelegtes Handtuch tiber dieselben weg itber
Bauch und Brust nach aufwiirts gehen, und befestigten
dasselbe mittels eines Strickes so stark als miglich tber
‘dem Kopfe; legten Gber ‘das Kniegelenk die Gi
mit der Schraube an, befestigten durch dieselbe die
Gurtbander zur Ausdehnung, und stellten zum gesun-
den Schenkel und zu den Armen Gehilfen an, um den
Kranken gehorig zu befestigen.

Nachdem auf diese Art Alles vorbereitet war, legte
ich die Gurte in den Flaschenzug ein, und spannte
langsam alle Theile an, damn machte ich sachte die
Ausdehnung, bis Patient zu klagen anfing, hiclt enmge
Zeit inne und verstirkte immer mehr und ‘mehr die
Ausdehnung. Dabei schrie der Kranke laut auf, dor
Trochanter begab sich abwirts und stand an der éus—
sern Fliche des Fusses fast etwas tieler als der ge-
sunde. Als die Ausdechnung den héchsten Grad er-
reicht hatte, rief der Patient: »jetzt brennt es inwen-
digl« und zeigte auf den Schenkelbug. Ich ergnll
nun den verrenkten Schenkel, bewegte das Knie
die Zehen sanft einwirts, und liess den Patienten noch
cinige Zeit in der gespannten Lage, che ich die Ban-
der laftete. Als ich nun die Walze nachliess, fing der
Fuss sich zur(‘xckzuznehen an, und die Hmtcrbaekc
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“Wvurde vmeder gr&sser, so dass ich schon glaubte, Cer
‘Versuch sei misslungen. Nachdem ich jedoch den
Fuss ganz los gemacht hatte, war die Verkiirzung un-
‘bédeutend, die grosse Zche und das Knie standen aber
‘noch immer etwas nach -einwirts.

Ich verliess den Kranken in der Ueberzeugung,
dass die Einrichtung gelungen wire, erhielt aber nach
einigen Wochen vom Ordinarius die Nachricht von
‘dem Gegentheil.  Einige Monate darauf sah ich den
Kranken' selbst, und iberzeugte mich leider selbst von
‘dem Misslingen der Einrichtungsversuche. Ohne mit
dem Kranken etwas vorzunehmien, erbat ich mir den
Rath des Herrn Kreiswundarztes Knorlein, welcher
in einer langen Reihe von Jahren mehre solche Ver-
renkungen glucklich behandelt. Nachdem sich Herr
K nor;lem vori der Verrenkung uberzeugt ‘hatte, licss
er’ den' Kranken auf das Ruhebett legen, und versuchte
ganz allein die Einrichtung, indem er den Schenkel von
der ‘Mifte aus stark nach auswirts zog und schnell
streckte. " Der Erfolg dieses einfachen Handgriffes war
ﬂle Emndltung Woar meine Verlegenheit anfdngc
5ross, S0 war sie jetat "desto grosser. Als wir dem -
Pattenton sagten, dass der Fuss jetzt eingerichtet lst,
nahm ‘ér es jedoch ganz gleichgiltig auf und sagte:
»Das nutzt nichts, Sie werden sehen, wenn ich auf-
stehe und einige S(lﬁltté mache, so gleitet der Fuss
wieder heraus;« wovon wir uns beide bei einem Ver-
suche wirklich ubemeugten. Alle ubrigen Versuche
blieben ebenso erfolglos.

Dritter Fall. Eine Verrenkung des rechten,
'Oberschenkelo nach vor- und abwirts.

dnton Ossberger, 46 Jahre alt, ein grosser
ataricer Zieg elschlagcr in .der Plarre Gallneukirchen, er-

. lltt in seinem, ganzen Lebpn nie eine bcdeutenae Krank—

héit.” Den’ 28. December 1832 fallte Ussberger ewen
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Baum und wurde vondemselben #ur Boden geschis-
gen; er wollte ntimlich: ein kleines Fisschen mit Obst-
most schnell wegnehmen, wieil er sah, dass dassélbe
vom Baume zerschmettert werde, wurdé jedoch selbsk
auf den Kopf getrolfen stiirzte einwirts hiniiber, urM:
bekam jetzt noch eipen zweiten Schlag: Der Verletzte
konnte nicht mehr}:sfstehen, und wurde nach Hame
. gebracht. Pt
Man rief den Herrn Wundarzt ‘Glas; digser fand
eine Verrenkung des rechten Oberschénkels nich vor
und abwirts, versuchte denselben einzurichten; war
dies jedoch nicht im' Stande, obwohl er-in einer lar-
gen und sehr’ reichhaltigen Praxis schon” mehre Ver-
renkungen des Oberschenkels behandelt. — Herr Glas-
sandte zu mir, ich konnte aber leider erst den 31. eifi-
treffen; inzwischen wurde ein streng anti'phlogisﬁsché’s
Verfahren in Anwendung gebracht. Bei meinem Be-
suche fand ich den Kranken auf der rechten Seite lie-
gend umd zusammengekrimmt. Nachdem wir ihn auf
den Riacken gelegt hatten;, war ‘der rechte Schenkél
im Kniegelenke gebogen tnd lag nach auswirts, der
ganze Oberschepkel war geschwollen, hatte aber der-
noch von der Htfte aus gegen den grossen ‘Trochar-
ter eme Grube — der Schenkel war hier wie ausge-
. schweift — die Hinterbacke war wfe abgedacht, sle
war -nimlieh flacher und langer, beina. Betasten fandch
wir dieselbe weich, und in der Gegend der Pfanne
eine leere Stelle, eine Art Grube; die Schenkelschlag-
ader- klopfte im Schenkelbuge stark, und war nach ab-
wirts geschoben; die Muskeln an der innern Flﬁche,
im Schenkelbuge, waren stark gespannf, und vom Sit2-
beinhocker aufwarts war eine harte unbewegliche Ge-
schwulst, an der ich keine runde Form unterscheiden
-konnte, sondern es war vom Sitzbeinhdcker an nach
sufwiarts bis zum quergehenden Aste des Schambeiris,
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ab-wenn Alles ein Knochen wire. Als wir bei einerfa.
Einrichtungsversuche nach Cooper den Schenkel mit
Gewalt bewegten und streckten, sah ich, dass der
kranke Fuss um 4 quere Finger linger wurde, als der
gesunde; der Schenkelkopf konnte auch jetzt nicht
deutlich unterschieden werden,. an der ianern untern
Gegend des Schenkelbuges war auch jetzt noch im-
mer Alles voll von einem unférmlichen Knochen. Die
rechte Hinterbacke wvar in diesem Momente noch deut-
Jicher abgedacht, also noch flicher. Die beschriebe-
wmen Erscheinungen konnten am deutlichsten bemerkt
werden, wenn der Kranke auf dem Riicken lag, bei
_der Seitenlage waren sie schwerer zu bemerken; auf-
fallend war jedoch bei. derselben Folgendes: Wena
.der Kranke auf der linken gesunden Seite lag, so stand
der rechte Schenkel weit vom linken ab. _ ~:
_ 'Wir versuchten mehre Emnchtungsmethoden, je-.
‘doch ohne 'Erfolg; dann gmgen wir zum I'laschcnzuge
tber, den ich ganz so wie bei dem Mayerhofer an-
wandte, aber auch ohne Erfolg; endlich machten wir
.einen ergiebigen Aderlass und wandten noch ‘einmal
den Flaschenzug an, welches aber eben so wenig mit
_Erfol" gekront war, wie die fritheren Versuche. Nun
erklirte der Patient ganz entschieden, er wolle keinen
Versuch mehr an sich vornchmen lassen.. Bei dieset
Erklirung blieb er auch in' den nichstfolgenden Tagen
stehen, weswegen) von einer neuen Vorbereitungskur,
die wr verabredeten, gar keine Rede mehr sein konnte.
Der Verlauf bot, wie ich erluhr, in spaterer Zeit
‘nichts Besonderes dar. Die Schmerzen dauerten wohl
einige Zeit an, verloren sich aber nach,und nach gins-
_lich; Patient machte Versuche, auf dem Fusse au ste-
hen, fing allmilig an zu gehen. und kleine Geschalte
zu verrichten. Im Semmer 1834 erhielt ich iiber den
Kranken die letate Nachricht, wyelche folgendermassen
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lautete: »Das Hoftgelenk ist jetst eimwiirs gekehrt und
um einen Zoll im Umfange breiter, der Patient kann
jedoch mit einem Stocke -versehen leicht gehen, und:
auch sein GeschaRt (das Ziegelschlagen) ohne Anstand’
fortfihren.«

Vierter Fall. Eine Verrenkung des linken Ober-'
schenkels nach vorn.

Philipp Ploier. 55 Jahre alt, ein Ausztigler aus
der Pfarre St. Peter, Ortschaft Zizlau, No. 28, erlitt in .
seiner frihern Jugend mehre hartnickige Wechselfie-
beranfille, von welchen der letzte Wassersucht zur
Folge hatte, und mehre Male Anfille von Kolik, ven'
denen er jedoch wieder genas. Den 11. November’
1833 kam Plorer berauscht nach Hause, stieg tiber
eine steile Treppe auf den Boden, um sich zu Bette
zu legen, wollte aber noch zuvor am Rande der Stiege:
Urin lassen; dabei geschah es nun, dass er fehltrat,
tber die Stiege hinabstirzte, und mit dem linken Fusse
‘zwischen Stiege und Gelinder hiingen blicb. Der Pa-
tient wurde aus der beschriebenen Lage belreit, konnte
nicht mehr stehen, klagte tber Schmerz in der Halfte, -
und wurde den 12. in das Spital der Barmherzigen
‘mach Linz gébracht, wo Herr Herzig eine Verren-
kung des Oberschenkels fand, zu deren’ Emnchtung er
mich einladen zu lassen die Giite hatte.

Der Patient, ein Mann von mittlerer Grosse, ziem-
lich kiimmeriich ernshrt, lag, als ich ihn sah, ohne
Schmerziusserung auf dem Riicken. Bei genauer Un--
tersuchung fand sich am linken verrenkten Gliede Fol-
gendes: Beim ersten Anblicke bot der Schenkel ein
Bild dar, wie beim Bruche des Schenkelhalses; der-
Schenkel wvar gestreckt, etwas kirzer, und lag nach
auswirts; als ich aber den Schenkel ausdehnen wollte,
was beim Bruche so leicht geschicht, schrie der Pa-
tient, und das Glied Liess sich auch mit bedeutender
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Gewalt'von seiner, normvvidrigen Stelle richt verriicken.
Im Schenkelbuge in .der Nihe des Schambeins fiel
mir eine der Haut gleichfarbige Geschwulst auf, durch
welche diese ganze Gegend ausgefillt. war, Diese
Geschwulst war beim starken Betasten hart, hatte
deutlich die Gestalt des Schepketkopfes, und stirkerer
Druck auf diesclbe verursachtc dem Kranken Schmerz.
- Pie Hingerbacke war nicht auffallend flacher oder ab-
gedacht; den grossen Trochanter fand ich gar nicht.
. Wir liegsen' den Kranken gufstehen, er setzte den lin~
ken Fuss nach auswirts und stiitzte sich auch etwas,
guf denselben. - Als wir dem Kranken sagten, er mochte
vorwiirts schreiten, so bemiihte er sich mit dem Ober-
korper vorwirts zu kommen, neigte sich auch so viel
er konnte nach vorwirts, kam aber nicht von der
Stelle. Als wir den Patienten, an den Armen unter-
stiitzt, vorwdarts zogen, machte er mit dem gesunden
Fusse- einen, Schritt, stiitzte sich dabei etwas auf den

kranken, schlcifte ihn aber dann hinter sich nach.
Behufs der vorzunehmenden Einrichtung nach
+ Wattmann ward der Kranke in ein festes gewdhn-
liches Bett gebracht, in welchem unter deyr Matratze
ein Brett lag. Um die Mitte des verrenkten linken
Oberschenkels wurde eine Compresse gewunden, mit
einer einfachen Binde befestiget und der Schenkelrie-
men angelegt. Um den Unterschenkel gleich unter
der Wade ‘wurden Handquehlen befestigt. - Der Kranke
ward auf den Ricken gelegt und gleich gerichtet, un-
ter dem rechten gesunden Fusse ein mit einem Tuche
umwundener Holzpflock gelegt, damit sich der Kranke
~~an dcmselben stitzen konnte; an diesen gestreckten
. Schenkel wurde ein Gchille gestellt; welcher das Knie
fest in das Bett hineindriicken musste, damit sich der
Schenkel nicht beuge. An die rechte Seite des Bettes-
waurde cine viereckige Stange — cine Stalfel — ange-
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halten und an dieselbg ein durch das Becken gezo--
genes Handtuch durch 2 Knoten gebunden, um die
Hulte zu befestigen. Ein Gehilfe ergriff nun den lip-
ken Unterschenkel, legte eine Hand unter die Ferse,
die andere tber den Rticken des Fusses und machte
in der krankhaften Richtung des Schenkels eine gelinde.
Ausdehnung. Zwei Gehilfen ergriffen an jeder Seite
die Handquehlen, welche sie etwas spannten; endlich
wurde eine Person zu dem Kopfe des Patienten ge-
stellt, um demselben Muth zuzusprechen und im Noth-
fille die Hinde zu halten. Nachdem auf diese Art
Alles vorbereitet war, stellte sich der operirende Wund-
arzt an den verrenkten Schenkel (an die linke Seite),
ergrill mit der linken Hand den Riemen, mit der rech- -
fen stimmte er sich an die linke Hiifte, iess von allen
Gehilfen zugleich die Ausdehnung machen, und sagte
2u demjenigen, welcher den Fuss umfasst hatte, er
mdochte den Schenkel etwas heben. In diesem Augen-
blicke stimmte sich der Wundarzt fest an dic Hiifte,
und zog mit dem Riemen den Schenkel stark nach
auswiirts. Ich stand an der Seite des Herrn Herzig
und horte in diesem Momente ein lcichtes Gelenkkra-
chen, was aber yon ersterem nicht gehtrt wurde. Herr

Herzig liess die Ausdehnung noch immer steigern, o

weil sich die plotzliche Verinderung des Gelenkes .
und das auffallende Gertiusch oder der Knall, den er
bei den frithern Einrichtungen immer gehort hatte,
nicht einstellten. Nach einigen Minuten rief Herr
Herzig: »Setzen wir ein wenig aus, ich muss mich
etholen, ich kann die Anstrengung nicht mehr aushal-
ten« Als die Gehilfen nachliessen, bemerkten sowohl
diese, als wir, dass der Schenkel eine andere Richtung
angenommen habe. Wir befiihiten gleich den Schen-
kel, fanden den rossen Trochanter an seiner normalers

Stelle, der linke Schenkelbug war zwar noch geschwol-
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" len’ und’beim Drucke empfindlich, die runde harte Ge-
“schwulst war aber verschwunden; der linke Schenkel
war dem rechten an Lange gleich, ja fast etwas Lin-
ger, und liess sich im Hiiftgelenke leicht und ohne-be;
sondere Schmerzbewirkung nach allen Richtungen be-
wegen. Noch immer zweifelhaft tber die gelungene’
Einrichtung liessen wir den Kranken aufstehen; er’
konnte allein stehen, die Hiifte hatte die normale Ge-
stalt, und als wir den Kranken vorwiirts schreiten hie-
ssen, ging er, nur an einem Arme leicht unterstiitzt,
ohne Anstand den halben Weg zu seinem eigentlichen
Bette. Nun waren alle Zweifel gehoben, und Patient
selbst versicherte, er befinde sich jetzt ganz wohl. .

Der weitere Verlauf der Krankheit war ganz ein-
fach; der Patient verlor unter dem Gebrauche kalter
Umschlige die Schmerzen, und ward den 23. Novem-
ber gesund entlassen. Ich liess mich um sein jetziges’
Befinden erkundigen, und horte, dass er seit der Zeit
nicht den mindesten Fehler in seinem Hiftgelenke
.empfinde.

* Funfter Fall Eine Verrenkung des rechten
Oberschenkel nach vor- und abwirts. .

Franz Weixelbamer, 58 Jahre alt, ein hage-.
rer verabschiedeter Landwehrmann, mittlerer Grosse,
war nie bedeutend krank, und fristete sich sein Leben
immer sehr milisam als Gehilfe bei Maurern und
Zimmerleuten. Weizelbamer erzthlte, dass ithn die
Sparrenholzer von der linken Seite trafen, worauf er auf
die rechte Seite sttirzte und halb das Bewusstsein ver-
lor. Als er sich wieder erholte, steckle er mit dem
rechten Schenkel und der rechten Hifte zwischen 2
Balken, und sah scinen Kameraden unter sich ganz von
cinem Baume bedcckt. So lange” er sich in dieser
Lage befand, fuhlte er nirgends bedcutende Schmer-
zen, nachdem man ihn aber aus dem Holzwerke her-

’ ' vorge-
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vorgezogen' hatte, konnte er nicht stehén und’ empfand
sehr heftige Schmerzen in der rechten Hufte, und
gwar am meisten rickwirts in der: Hinterbacke und
vorn im Schenkelbuge. Patrent ward nun in das Spi-
tal dberbracht, wo ich ihn um 5 Uhr Abends zu
beobachten Gelegenheit hatte. Er lag auf dem Rucken,
klagte ‘Gber Schmerz in der rechten Htfte, insbeson-
dere in der Nihe- der Scham, und versicherte, nicht
auf dem Fusse stehen zu kdnnen. -

Der rechte Schenkel stand vom linken sehr ent-
fernt, war leicht gebogen und lag etwas nach aus-
wirts. Beim ersten Anblicke fiel mir als die auffal-
lendste Erscheinung die #ussere Fliche des Oberschen-
kels auf; diese war nimlich in der Gegend des gro-
ssen Trochanters gleichsam eingebogen, wodurch der
Schenkel ein ausgeschweiftes Ansehen bekam. Die
rechte Hinterbacke war auffallend ficher als die linke,
und beim starken Befithlen bemerkte man ziemlich weit
nach riickwirts — fast in der Mitte der Hinterbacke —
einen harten unférmlichen Knochen, in Gestalt des
grossen Trochanters; vom runden Schenkelkopfe wap
hier keine Spur zu finden. Beim fortgesetzten Unter-
suchen fand sich die aulfallendste Erscheinung an der in~
nern Fliche des Oberschenkels. Hier wvaren an der
Scham die Sehnen ausserordentlich gespannt, die ganze
Gegend, vom Sitzbeinhtcker an, war hart, gleichsam,
als wenn von’ der letzt genannten Stelle alles, bis auf-
wirts zum Anfange des Schamberges, ein Knochen
wire. Bei der genausten Untersuchung fand ich nir-
gends die Gestalt des Oberschenkelkopfes, sondern erst,
wie schon gesagt, den runden Sitzbeinhdcker und von
da aufwiirts, unter den gespannten Sehnen und Mus~
keln, einen harten Korper, der gleichsam eine Masse
mit dem Becken zu biden schien. Bewegungen
mit diesem Schenkel wyaren selw schwer, derselbe

Band XXVL Heft 3. ) §
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‘wvar oteif, wrie holzern, und-jene bewvirkten keine Veno-
‘#nderung in der harten Masse sm Sitz und Scham-
beine. Beides, nimlich die Bewegungen und das Un-
tersuchen, verursachte aber dem Patienten bedeutende
1Schmerzen. Der gesunde linke Schenkel liess . sich
dagegen: leicht bewegen, vom Sitzbeinhdcker. an
nach aufwirts, bis zum Schaniberge, konnte man tief
in die weichen Theile hineindriicken, und dies verun-
sachte dem Kranken nicht den mindesten Schmerz.
-Der Verletzte konnte den rechten Schenkel etwas be-
‘wvegen, denselben jedoch nur bis auf etwa 14 Schuh
-zum gesunden hinziehen. Als ich die Fusse gleich
.-legen wvollte, um sie in Hinsicht der Linge zu messex,
fing der Kranke vor Schmerz zu schreien an, und als
ich den gesunden Fuss anziechen wollte, bewegte
-sich das ganze Becken nach der entgegengesetzten
Seite und der verrenkte Schenkel kam tber den Rand
des Bettes herab, weswegen ich die gegenseitige Linge
gar nicht ausmitteln konnte. Als wir den. Schenkd
«avieder in die Mitte des Bettes rickten, sah ich, dass
-#r mehr eine Buchtung nach einwirts nahm, in dieser
Richtung stehen blieb und nicht mehr nach auswirts
fiel. Ein Band zum Abmessen hatte ich nicht bei der
‘Hand. Bei der Lage auf der 'gesunden Seite waren
die Erscheinungen am verletzten. Huftgelenke undeutli-
- cher, die Hinterbacke wurde voller; man fishite in der-
selben einen harten unférmlichen Knochen, die Bewe-
.gung des Schenkels -war leichter, verursachte aber dem
‘Patienten starken Schmerz in der Schamgegend und
-im Schenkelbuge, Bei diesen. Bewegungen horte ich .
einmal -ein deutliches Knacken, das sich wie das Ge-
rdusch von einem gebrochenen Knochen anhoren und
fohlen liess, weswegen ich mit dem Oberschenkelkno-
<hen verschiedene Bewegungen machte, aber nirgends

ein- ‘Merkmal -eines Knocheabruches fand. Den Ver-
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sach, um den Kranken stehen und gehen su lassen,
machten wir gar nicht, weil die vorhandenen Erscheis
nungen zu awffallend  fir die Verrenkung sprachen,
sondern es ward gleich zur Einrichtung geschritten, -

Nachdem die nothigen Verbereitungen getroffen
waren, wurde der Kranke auf das Bett gebracht und
gehong befestiget. Herr Herzig stellte sich an die
rechte Seite des Kranken, ergriff mit der rechten Hand
den mit der Schoalle versehenen Gurt, brachte ihn in
die Mitte des. Oberschenkels auf die Compresse, spannte
thn leicht. an und legte die linke Hand "an die Hofte
des Kranken. Nun liess er den Kranken gehorig
befestigen und von den Gehilfen die Ausdehnuns
mach auswiirts in derselben Richtung machen, welche
der Fuss an sich schon hatte; er aelbst stitzte sich
fest an die Hifte und zog den Fuss nach Auswirts,
Wihrend des stirksten Zuges fing der Kranké zu
schreien an: »mein gesunder Fuss, sie filgen mir hier
"einen Schaden zw.« . Ueber dieses Geschrei wurde
nachgelassen, und man sah, dass-der gesunde Fuss mi
der Ferse eatwas .unter dem Holapflock gekommen
war. In diesem A,ugenbhcke machte Herr Herzig
mit dem Riemen noch einen. Zug, worauf sowohl
er, als auch die. extendirenden Gehilfen niefen: jetzt
ist der Fuss darinnen. Ich bhorte aber dieses
Knackem mnicht, obwohl ich an der Seite des Herrn
Herzig stand. Verhielt sich dies -etwa so0. wie bei
Knochenbrischen, wo man das Geriusch gleichsam
durch die Finger fihlt, wenn man den gebrochenem °
Knochen in der Hand hat? Nach;enemAu_smfesah
ich, dass der Fuss gerade lag, er liess sich leicht nach
allen Seiten, insbesondere nach auf- und abwirts be-
wegen, und .der Kranke war ganz vom Schmerze bes
freit. - Bei genauer Besichti sah ich nun, dass dee
Schenksl dem sndern s gleich war, e hatte

B2 -
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fo der Gegend des Trochanters die Einbiegung vers
loren, die Hinterbacke war wieder voll, die Spannung
der Muskel am Schenkelbuge war verschwunden, und
vom Sitzbeine aufwirts fiihlte ich keinen Knochen mehr,
sondern konnte tief in die weichen Theile hineindriicken.

Der Patient ward nun wieder in sein Bett ges
bracht, und seinem Zustande gem#ss behandelt.

Unter dem Gebrauche kalter Umschlige war der
Verlauf ausserst giinstig; der Kranke wurde den 21. Juni
geheilt entlassen. Absichtlich suchte 'ich den Kranken
auf, und fand ihn den 27. Juli ganz wohl; die rechte
Hufte war ganz normal, als wenn gar nie etwas ge-
schehen wire. Im linken Knie, wo er wihrend der
Einrichtung den heftigsten Schmerz empfand, klagte er
auch jetzt noch tber Schmerz, und das Gelenk war
an der innern Seite geschwollen; Weixelbamer ver-
richtete aber schon wieder seit lingerer Zeit alle Ar-
beiten.

Sechster Fall: Eine Verrenkung des linken
Oberschenkels nach vor- und abw!irts.

Johann Mayer, 45 Jahre alt, ein. ziemlich
grosser, starker Mann, suchte sich in letzterer Zeit
durch Taglohnerarbeit fortzuhelfen, wodurch er sich,
weil er nebstbei eine Pension genoss, ein ziemlich sor-
genireies Leben verschaflte.

' Mayer wollte sich vor ein zusammenstirsendes
Dach ftchten, fing zu laufen an, wurde zu Boden geschla-
genund verlor gleich das Bewusstsein. Als er zu sich kam,
lag er aufl dem Angesicht und wurde von einem Baume so
in die Erde hineingepresst, dass er kawm Athem holen
konnte und dem Ersticken nahe war. Es eilten bald Leute
. herbei, welche den Baum, unter welchem er lag, auf-
hoben, worauf er sich so schnell als moglich um-
drehte, um nur Luft zu bekommen. Er fohlte vwenig
tchmerzen und wwurde noch halb bettubt in das Spi-
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tal ‘gebracht. " Hier Fand ‘man' ausser der 'Vemxlmng
nnch folgende Verletzung !

Eine starke Blutunterlanfung um das tinke Auge;
der Kranke klagte tther Beklommenheit auf“der Brusy
tiefes Einathmen war nicht mdglich, und der rechta
Vooderfuss war so’ stark gequetscht dass man im ers
sten &ngenhbcke nicht gewiss war, ob nicht auch ein
Fusswurzel oder Mittelfussknochen gebrochen sei. In
Hinsicht der Erscheinungen der Verrenkung becbach-
tete ich folgendes: Pat. lag, als ich ihn ansah, -auf der
gesunden recliten Seite, beide Schenkel waren in'dem
Kniegelenke gebogen und lagen genau auf einander:
Wie er so dalag, hitte man unmdglich eine Verren-
kung des. Hifigelenkes -erkennen konnen, die Hinter<
" backe wvar ziemlich gross und: die: Schenkel durchaus
an Linge gleich. Nachdem wir aber den Krankeh auf
den Riicken . gelegt hatten, hatte der linke Schenkel eine
shnliche Form wie der luxirte Oberschenkel des ersten
Kranken. Der ganze linke Schenkel bekam jetst .eine
Stellung nach auswirts, an'der Gegend, wo sonst dee
Trochanter stand, war eine Grube, und hier war es;
als wenn der Schenkel gebogen, ausgeschweilt wwlire:
Die Grube war weéich und leer, vom Trochanter nichts
zu fohlen, die Hinterbacke flacher, ‘in der Mitte der-
selben fahite man eine harte und eigenthtimliche ‘Ers
habenheit in Gestalt des grossen Trochanters,’an der
mnern Fliche, an der Scham: und im Schenkelbuge /
waren die Sehnen und Muskeln stark gespannt, vony
Sitzbeinhocker aufwirts war ein harter Theil zu foh.
Jen, §eichsam als wenn hier das Becken bis zum Scham-
berge eine Knochenmasse wire. Als ich zum Vers
gleiche den rechten uhverletzten  Schenkel an diese
‘Stelle abdrtickte, konnte ich tiber dem Sitzbeinh8cker
in die wweichen Theile gegen dab eifsrmige Loch tief
die Finger lilnaiidrﬁnkm. Die. Bemgungen zmtdem
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werlétzten Schénkel waren béi diesern Krarken leidh-
ter, er selbst konnte den Fuss etwas heben undszn
dem, gesuridern hinziehen, das kiinstliche Beévwregen
werursaclite thm Schmerzen, insbesondere in der Ge-
gend der Stham, fch fand jedoch wihrend des Bewe-
gens keine Verinderung in der harten Masse ubestdem
Sitzbéinhtcker und in der Schamigegend. - Au¢h bei
diesein Krahken konnte -ich die Linge nicht beurtheic
leh, “veil der.verletzte Fuss im Kniegelenke etwas ge-
bogen war und sich nieht strecken liess. Die Ver-
suche, den Patienten -stechen und gehen zu lassen,
waren gar nicht moglich wegen der gleichzeitigen
Verletzung des rechten Vorderiusses. Da an der Ver-
renkung ohnehin nicht zu sweifeln war, éo: schritten
wrir gleich sur Einnichtung.

Herr He. zig hatte die Giite mir die . Emnchtuns
anzubieten; welches ich sehr gern tGbernahm. Der
Kranke wurde vorbereitet wié¢ der Franz; ich stellte .
mich an die linke Seite desselben, legte meine rechte
Hand an die Hufle, ergrifl .den Gurt um den Ober-
schenkel, spannte ihri etwas an und ersuchte nun die
Gehilfen mit der Ausdehnung zu beginnen, wihrend
ich gleichzeitig mit dem Gurte den- Schenkel nach aus-
wiirts zog, wobei ich mich mit der -andern Hand fest
an die Hufte stemmte. Nachdem schon eine bedeu-
tenide Ausdehnung geschehen war, geriethen wir in
Zweifed, ob der Schenkelkopf schon von seiner Stelle
weiche. Herr Herzig untersuchte die Stelle am
Schambeine, wo wir den Kopf vermutheten, er getraute
sich aber nicht zu bestimmen, ob hier emeOrtsverin-
derung des Khochens geschehen set. 'Wir kamen nun
6berein, noch einmal ¢ine Ausdehnung machen zu
lassen, mit der besondern Bestimmung, dass die Ge-
hilfen den ersten Zug mehr nach auswirts, in der
Richtung, i welcher der W abstand, me-
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‘chen,” 8ass sie. sich danh nich eitwirts wvenden -solE
ten, in welchem Augenblicks. ich-den Oberschenket
mit der Gurte auswirts zu. zichén beschloss, Dieses
wurde m&efﬂhrt ‘wir liessen alle dann nach, wared
aber ganz i Zweifel, ob: die Einricltung gelungen sei,
weil wir keir Gerimsch horten. Der Schenkel wurde
nun von den Gehilferi ganz los gelasseri und nebes
den-‘gesunden gelegt, wdbei sich auffallend zeigte, dass
‘er eine ganz andere Gestalt: habe: er wer jetst get
streckt, lag in normaler' Richtung nahe an dem gesun+
den, war diesem an Linge gleich, urid liess sich leichy
" ohne besondere Schmerzempfiidung fir den Kranker,
.bewegen, insbesondere stark beugen. Die Hinterbacké
war nun voll, den grossen Trochanter fahlten wir an sei-
nen normalen Stellen, und oberhalb des Sitzbeinhackers
konnte ich tief "in die weichen Theile hineindrickes.
Endlich machte der Patient selbst einige Bewegungsver-
" suche mit dem Schenkel, dié ziemlich’ leitht geschahen.
Wir erklirten nun den Schenkel firr emgenchtet und
brachten den Kranken wieder auf sein voriges Lager..

Dieser Patient hatte langere Zeit zu tlfun, bis er
sich wieder erholte. Wegen der Brustafféctieri muskte
rur Ader gelassen werden; der rechte Vorderfuss
schwoll .stark auf und forderte lingere Zeit “die sorg-
samste Behandlung. Den 12. Juli wurde Patient aus
dem Spmle entlassen, uhd den 20. besuchte er mich
in meiner Wohnung. Er wwar im Allgemeinen wohk
das linke Huftgelenk war ganz frei und Mayer ver-
trug leicht densladutenl)mckmfdemgrouen'l‘ro—
chaniter, bei gleichzeitiger Bewegung des recliten Schen-
kels. Der rechte Vorderfuss war moch geschwollen
und Patient war nicht i Stande seiner Arbeit nach-
sukommen.

Siebenter Fall. Fime Emnch.ungst‘t welche
der attmann’schen dhnlich ist, erzihite mir méin
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Schweger, Herr Jeronek, Stiftsarzt au- St. Flortas;
$welcher durch die .ausserordentlichen Erscheinungen
einer Verrenkung fast unwillkihrlich auf den shnlichen
Gedanken kam und den Schenkel glucldich einrichtete.
. Der Fall ist so interessant, dass ich ecine Entschul-
disung zu verdienen 5laube, wenn ich ihn hier eben-
{alls mittheile. |
-Ein starker SO;hhrlger Muller fithrte nach einem
©Ort Dretter, sprach, als er mit seiner. Arbeit fertig was,
dem Marzbiere etwas stark zu und machte sich, be-
deutend berauscht, nach Hause auf den Weg. Da der
Wagen kein Ladenbrett: ha'ic,. wie es hier bei uns
beim sogenannten Ladenfihren Sitte ist, so setate sich
unser Muller auf die vordere Achse. Um sich jedoch
einige ‘Gemichlichkeit zu verschaffen, machte er sich
aus der Kette, mit welcher er ‘die Bretter zusammen-
geringelt hatte, swei Schlingen, in welchen er, wie in
Steigbiigeln stand, und seinen Weg fortfuhr. Er kam
in einen schlechten einsamen Weg, in einen sogenann-
ten Bauernweg, welcher so voll Gruben war, dass der
‘Wagen oft bis auf die Achse hineinfiel. Wire es un-
ter diesen Verhiltnissen fir einen Niichternen schon
schwer gewesen, das Gleichgewicht zu- erhalten, so
wwar e€s. desto  schwerer fir den mit Bier betiubten
Muller. Bei einer solchen Grube geschah es nun, dass
er mit dem rechten Schenkel in die Radspeichen kam,
und sich gleichzeitig mit dem linken in die Kette ver-
wvickelte; da die Plerde fortgingen, so wurde er im-
mer weiter auseinander gezogen, bis. sich endlich das
Rad sperrte. Ein riesenstarker Bauer, welcher eben-
falls eine tiuchtige Portion Bier aufgeladen hatte, be-
gleitete den Wagen, und war nur zuruckgeblieben, um
Urin abzusetzen. Dieser horte das furchtbare Hilfge-
schrei, cilte nach, und fand dén Ungluckhchen dem
Bernissenwerden nshe; die Schenkel waren bis zuma
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Zerréisseri auseinander gesogen, und das’ léderde Beiris
kleid von vorn bis riteckwirts in der Mitte entzweio
gesprungeén. Der Bauer hrachte die Pferde -zum Ste-
hen, befreite den Miller aus: seiner so furchtbaren:Lage; .
brachte ihn nach Haise, .und es wurde gleich nach
Herrn Jeroneck geschickt; mit dem Bedeuten, dasi
sich der ‘Maller den Fuss gebrochen habe. Ganz.in
Gedanken, einen Beinbruch wor sich zu haben; trat
derselbe in die Stube und fand den Kranken auf einem
sogenannten Mihlbette, einem nur aus Brettern zusam.
mengesetzten Bette, auf der linken Seite liegend, wihs
rend der rechte Schenkel wreit weg in die Hohe stand
In der Meinung, dass sich der Patient den Schenkel
gebrochen habe, an sehr starken Schmerzen leide, und
deswegen den rechten Schenkel vom linken weghalte,
fragte der Herr Ordinarius des Kranken vor Allem,
warum er den rechten Schenkel so sehr in die Hohe
halte. Dieser rief aus: »Ich kann.nicht anders, das
ist ja der wehe Fuss.« Unwibkithrlich machte erste-
rer aul den Schenkel emen Druck, und. fand denselben
ganz starr und unbeweglich. Der Kranke ward nun
entkleidet, und es fanden sich folgende Erscheinungen::
Der rechte Schenkel stand weit nach auswirts
wvon dem linken entfernt, war gestreckt, ganz starr,
Liess sich bei angebrachtem Drucke im Hiftgelenke
nicht im mindesten bewegen, und war bedeutend lin-
ger als der linke; denn als der Kranke vom Bette her-
abstieg, stiitzte er sich noch mit dem linken gesuriden
-Fusse auf emen Schemel, wihrend der rechte schon
-den Boden erreichte. Die Hinterbacken hatten eine
fast konische Gestalt: die linke war gross und rund,
-die rechte lang und flach, gleichsam als wenn es Backen
von zwei verschiedenen Menschen wiren; bei genauer
Untcrsuchung endlich fand sich: vorn neben dem Heo-
-densack deutlich der sunde Scheakelkopf. Dass bei
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diesen Erscheinungen an einer Verrenkung des Ober-

- schenkels nicht mehr zu zweifeln war, liegt- wohl in

der Natur der Sache. Die ausserordentliche Verunstal-

.tang, insbedondere die so sonderbare Stellung des Schen-

Kels,veranlassten Herrn Jeron eck, nach fulgender Idee die
Einrichtung vorzunehmén, welche, wie ich schon oben

sagte, Aehnlichkeit mit der Wattmann'schen hat.

. Er liess den Kranken &uf ein festes Lager bringen,
fixirte das Huftgelenk durch ein Handtuch, welches er
durch den Schenkelbug nach aufwirts gehen lLiess,
legte Handquehlen tiber dem Kniegelenke an, und stellte
“éinen Gehilfen zur Ausdehnung an das Fussgelenk. Nach
dem Alles gehotig vorbereitet wvar, liess Jeroneck der
sbnormen Richtung des* Schenkels gemiiss die Ausdeh-
nung machen, er selbst unfifasste mit beiden Hinden
den verrenkten Oberschenkel in der Mitte, und setzte
das linke Knie fest an die Hofte an. Als die Gehilfen
die Ausdehning immer stirker machten, zog er mit
beiden Hinden' den Schenkel nach' aufwirts, wobei
er plotalich ein’ Knacken horte, als wenn Jemand
mit der Zunge sehr stark schnalzte; gleichzeitig
machte aber auch der Schenkel ‘einen Schneller. Ehe
noch Jeroneck einen Gedanken fassen konnte, was
jetzt vorgegangen sei, rief schon der Kranke: n»der
Fuss ist schon darinl«e — Jeroneck sah nun den
Schenkel an und fand denselben fast so .normal als
‘den linken gestaltet. Nun wrolite er den Kranken

~mit aller Umsicht in sein gewohnliches Bett bringen

und sagte su den Gehilfen, sie sollten zusammen hel-
~fen, um den Patienten in das Bett zu tragen. Als die-

~ ser aber von Tragen lidrte, rief er aus: »Was! ich

L.

mich tragen lassen?« fing an, die heftigsten Bewegun-
“gen mit dem. Schenkel mach allen Seiten zu machen,
-stand auf und ging zu seinem Bette.

Jeronsck, mAngot,vm beidiesem uafolgsml’a
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tienten die Krankheit fiir einen Verlauf nehimen ‘werde,
eilte des andem Tages so frith als m#glich zu demse}
ben; fand diesen aber in emem- andern Zimmer am
Tische stchend, gerade ale er sich Rolltaback: schnitts

Shrlich ging es auch den zweiten Tag her, -den dritten - *

~ ham der Kranke dem Hlérrn Ordinarius schon auf dem

Felde: ohne Stock entgegen, erlitt spiter kemewﬂnseu
&ulalle- mehr und genas vollkoinmeri.

Nach dér Mittheilung dieser Falle will ich ‘mur
eliige Worte ‘tber die wichtigsten Resultate fir die

Erkenrrtmss dér Verrenkung des Oberschehkels ‘hervore
heben.

Im Durcfuchmtte werden” bekanntlich vier Arleh
von Verrenkung des ‘Oberschenkels angenommen, niim-
lich: erstens die Verrenkung des Schenkeﬁcopfes nach
vor und abwirts gegen und auf das eifsrmige Loch;
sweitens nach vor- und aufwirts auf den queren ést
des &haphexnu drittens nach hinten und unten_aro
Rande des grossen Hultausschnittes; und viertens ‘nach
hinten und aufwirts auf die dussere Fliche des Hiftbeins.
Nach dem, was ich zu beobachten Gelegenheit hatte,
ist es am Krankenbette zuweilen gar nicht leicht, mit
Bestinmtheit diese verschiedenen Arten anzugoben. Die
Hauptarten nach den Hauptgegenden, wohin der Schen-
kelkopf abgewncben ist, nimlich nach vorn oder nach
hinten sind leicht zu erkennen, die zwei Unterarten
von jeder derselben sind aber schwer zu bestimmen.
Die erzihlten 7 Falle gehorten zu folgenden Arten.

Zwei Verrenkungen, nimlich der erste und zweite
Fall, geschahen nach hinten, die 5 folgenden nach vorn.

Der erste Fall war bestimmt eine Verrenkung nich
hinten und aufwiirts auf die Gussere Fliche des HiR-
‘beins, vom zweiten Falle war es zweifelhaft, z6 wwel-
<her Unterart er 3w siflilen sci, ich hivk ihn aber
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‘mich -for ‘eine Verrenkung nach hinten und aufoviirts.
Diese rwei Fille boten folgende Erscheinungen dar.

¢ -lm Augenblicke der Verrenkung fihite die #e-
stermayer eine heftige Erschiitterung durch ‘den gan-
- zen Korper und horte einen Knall. Mayerhofer hin-
gegen fohlte, dass das rechte Knie gewaltsam gebogen
owurde, und dass- sich tber den ganzecn Sehenkel
Schmerz vorbreitete.  Beide konnten nicht mehr stehen
and klagten, als sie sich ihrer Gefdhle wieder bewusst
svaren, tiber Schmerz in der Hufte, die Schenkel wwaren
nach einwirts gedreht, sichtlich kiirzer und bei jedem im
Knie gebogen. Beim Ma yerhofcr war die Verkiiry
. Zung so auffallend, .dass die Zehen nur bis zu dem in-
‘nern Knbchel des. gesunden Fusses réichten. Die Hin-
rterbacke wear. bei jedem Falle rund und viel grosser
als_die der gesunden Seite, in derselben ﬁlhlte man
Beun starken Befithlen beim ersten Falle 2 harte Ge-
‘schwiilste, von denen die erste die Gestalt des grossen
Trochanters, die zweite die runde Gestalt des Gelenk-
kopfes hatte; beim zweiten Falle war nur eine solche
harte Geschwulst ~vorhanden, welche die Gestalt des
grossen Trochanters hatte. Druck auf diese Ge-
schwilste verursachte Schmerz; missige Ausdehnungen
des Schenkels bewirkten aber nicht die mindeste Be-
‘wegung in diesen harten Geschwlsten. Die innere
Fliche des Schenkels, die Gegend des Schenkelbuges
' wwar bei beiden leer und weich, beim Ma yerhofer
war jedoch auch die innere Fliche geschwollen, die
Stelle des grossen Trochanters war bei beiden weich
und leer, wihrend er im gesunden Schenkel deutlich
zu unterscheiden war. Ausdehnungen des Schenkels,
die beim Schenkelhalsbruche so lelcht vorkommen, wa-
ren hier gar ‘nicht méglich, man verursachte dem Kran-
ken dadurch heftige Schmerzen und der Schenkel wwar
steif yrie holzern. Eadlich das Ietzte Kennzeichen zyyi-
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ochen Schenkelhalsbruch und-Verrenkung, die Moglich-
keit auf dem Fusse zu stehen und zau gehen, fand'
sich- hier auf folgende Art. Beide Kranken koanten.
sich etwas auf den Fuss stiitzen, sie konnten stehent.
allein gehen konnte nur einen Schritt die erste, wobei
sie mit dem Fusse einen Viertelkreis beschrieb, beim
fortgesetzten Versuche zu gehen setate’sié wobl den
gesunden Fuss vor, schleppte aber den kranken hinter

sich nach. Der Patient des zweiten Falles konnte gar-

nicht vorwartsschreiten, sondern schleppte, als man ihn,
im Zimmer, gut unterstitzt einige Schritte fithrte, den
verrenkten Schenkel hinter sich nach.

Die funf Fille von . Verrenkungen nach vorn fan-
den bei Minnern statt; die Unterarten abet, denen sie
angehorten, getraue ich mir nicht zu bestimmen. Die-
jenigen Fille, bei welchen man in der Nhe des Ho-
densackes deutlich den Schenkelkopf fihite, warde ich
zur Verrenkung nach vor- und aufwarts auf den que-
‘ren Ast des Schambeines zahlen; hingegen die Fille,
bei denen der Kopf nicht unterschieden werden konnte,.
sondern wo man vom Sitzbeinhcker aufwirts gleich-
sam eine Kriochenmasse fihlte, wiirde ich zur Ver-
renkung nach vor- und abwarts gegen und auf das
eifsrmige Loch zshlen. Diese vorliegenden 5 Fille
-boten folgende Erscheinungen dar. Die Empfindung
im Augenblicke der Verrenkung wusste keiner genau
anzugeben, indem sie fast alle durch die Verletzung
mehr ader minder bewusstloswurden ; als sie aber zusich
kamen, klagten alle tber Schmerz in der Htfte, insbe-
sondere in der Gegend der Scham und in der Hinter-
backe, und konnten nicht mehr st¢then. Die ferneren
Erscheinungen traten undeutlicher hervor, wenn der
‘Kranke auf einet Seite, — deutlicher, wenn er auf dem
Racken lag oder wenn er stand. Bei der Rackenlage war
charakteristisch, dass der Schenkel bei Allen nach. aus-
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wirts stand. Die Linge war schwer zu bestimmen,
weil der Schenkel mehre Male im Knie gebogen war;
er schien jedoch einige Male linger zu seip, was be-
sonders beim letisten Falle sehr ausgezeichnet . war.
Auffallend virar ferner bei den meisten Fallen die Ge-
‘stalt der . dussetn Fliche des Oberschenkels. Diese
hatte ejn Anschen,, als wenn.sie in der Gegend des
ssen  Trochanters eijngebogen wire, wodurch der
Schenkel gleichsam ein ausgeschweiftes Ansehen be-
kam. Die Hinterbacke war bei den meisten flach, ab-
gedacht und linger; die Gegend des grossen Trochah-
ters war bei Allen weich, wihrend man gegenuber
_im gesupden Schenkel den Trachanter deutlich unter-
scheiden konnte. Beim Untersuchen fand ich in der Hin-
terbacke zwei Mal einen harten Korper, wie den gro-
ssen Trochanter, zwei Mal war sie weich und leer,
_ Auffallend war bei. Allen. der Zustand des Schenkels
in der Nihe der Scham. und im Schenkelbyge: hier
waren die Muskeln und Sehnen sehr gespannt, bei 2
Fillen unterschied man deutlich neben dem Hoden-
Qacke den Schenkelkgpf, bei 3 Fillen konnte ich aber
trotz der wiederholten Untersuchupg keine Spur vom
Schenkelkopfe auffinden, sondern vom' Sitzbeinhdcker
aufwirts war es, als wenn Alles eine Knochenmasse
wire, welche von den gespannten Muskela und Seh-
pen bedeckt war, Diese Geschwulst war beim Be-
fohlen sehr schmerzhaft, ynd verdnderte selbst auch bei
stiarkeren Ausdehnungen des Schenkels ihre Lagg nicht.
In der gesunden Seite hingegen war im Sche
~ Alles leer, weich, und man konnte vom Sitzbeinhacker
aufwirts tief hineindriicken, ohne demn Kranken Schmers
 zu verursachen. Der Schenkel-liess sich in der Begel
‘picht ausdehnen. Diese Auadehnungsversuche verur-
sachten aber dem Kranken allezeit heftige Schmerzen
M. der ganzen Hafte, ivabesonders aber um die-harto
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-Geschwatlst im Schenkelbuge. Das Stehen oder An
stitzen mit dem Schenkel endlich war auch bei did
%en Krapken mdglich; das Gehen wurde jedoch nur
bei einem versucht. Dieser Kranke stistzte sich, . ale
man ihe vorwirisschreiten hiess, auf den verrenkien
Schenkel, kam jedoch nicht von der Stelle; und als
er unter den Armen vorwirts gezogen wrurde, schleifie
er den Fuss hinter sich nach. . S
Diese eben beschricbenen Erscheinungen der Ves- .

renkung des Oberschenkels nach vorn -boten einige
Male auffallende Abweichungen dar. Beim 6ten Falle
traten bei der Seit¢nlage alle Erscheinungen der Vet-
renkung gleichsam zurtick. Als nimlich der Kranke
uf der gesunden Seite lag, waren beide Schenkel im
Kniegelonke gebogen, lagen genau auf emander, waren
sich an Linge durchaus gleich, und die Hinterbacke
war ziemlich gross; nachdem aber der Kranke auf den
Ricken gelegt worden war, traten die Erscheinungen
der Verrenkung auffallend hervor.. In 2 Fallen stand
bei der Lage auf der gesunden Seite .der verrenkte
Schenkel weit von dem gesunden ab und in ‘die Hohe.
'Einmal war der ganze Oberschenkel geschwollen; bei
einem Kranken war die Hinterbacke ziemlich voll, sie
hatte nicht das lange, flache, abgedachte Ausschen; bej
einem Falle liess sich der Schenkel um 4 quere Fin-
ger ausdehnen; einmal fapd man die .Schenkelschlag-
ader nach auswirts gedringt und gespannt, so dass
ich bei den Einrichtungsversuchen in Sorge gerieth,
ob sie. nicht verletzt sein komnte; bei .einem Falle
liess sich der verrenkte Schenkel durch Anziehen von
Gehilfen nicht ausdehnen, der Kranke konnte ihn aber
selbst auf- und abwirts bewegen, jedoch nur auf 14
Schuh zum gesunden hinziehen. Die Stellung end-
bch des vegrenkten Schenkels war auch nach Ausdeh-
nungsvewsuchen bei.den meisten mach aufiviirts;. bei
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einem Krankeni jedoch nahm nach derselben der Schen-
kel die-Richtung nach einwirts an, und behielt sie auch.

«  Vergleichung der Erscheinungen der Verrenkung
-des Oberschenkels' mit jenen des Bruches vom Schen-
kelbeinhalses. Fille von Brtichen des Oberschenkel-
kelhalses hatte ich in meiner Praxis eine grossere An-
:zahl zu beobachten Gelegenheit. Diese Falle unter-
schieden sich aber so auflallend von der Verrenkung,
dass das Unterscheiden derselben nach meinem Dafir-
halten gar keine schwere Aufgabe ist.

Bei der Verrenkung ist die Stellung des Schen-
kels verschieden, bald steht er nach einwirts, bald nach
auswirts, bald ist er gestreckt, bald gebogen; die Hin-
terbacke ist entweder rund und geschwollen, man fihit :
in derselben harte Knochen, oder bei der Verrenkung
nach vorn ist die Hinterbacke flacher, ldnger, meistens
leer, im Schenkelbuge hingegen sind die Sehnen und
Muskeln gespannt, und man fihlt hier entweder deut-
lich den Schenkelkopf, oder einen harten Korper, der
gleich vom Sitzbeinhdcker nach aufwirts steigt, der
Schenkel lisst sich nur mit Gewalt anziehen, oder ver-
andert auch trotz des stirkeren Zichens seine Stelle
nicht, und dies verursacht dem Kranken heft.ge Schmer-
zen. Endlich kann sich der Kranke auf den verrenk-
ten Schenkel stitzen, ja sogar einen oder mehre Schritte
vorwirts schreiten. Der Schenkelhalsbruch hingegen
ereignet sich in der Regel nur bei alten Leuten, er
kommt gar nicht selten durch unbedeutende Veranlas-
sung ver, 2. B. durch einen einfachen Fall im Zimmer,
ja.ich sah ihn sogar beim Umdrehen im Bette erfol-
gen; der Schenkel liegt immer nach auswirts, ist kiir-
zer, die H4ussere Fliche des Oberschenkels und die
-Gegend des grossen Trochanters ist geschwvollen,- der
Fuss lasst sich leicht ausdehnen, — dies verursacht dem
-Krapken Schmerzen, ja der Kranke empfindet sogar

Er-
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‘Erleichterung, wenn man den Fuss ausgedehnt erhult,
wenn man aber den Fuss loslisst, so zieht er sich
gleich wieder zuriick, er wird kirzer und fillt nach
ausvrirts, und endlich kann der Kranké um keinen
Preis sich auf den Fuss stitzen oder auf demsclben
stehen.

Als Abwenchungen von der Regel beobachtete 1ch
einige Fille, wo der Fuss emwirts lag; dies ruhrte
aber nur zufillig von der Lage des Kranken her; denn
tichtete man den Schenkel so, dass er frei hin- uid
hertallen konnte, so fiel er immer nach auswirts; einen
Fall beobachtete ich jedoch als Secundairchirurg in Wien,
wo sich. der Schenkel nicht ausdehnen licss, was da-
her kam, weil gleichzeitig ein Bruch des grossen Tro-
chanters vorhanden war. Der Fall ergab sich folgen--
dermassen.

Andreas Retzer, 87 Jahre alt, ein Schuster,
kam den 16. December 1816 zwischen zwei Wagen, .
die zusammenstiessen, und wurde ubergefahren; der
Kranke konnte nicht mehr aufstehen, klagte uber Schmer-
zen und wurde in das allgemeine Krankenhaus gebracht;
Bei der Untersuchung fanden wir folgendes: Der Fuss
war karzer, lag nach auswirts, der Oberschenkel war
an der #ussern Fliche geschwollen, der Trochanter
stand hoher und der Fuss war beim Anziehen dem
andern an Linge nicht gleich zu bringen. Dicser Akt ver-
ursachte dem Kranken sehr heftige Schmerzen. Der P'a-
tient starb an brandigem Aufliegen und an Alterschwiche,
Bei der Section fand man den Schenkelhals gebrochen,
den grossen Trochanter in 2 Stiicke zerschlagen und
das runde Band so zerstort, dass von demsclben nur
noch ein halb verfaulter Klumpen vorhanden war.

Beschreibung der Einrichtung des verrenkten Ober-
schenkels nach der Wattmannschen Melhode. — -

.Dass die Wartmann’sghe Methode originell ist,
Band XXVI. "Heft 1. C
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darf hier wohl kaum erwihnt zu'werden, insbesond(re
aber tberraschend ist der Gedanke,welchen Wattmann
- von der Ausdehnung einer Saite aufstellt, und der mitunter
eine leitende Idee seiner Einrichtungsmethode ist. Er
- sagt nimlich, dass eine gespannte Saite der Liinge nach
sich nur sehr schwer noch weiter ausdehnen Isst,
* wihrend sie, von der Mitte aus angezogen, noch mehre
Linien ausweicht. Dieses Beispiel wendet er auf die
gespannten Muskeln des verrenkten Schenkels an, und
dadurch wird es klar, wie es geschieht, dass der ver-
" renkte Schenkelkopf durch das Anzichen mittels eines
Riemens, der in der Mitte des Oberschenkels angelegt
- ist, am leichtesten eingerichtet werden kann, - :

Herr Her zig machte nach Watt mann schon 6 Ein-
richtungen des verrenkten Oberschenkels, von diesen wa-

" ren 5 Vetrenkungen nach vorn und eine nach hinten, und
bei allen verfuhr er auf ahnliche Art; er liess nim-
- lich den Schenkel ausdehnen und zog ihn mit dem
" Riemen nach auswirts. Gelang die Einrichtung, so-
horte er bei den meisten Fallen einen Knall. Bei den

* Einrichtungen, welche ich sah, benahm sich Herr
Herzig folgendermassen: Zuerst bereitete er ‘sehr
- sorgsam seinen Apparat vor, niamlich: das- Bett
' und die Gurte sammt den nothigen Compressen und
* Binden, ein schmales langes Handtuch und eine vier-
" eckige Stange, einen sogenannten Staffel, welcher etwas
- linger war als das \Bett selbst. Das Bett war ein
- gewohnliches festes Bettgestell des Krankenhauses, wel-
- che sogar eine ziemlich stark hervorragende obere und
- untere Wand ‘hatte, — -ein Beweéis, dass jedes festes
Bettgestell ‘benutst werden kann. Es stand in der
" Mitte des Zimmers, und in demselben befanden sich
‘ein Strohsack, auf diesem in der Mitte des Bettes ein
--breites, - festes, ‘beiliufig 2° Schuh langes Brett, eine



des Oberschenkels, 8

Matratze mit einem Leintuche bedeckt und einem Kopf-
kissen. Statt des Wattmann'schen Riemens bediente
sich Herr Herzig eines Gurtes aus Hanf bereitet, weil
er die Beobachtung machte, dass die Gurte viel dauer-
hafter sind, wihrend die Riemen 8fters abreissen. Er
hatte folgende Gurte. Erstens einen 3 Schuh langen
und 1} Zoll breiten Gurt mit einer Schnille versehen
" fur den Oberschenkel. Dieser wurde nach dem Um-
fange des Oberschenkels so geschnallt, dass er leicht
tber denselben hinaufging, und der Hand zum An-
fassen hinlinglich Raum gestattete. Dann hatte er
zwei in der Mitte fest tber einander genshte Gurte,
welche an die 4ussere und innere Fliche des Unter-~
schenkels angelegt wurden, und zusammengeniht bei-
laufig 13} bis 2 Schuh lang waren, endlich 2 Gurt-
biander als Handquehlen.

Bei der Einrichtung wird zuerst um den Unter-
schenkel des verrenkten Gliedes gleich tiber den Kno-
cheln eine Compresse gewunden und durch einige Tou-
ren mittels einer starken Binde befestigt. Auf diese
legt man an der #ussern und innern Seite des Unter-
schenkels die innern einfachen Blitter der zusammen-
gendhten Gurte nach ihrer ganzen Linge, und befe-
stigt sie in der Mitte wieder mittels einiger Touren;
dann werden beide Gurté nach abwirts geschlagen,
etwas angezogen, und mit der Binde bis sie zu Ende
ist, vollends befestigt. Eine zweite Compresse wird
um die Mitte des verrenkten Oberschenkels gelegt und
ebenfalls mit einer i.inde befestigt. Nun werden durch
die Gurte am Unterschenkel Handquehlen gestecks
und tber den Unterschenkel hinauf der mit einer
Schnalle versehene Gurt an den Oberschenkel selegt.
Far den gesunden Fuss wird zur Unterstitzung: ein
Holzblock mit Ttichern umwickelt an die untere Wand
des Bettes gelegt. An die der Verrenkung entgegan-

C2
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gesetzten Seite des Bettes wird eine dicke Stange, ein
gogenannter Staflel, welcher etwas linger ‘als das Bett
war, von einem Gehilfen fest angchalten. An dicse
Stange wird die Hifte des Kranken mittels eines lan-
gen Handtuches befestigt. Dieses wird namlich in der
Mitte zusammengelegt unter dem Becken durchgezogen,
gegen die Stange hiniibergeschlagen und fest durch
zwel Knoten zusammengezogen.

Nachdem Alles so vorbereitet worden, werden die
Gehilfen angestellt. Zwvei Gehilfen ergreifen an jeder
Seite die Ausdehnungsgurte und die Handquelle, ge-
hen rechts und links etwas auseinander und spannen
dic Binder. In die Mitte tritt ein starker Gehilfe ein
und umfasst den Vorderfuss so, dass ecine Hand um
die Ferse, dic andere auf’ demi Ricken des Fusses liegt.
Ein anderer Gehilfe wird an den gesunden Schenkel
gestellt, welchen. er mit ciner Hand in der Mitte des
Oberschenkels, mit der andern in der Mitte des Un-
terschenkels festhilt und in das Bett hincindriickt, da-
mit sich das Knie nicht beuge. Endlich werden Ge-
‘hilfen an den Armen und an dem obern Theile des
Korpers gestellt wn den Kranken zu beruhigen, und
im Falle er schr unruhig wire, fest zu halten.” Der
Operateur stellt sich nun an die Seite des Kranken
und stiitzt sich bei der Verrenkung des rechten Ober-
schenkels it der linken Hand am Rande der Hiifte,
mit der rechten ergreift er den Gurt um den Ober-
schenkel; bei der Verrenkung des linken Schenkels hin-
gegen stiitzt er sich mit der rechten Hand an die Hiilte
und ergreift mit der linken Hand den Gurt. Ist dies
geschehen, so beginnen dic Gehilfen mit der Ausdeh-
pung, und zwar in der Richtung, welche der Schen-
kel in Folge der Verrenkung angenommcen hatte.  -Da-
bei wiid der Gehille, wyglcher den: Urterschenkel an
der Ferse nnd am Ricken des Fusses umfasst hatte!

’
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gleichsam der Steugrmann, pund nach diesem missen
sich die andern Gehilfen richten. Ist die Ausdehnung

schon ziemlich stark geschchen, so zieht der Operateur
roittels des Gurtes den '‘Oberschenkel nach ausvvirts,
wahrend er sich gleichzeitig mit der andern Hand fest
an die Hifte stemmt. Damit fihrt er so lange fort,
bis das Gersusch oder der Knal anzeigte, dass der Schen-
kelkqpf in seine Pfanne zumé’kgekohrt ist. Herr Her-
zig versicherte mir, dieses Geransch- emxge Male - g6
hort zu haben; ja selbst auch’ die Kranken riefen aus:
«Jetzt hat es gekracht, der I‘uss ist darin. » Gelingt
die Eumchtun5 aul den ersten’ Zug nicht, so lisst man
den Krahken~ etwas ausruhen, beginnt dann’ Hlie Ein-
richtung wieder und wiederholt’sie so oft, bis dieselbe
- gelungen ist.

Da das Gerﬁusch oder der Knall nicht immer ge-
hort wird, so muss nach jedem Zuge der Schesntﬁ
untersucht weérden, ob er wohl setre - normalé " Gest:
angenommen hat, insbesondére ob er sich leicht ‘und;
ohne Schmerz flir den Kranken -bewegén lisst. I
zweifelhaften Fillen kann man den Kranken aufstehen,
und einige Schritte machen’ lassen,’ wobei man am,
bestén sieht, ob der Fuss eingerichtet ist, denn in die<
sem Falle ist die normale Gestalt des Schenkels zu
riickgekehrt, und der Kranke kann mehre Schnttq :

gehen. . ‘ -






