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zeigt die Hand- und Armstellung dabei an. Ist die vom Arzt
zZum voraus bestimmte und immer nach der Uhr kontrollierte
Zeit (bei approximativer Schiitzung tiuscht man sich stets in der

Weise, dass man viel zu kurz manipuliert) verflossen, so lisst

V. j. Vena jugularis externa bei einer alten, mageren Fran in siti

man den unterstiitzten Kopf langsam zuriicksinken und zieht
beide Hinde gleichmiissig weg. Zu vermeiden ist selbstver-
stindlich jeder Druck auf die Halsblutgefiisse, ebenso das schmerz-
hafte Zusammenpressen der Ohrmuscheln (acht geben bei Ohr-
ringenl), sowie das Einbohren der Nagelglieder des Daumens in






Hohe, der Patient sitzt, wihrend der Arzt steht. Die Manipulation,
auf diese Weise ausgefiihrt, ist aber fiir den Arzt anstrengender
und, weil Zug und Gegenzug weniger gcleichmiissig ausgefiihrt

werden konnen, in ihrem Erfole unsicherer.

Fig. 3.

=

Kopfstiitzgrifi K515, Stellung von Operatenr und Patient.

Die Wirkung des Kopfstiitzgriffes auf den Blutkreislauf kann
am Lebenden ganz hiibsch ad oculos demonstriert werden.

Fig. 1 hat uns das Bild einer 75jihrigen mageren Frau vor-
cefithrt, welche sich eine recht ansehnliche, etwa kleinfingerdicke
Vena jugularis externa mit Sformiger Kriimmung zu eigen nennt.
In Fig. 4 ist das Bild zu sehen, welches die Photographieplatte

wihrend des Handgriffes aufgenommen hat. Um die Halsgefisse






wiinschte Erfolg nicht eingetreten ist, nach fiinf bis zehn Minuten

den Handgriff zu wiederholen.

Dem physiologischen Vorgang entspricht der therapeutische

Eftelt. '
Fig. 4.

Einfluss.des Kopfsiiitagsiffes: suf dic Halsvenen,  Vergl: Fig:x.

In weitaus der Mehrzahl der behandelten Fille schwinden
schon wihrend oder bald nach Beendigung der Prozedur die
listigen Erscheinungen der Hirnkongestion. Es ist das erreicht, was
sonst nur ein Aderlass mit dhnlicher Promptheit bictet. Es giebt
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Nervendehnung, mittelst Finger und Hinden ausgeiibt, als schmerz-
stillendes Mittel nicht genug emptehlen.

Am Kopf findet sie besonders bei erkrankter Stirnhaut viel-
fache Anwendung. Ich fithre sie folgendermassen aus: Die

Fingerspitzen der vier Finger werden in eine gerade Linie und

Fig. &.

tlrn_c,rc mit Bildung won Haut{alten,
einander in Opposition gestellt. Die Haut wird in sanftem Zuge
angezogen und wihrend 10—40 Sekunden gestreckt erhalten
oder in raschem Rucke schnellend gedehnt. Mit den [beiden
Daumen, welche man der Linge nach auf die Haut legt und in
Opposition zu einander bringt, kann die Manipulation ebenfalls
sehr gut ausgefiihrt werden. Zuweilen ist es recht zweckmissig,
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Der Daumen der einen Hand wird oberhalb des akromialen
Endes der Clavikula, lings derselben, flach hingelegt, mit dem
ganzen Finger nach hinten und unten gedriickt, wihrend mit der
andern Hand der Kopf des Patienten kriiftic nach der enteeven-

E bm-l

gesetzten Seite hin gezogen wird.

Dehnung en masse.

Obne behaupten zu wollen, dass durch diese Manipulation
der Plexus axillaris gerade stark gedehnt werde, kann ich doch
konstatieren, dass die Wirkung dieses Handgriffs auf die peri-
pheren Nerven des Arms einc intensivere und nachhaltigere ist,



















































