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In seiner trefflichen Abhandlung uber die Radius-
fracturen am unteren Drittel’) entwirft der franzdsische
‘hirurg Voillemier eine kurze historische Uebersicht iber
die Kenntniss dicser Briiche seitens der Aerzte des Alterthums
sowohl, als auch der spiiteren Zeiten, aus welcher hervor-
geht, dass schon Hippokrates den Unterschied zwischen
einem Bruche beider Vorderarmknochen und dem des Radius
allein kennt. Jedoch erstreckte sich diese Kenntniss nur
auf das mittlere und obere Drittel des Vorderarmes; die
Briiche des Radius allein in seinem unteren Drittel sollten
erst in spiterer Zeit als solche entdeckt werden. Bis dahin
kannte man zwar dic Erscheinungen, welche diese Briiche,
wie wir jetzt wissen, hervorrufen, also dic Abweichung
von der normalen Stellang der Hand zum Vorderarm, die
deviatio ad latus et ad longitudinem u. s. w., bezog die-
selben aber stets auf eine sog. Verstauchung oder Ver-
renkung des Handgelenkes.

(tenaueren Differenzirungen zwischen den Luxationen
und Distorsionen einerseits, — es sei hier gleich bemerkt,
dass die letzteren nach unserer heutigen Ansicht unver-
gleichlich seltener sind, als man friher glaubte, — und
den wirklichen Brichen des Radius andererseits begegnen
wir erst im Anfange unsecres Jahrhunderts, und will ich
nur einige Namen nennen, an die sich die Forschung auf
dem Gebiete dieser interessanten Fracturen besonders kniipft,
um spiter, sowcit es mir in Kiirze méglich ist, ihre An-
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sichten selbst darzulegen. Bs sind dies Louis Petit,
Pouteau, Desault, darauf Cline, Cooper; Goyrand,
Dupuytren, und endlich Nélaton, Malgaigne,
Bonnet, Dieday, Voillemier, Linhart und Lecomte,
sowie noch mchrere andere, sofern sie iiber Besonderheiten
dieser Briiche berichtet haben.

Es sei mir nun gestattet, kurz die Ansichten der
hauptsiichlichsten Autoren anzufiihren, um endlich selbst
zu versuchen, wenigstens fiir die Mehrzahl der sog. typi-
schen Frakturen des unteren Drittels des Radius eine,
wenn auch nicht absolut neue, so doch von der augen-
blicklich herrschenden Ansicht ziemlich abweichende Er-
klarung derselben zu geben.

L. Petit') kennt den gesonderten Bruch am unteren
Drittel des Radius und glaubt die deviatio ad latus (—
déplacement suivant Pépaisseur de los —) werde durch
Contraction der Pronatoren hervorgerufen, welche die Frag-
mente der Ulna ndhern und durch gleichzeitige Adduction
und Rotation nach innen resp. nach vorn ziehen. In Be-
zug auf die deviatio ad longitudinem schliesst er auf eine
Verkiirzung des Radius, indem er darlegt, der Radius bilde
einen Bogen, dessem beide unbeweglich festen Enden der
Ulna aufligen, so dass er sich nothwendig verkiirzen
miisse, wenn er, d. h. sein Scheitel, niher an dic Ulna
herangezogen werde.

‘Pouteau') siehit den Radius ebenfalls als ein Stiick
eines Bogens mit den Enden der Ulna aufliegend an, da
er aber diese Endpunkte nicht fiir so unverriickbar halt,
wie Petit, schliesst er natiirlich auf cine Verlangerung
des Radius; withrend derselbe, resp. seine Fragmente, in

B L e pg. 262,
1 1. e pg. 262.
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den Zwischenknochenraum hineingedrangt wiirden. Beide
glauben also, der Knochenbruch kdme durch exorbitanten
Muskelzug zu Stande, (siche auch 2, pg. 654), wobei
Poutean nur noch kurz bemerkt, dass er cintretc beim
Falle auf die Hand und indem er genauer die Symptome
desselben beschreibt.

Dass selbstverstindlich eine solche Ansicht, ‘die der
Muskelwirkung eine so ganz unmbglich heftige Gewalt
beilegt, sich mnicht halten konnte, sah schon Dupuytren
ein, welcher kurz bemerkte, sie verdiene gar nicht irgend
eine ernstliche Widerlegung').

Derselbe Chirurg erklirt die Radiusfracturen im un-
teren Bnde ebenfalls als durch cinen F all auf dic Hand
hervorgerufen, also durch Goup und Contre-coup, d. h.
durch die Gewalt des fallenden Kérpergewichtes iiber-
tragen auf den Vorderarm resp. Radius, und den Wider-
stand des Erdbodens, durch das Handgelenk ebenfalls auf
den Radius iibertragen, wobei cr auch die spongidsere Be-
schaffenheit des Knochens im unteren Ende heriicksichtigt,
welche don Bruch gerade an dieser Stelle leichtlich er-
klire. Er beschreibt die Lage der Bruchlinie, welche nach
ihm nur in den scltensten Fillen bis zu cinem Zoll ober-
halb der Gelenklinie licge, meistens 2—3 Linien nur ober-
halb derselben. Die Winkelstellung der beiden Axen des
Vorderarmes und der Hand beruht nach ihm auf einer
Abduction der ganzen Hand nach der radialen Seite hin,
wie eben darauf auch das Hervorragen der unteren Ulna
beruhe. — Weiterhin erklirt er die beiden Hervorragungen
auf der dorsalen und volaren Flache des Vorderarmes, in-
dem er sagt, dieselben rithrten her von einer zweifachen
Verschiebung der Fragmente, des carpalen nach hinten, des

N L ¢, pg. 654, te XVI 1860,
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brachialen nach vorn, eine Verschiebung, die sich schliesslich
darauf zuriickfiihren liesse, dass die Fragmente (sc, beide)
nach vorn getrieben wirden.!)  Endlich stellt Dupuytren
die Behauptung auf, es finde sich Gberall da, wo man an
der Leiche Gelegenheit gehabt hiitte solcherlei frische
Briiche zu constatiren, die spiter nach ihm sogenannte
Sternfractur. 1y sagt nidmlich, wie Voillemier es wort-
lich anfiihrt?): »Dans les casod Pautopsie a permis de voir
des fractures récentes, on a trouvé Pextrémité du radius
éclatée, rayonnée, comme si elle efit été frappée d’un
coup de marteau*, eine Behauptung, die freilich bald ge-
nug und mit vollem Rechte angezweilelt und durch ganz
anders lautende Thatsachen widerlegt wurde, Immerhin
hat Dupuytren durch seine Publicationen, wie Voillemier
sagt, eigentlich tberhaupt erst den Begriff der Fracturen
des unteren Endes des Radius geschaffen, denen cr tbrigens
eine solche Haufigkeit beimass, dass er dag Vorkommen
von Handgelenkluxationen vollstindig in Abrede stellte.

Goyrand, der, wie Lecomte meint, vielleicht eher
als Dupuytren die Ansicht, dass diese Frakturen durch
directen Stogs —. (siehe oben: .. coup de martean . D) —
entstinden, gedusgert hat, welcher aber jedenfalls einige
Jahre nachher erst dureh 2 Publicationen dieselbe verst-
fentlichte — (zuerst im Jahre 1832 in dep Gazette médi-
cale, darauf 1836 im Journal hebdomadaire) ') -— characte-
risirt genaucr diesen Bruch, indem er 3 verschiedene Arten
anfiihrt, wie sich derselbe brasentire. Einmal verliuft nach
ihm der Bruch alg Schrigbruech von hinten oben nach
vorn unten, -— also unser 80g. typischer Bruch —, das
andere Mal in umgekehrter Richtung, und endlich kennt

DL e pg. 263 und 264,
2} ibidem pg. 264,
) Le
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er noch die Sternfractur Dupuytren’s. Was aber von be-
sonderer Wichtigkeit ist, cr geht niher auf die Erklirung
der Abweichung der Fragmente von ihrer normalen Lage
zu einander ein und legt scharfsinnig und klar dar, dass
das untere Bruchstiick durch die Cartilago triangularis
(s. interarticularis) und das lig. suberuentum an der unteren
Ulna fixirt bei der Lostrennung vom oberen Fragmente
gleichsam einen Bogen beschreibt, so dass es auf dem obe-
ren wie auf einer schiefen Ebene nach oben und zugleich
in der Peripherie eines Bogens mit dem Centrum in der
Ulna nach aussen geschoben wird. Goyrand driickt das
klar und biindig aus, indem er sagt: Le fragment inférieur,
fixé au cubitus par le fibro-cartilage du poignet, déerit
dans son déplacement un mouvement d’are de cercle, dont
ce fibro-cartilage représente le rayon.. — Journal hebdo-
mad. 1836 pag. 165.7) — Nchen der Ansicht, dass der
Bruch durch direkten Stoss bewirkt wiwde, wie ja auch
seine Vorgiinger es glaubten, meinte auch Goyrand, die
Fragmente wiirden in den Zwischenknochenraum gedriingt,
wodurch sich die Verinderung in der Richtung der Ge-
lenkflachen des Radius und Carpus ergebe. Jedoch wollen
wir darauf nicht niher eingehen, da das unscrem Thoma
ferner liegt.

Spitter versuchte Diday eine rein mathematisch-ply-
sikalische Krklirung der Schrigfracturen, - deren -
wihnung man iibrigens fast allein bei simmtlichen jenen
genannten Autoren begegnet als der gewdhnlichen, typi-
schen, — indem er sich bei dem in schriger Richtung
stattfindenden Falle auf die Hohlhand die wirkende Kraft,
welche ja unter einem gewissen Winkel den Boden trifft,
in ibhre Componenten zerlegt denkt; eine wirksam parallel

1) L e. pag. 278,
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dem Boden, dic andere senkrecht auf demselben. Die
erstere wiirde neutralisirt, die zweite bliebe also allein als
fracturirende Gewalt dbrig und auf den gebeugten Radius
treffend, brichte sie also dic Schragfractur zu Stande und
zwar, wie er sagt . . . : de haut en bas et d’arricre en
avant“'), gleichbedeutend unserer typischen Form der
Fractur.

Alle in letzterer Reihe genannten Autoren stimmen
aber darin iiberein, dass die qn. Fractur eben durch cine
direkte Gewalt, welche als coup seitens des fallenden Kor-
pers auf den Radius, und als contre-coup secitens des festen
Bodens, ibertragem durch den Carpus ebenfalls auf den
unteren Theil des Radius, wirksam v rare, zu Stande komme,
withrend zugleich die Verschiedenheit im histologischen
Bau der Epiphyse und des Radiusschaftes mehr oder
weniger von ihnen heriicksichtigt wird.

Die Ansichten eines Malgaigne, Jdarjavay, wclche
Liecomte in seiner Abhandlung: _Recherches nouvelles
sur les fractures indiroctes de 1'extrémité inférieure du
radius*, — Archives géuérales; 1@ XVI. 1860, erwihnt,
weichen im Wesentlichen nicht von den schon niher dar-
gelegten ab, so dass wir, sie tibergehend, uns einem Haupt-
forscher auf diesem G ebiete, Voillemicr, zuwenden wollen,
dessen Erklirungen wir, wie das sofort vorausgeschickt
sein soll, mit als die trefflichsten bezeichnon méchten,
wenn dieselben aach nicht consequent und eoxact genug
dargelegt und auseinandergehalten worden sind.

Voillemicr®) wendet sich zuniichst gegen die von
ihm abweichenden Ansichien seiner Vorgéanger, beriick-
sichtigt die mannigfachen Verschiedenheiten, wie sic sich

B L ¢ pag. 266,
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bei dem Zustandekommen solcher Fracturen vorfinden,
hebt die anatomische Lage der Theile am Handgelenk
sowic am Vorderarm, ebenso den histologischen Bau des
Radius speciell nither hervor und kommt zam Theil wenig-
stens, gestiitzt auf die Ergebnisse von Xxperimenten so-
wohl, welche er vielfach an Teichen anstellte, als auch
geleitet durch ecine sorgfiilltige Anamnese und scharfsinnige
Beobachtung hierher schligiger Fille, zu einer abweichen-
den Erklirung des Mechanismus bei Entstehung der typi-
schen Radiusfractur am unteren Drittel.

Er giebt zu, dass zuerst die Schriigfiacturen sich durch
directe Einwirkung der brechenden Gewalten auf den
Radius erkliren lassen, weist aber diese Erklarung fiir
die reinen Querfracturen als véllig unhaltbar zuriick und
gelangt in letzterer Beziehung zu der damals ganz neuen
Ansicht, dass diese par arrachement stattfiinden.

Indem ich auf den Mechanismus letzterer Fractur
nach der Ansicht Voillemier’s mnoch zuriichkommen
werde, will ich kwz nur erwithnen, dass er als durchans
durch direkt in einer Achse wirkende Gewalt hervor-
gerufen die Briiche ansieht, wo die Kragmente, resp. das
obere festere in das untere spongidscre, eingekeilt sind,
oder sogar Zertriimmerung des ganzen unteren Bruch-
stiickes und der Gelenkfliche des Radius statifindet, —
Briiche, welche anch schon Dupuytren naher kannte
und speciell als . fractures par écrasement™ bezeichnete.

Voillemicr erklért, — den dahin beziiglichen Wider-
spruch Diday’s zurickweisend, — das von ihm héaufig
an Praparaten gefundene Reiten der Fragmente, wie os
gich durch ecinc verticale, festes Knochengewebe zeigende
Linie innerhalb der Spongiosa der unteren Radiusepiphyse
angedeutet finde, indem er mit Recht hervorhebt, wie
beim Falle auf der Hohlhand die innere feste Corticalla~




melle des oberen Bruchstiickes, in engerem Contact mit
den Carpelknochen dor Hand und daher einem grisseren
Drucke ausgesetzt, in die Spongiosa des unteren Fragments
hineingetrieben werde, withrend die vordere, iibrigens weiter
hinab reichende Lamelle iber das untere Fragment etwas
heriiberrage, so dass zwei Erhabenheiten an der vorderen
und hinteren Vorderarmfliche wahrzunehmen wiren, dercn
Qrossere hintere also dem carpalen, deren kleinere abge-
flachte vordere derg brachialen Rad sfragmente angehérten,

Das, was aber am meisten unser Interesse in Anspruch
nimmt, ist, dass Woillemioy zuerst, wie schon oben cr-
wéhnt, die Fractupr par arrachement kennt und dureh zwel
Fille schlagend beweist. Thm gebiithrt also in der That
das Verdienst, diese, jetzt ja allgemein  verbreitete und
herrschende  Ansicht zuerst vorgebracht und néiher be-
leuchtet zu haben, wenn auch Lecomte ihm dasselbo
ein wenig schmilern mdchte, indem er hervorhebt, Voille-
micr habe diese seine Ansicht  wiedor aufgegeben zu
Gunsten seiner Erklirung dep qu. Radiusfracturen durch
direkten Stoss.?)

Die Briiche, durch Abrigs entstanden, waren zwar an
sich  nicht unbekannt, doch hatte man gerade bei den
Vorderarmknochen diese A1t der Entstchung nur bei ganz
geringtiigigen A breissungen ciner kleinen platten Knochen-
Iamelle hart an der (,}elcnkk;’Lpseh'nsertion, oder der beiden
Proc. styl. gelten lassen, wann zugleich sonstige ausge-
dehntere Zerstorun gen des Handgelenkes otc. sich darboten.
Voillemier nun beliauptete, dass diese Art des Mechanis-
mus auch seine Geltung habe beil vollstindigen Querfrac-
turen des ganzen Knochens und fihit als Beleg dafiir
sowohl das Leichenexperiment an, als auch jene crwihnten
zwel Fille aus dem I.chen.

B L e pag. 659, Anmerkung.



So erzihlt er, dass cr im Studium der Iuxationen
des Handgelenkes begriffen und it diesbeziiglichen Ver-
suchen an der ILeiche beschiiftigt, einst bei einer starken
Hyperextension des ‘Handgelenkes ein Krachen gespiirt
habe, wie bei einem Knochenbruche. Als er darauf durch
geeignete Schnitte das Gelenk blosgelegt hatte, sah er,
dass die BEpiphyse des Radius abgebrochen war; eine Be-
obachtung, die er bei wiederholten Versuchen noch oft
machen konnte. .

Einen ganz dhnlichen Mechanisinus beweisen auch
jene zwei Fiille, wo einmal ein Mensch, nach vorn iiber-
stiirzend, mit beiden Hénden auf eine Leiter auffiel, aber
so, dass nur der vorderc Theil der Hand, nicht der Carpus
dic Sprossen beriihrte. Am rechten Vorderarm war die
qu. Radiusfractur eingetreten. Das andere Mal, wo ein
Soldat mit Gewalt die Hand eines anderen in Hyperex-
tension brachte, und wo ebenfalls der Radiusbruch in der
Epiphyse eintrat. Zwar zeigte sich in keinem der Fille
Crepitation oder abnorme Beweglichkeit, doch der fixe
Bruchschmerz und cine wenn auch nur wenig deutliche
abnormale Beweglichkeit waren vorhanden, Erscheinungen,
deren Mangel hinreichend durch die anatomische Be-
schaffenheit der Lage der Fragmente zwischen den starken
Sehnen der Pronatoren, Flexoren und KExtensoren, sowie
durch die Festheftung des unteren Fragmentes durch die
an der Ulna festhaftende® Cartilago triangularis und das
lig. suberuentum erklirt wird.?)

Ist der Proc. styloides ulnae mit abgebrochen, so tritt
natiirlich sofort die abnorm gesteigerte und auch in der
Richtung gegen die Norm verinderte Beweglichkeit des
Handgelenkes zu Tage.
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Im Verfolge seiner Leichenexperimente gewann Voille-
mier aber bald ziemlich vorschiedene Resultate. L sah
sowohl, wie er angiebt,!) nur theilweise Zerreissungen oder
selbst nur Dehnungen der volaren oder dorsalen Gelenk-
binder, als auch Knochenabrisse von nur geringer Aus-
dehnung, oder auch solche, deren Bruchlinie quer durch
den ganzen Knochen, aber nwr hart iiber dem Knorpel- -
rande der Gelenkfliche des Radius sich hinzog, cndlich
Epiphyscnabtrennungen, besonders bei jlingeren Individuen,
wenn eben die Epiphyse mit der Diaphyse des Knochens .
noch durch keine festere Ossifiration verwachsen ist. Lin-
hart, der spiter diese Versuche in exacter Weise aus-
fiihrte, kam zu dhnlichen Resultaten und schenkte ihnen
aufmerksame Beachtung, worauf wir aber nicht niher ein-
gehen wollen.

o

Wihrend nun Dupuytren, wie schon oben erwihnt,
siimmtliche Handgelenkluxationen leugnet, giebt Voille-
mier an,’) dass er bei seinen Experimenten auch unvoll-
stindige Luxationen hervorgebracht habe, sagt aber leider
dabei nicht, ob nicht zugleich ein grésserer oder geringerer
Abriss der Randknochenpartie des Radius stattgefunden
habe. Was aber die Epiphysenablésungen anbelangt, so
spricht V. es ganz biindig und klar aus, dass fiir ihn gar
kein Zweifel dariiber herrsche, dass diese wenigstens durch
Zerrung der im Verhéltniss zum Knochen festeren carpalen
Golenkbinder stattfinden. Aueh geht er ndher auf die
Symptome dieser Fraktur ein und erwihnt treffend, wie
dorsalwirts betrachtet, die Axe des Vorderarmes und der
Hand resp. die Dorsalfliche des Vorderarmes und der Hand
3 zu einander in stumpfem Winkel stehende Flachen bilde,

1y 1. ¢. pag. 274,
1) 1. ¢. ibidem.
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von denen die erste dem oberen Theile des Vorderarmes,
die zweite der Dorsalfliche des unteren Fragmentes und
die dritte der des Carpus und Metacarpus angehdrten.
Ebenso fithrt er eine Abweichung der Axe der Hand gegen
die des Vorderarmes nach der radialen Seite an, welche
im Gegensatze stehe zu der normal etwas nach innen
(ulnarwirts) geneigten Axe der Hand. Von der Radial-
seite betrachtet, sind nach ihm ebenfalls 3 verschiedene
Richtungslinien zu constatiren, und zwar reicht die obere,
wie er richtig bemerkt, radialwérts herab bis zur Fraktur-
linie, welche sich durch cine leichte Einziehung kenn-
zeichnet, die zweite geht ctwas nach aussen, (dorsal) ge-
miss der Stellung des unteren Fragmentes und des ersten
Metacarpus, endlich die dritte Axe richtet sich etwas nach
innen (ulnarwirts) mit dom Metacarpus und den Fingern,
die, zum Theil wenigstens, ihre normale geringe Ad-
: ductionsstellung behalten haben. Die radiale Abduetion
~ der Hand erklirt V. ganz zutreffend, wie ja auch schon
! Goyrand die Nothwendigkeit derselben dadurch angedeutet
hatte, dass er chen dic Bogenbewegung des unteren Frag-
mentes nach aussen und oben constatirte. Der Carpus
nun, durch die unverletzte Kapsel mit diesem unteren
Tragmente verbunden, muss cben, und mit ihm die iibrige
Hand, dieser Bewegung folgen und sich ebenfalls nach
qussen resp. radialwirts abduciren. Indem Voillemier
diesen Mechanismus klarlegt, wendet er sich zugleich
gegen Goyrand und seine Vorldufer, die an ein Aus-
| weichen der Fragmente nach dem Zwischenknochenraume
glaubten, indem er constatirt, dass an der Stelle des

Bruches gar kein solcher existirt.
Indem ich die weiteren Ausfithrungen Voillemier’s,
welche hauptsichlich die Symptomatologie dieser Epiphy-
senbriiche betreffen, tibergehe, da sie im Uebrigen nichts




Neues brachten, will ich nur kurz erwiihnen, dass or, in-
dem cor das Fehlen der Crepitation, der abnormen Beweg-
lichkeit, wic schon vorher angedeutet, aus der anatomischen
Beschaffenheit des Unterarmes und dem bei der Fraectur
nothwendig eingetretenen Blutergusse herleitet, das con-
stante Fchlen dieser Bruchsymptome besonders bej den
Fracturen hervorhebt, welche par arrachement entstanden
selen; also auch an dieser Stelle andeutend, dass er eben
nicht alle Briiche des unteren Endes des Radius iiber
einen Kamm scheert in Bezug auf den dabei statthabenden
Mechanismus, eine Scheidung, die von den spéiteren For-
schern, wie wir bald sehen werden, mehr oder weniger
ausser Acht gelassen worden ist,

Wenn aber auch Voillemier in seiner Deutung des
Mechanismus bei den im unteren Drittel des Radius statt-
findenden Fracturen die indirekt einwirkende Gewalt des
Abrisses durch das feste, {iber die Norm gespannte Lig.
carpi volare prof. bei gewissen Fracturen zugab, so scheint
er dennoch dieser Art der Entstehung nur geringeres Ge-
wicht beizulegen, wenigstens legt er an keiner Stelle die
Wirksamkeit jenes Mechanismus néiher klar, sondern giebt
nur kurz ihre Wahrscheinlichkeit zu, Es scheint daher
zu rithren, dass diese Ansicht in der F olge wenig beachtet
worden zu sein scheint, und ist es das Verdienst eines
deutschen Chirurgen, Linhart’s, als Assistent der von
Dumreicher’schen Klinik in Wien, gerade auf die Hnt-
stehung dieser Fracturen par arrachement hingewiesen zu
haben,®) wenn er auch, wie er spiter!) mit Bedauern ge-
steht, auf den genannten Mechanismus eben zu wenig ein-
gegangen ist, indem cr mehr die Symptomatologie im
Auge hatte.

%) L c. pag. 291, 4 L c. pag. 2.
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Immerhin scheint es unerfindlich, wie der Franzose
Lecomte spiter, d. i. 1860 und 1861, ganz unbekannt
mit der 10 Jahre vorher erschienenen Arbeit Linhart’s,?)
— sel es nun aus Absicht oder zufdlliger Unkenntniss —
sich ganz allein das Verdienst vindicirt, diese jetzt allge-
mein geltende Ansicht zuerst propagirt und genau priei-
sirt zu haben. Nachdem Linhart®) eine Statistik dieser
Briiche je nach den einzelnen Autoren, welche sie gegeben,
zusammengestellt hat, aus welcher wir nur herausnehmen,
dass Goyrand das Verhiiltniss wic 1:3 aller andern Kno-
chenbriiche, Malgaigne etwa wie 1:10 und Linhart selbst
wie 2:17 angeben, was librigens, wie Linhart selbst be-
merkt, keinen andern Vortheil bietet, als eben die relative
Hiufigkeit dieses Bruches zu zeigen, geht er auf die
Anatomie des Bruches ein und hebt die iiberwiegende
Haufigkeit des Querbruches hervor, giebt aber gleichzeitig
an, dass derselbe moist von vorn der Gelenkfliche schief
nach oben eine dorsale Abtrennung des Knochens zeige.

Dags Linhart die Héiufigkeit der sog. Schrigbriiche
vollstindig leugnet, direct behauptet, es kiAmen Schrig-
briiche hier sehr selten vor, liegt daran, dass er unter
einem Schrigbruche nur den versteht, welcher ganz be-
deutend schief zur Axe des Knochens verliuft, oder, wie
er es spater!) in seinen ,Beitrdgen zur Lehre vom
Bruche der unteren Fpiphyse des Radius“ genauer
prieisirt, dessen Bruchlinie zur Axe des Knochens minde-
stens unter einem Winkel von 45° steht. Deshalb kennt
auch Linhart nur Schrigbriiche, welche in das Gelenk
dringen. Letztere aber sind freilich unvergleichlich selte-
ner als die qu. typische Radiusfractur des unteren Drittels.
Schr vichtig bemerkt auch Linhart, was ja auch

HLe Hle
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schon andere, wie z. B. Voillemier gethan, dass bei
Kindern sich in den Fillen, wo beim Erwachsenen eine
typische Fractur entstchen wirde, nur die noch knorp-
lige Epiphyse von der knichernen Diaphyse sich ab-
trenne, und crwiihnt auch, wie Voillemier, dass in
wenigen Fillen selbst nur der Gelenkknorpel mit einem
kaum linienbreiten Theile der Substantia squamosa sich
loslose.

Wihrend nun Linhart sich iiber dic Entstchungs-
weise dieses Bruches ausliisst, sagt or ganz kwz:?) .Da
der Bruch ein querer ist und durch Gegenstoss entsteht,
so kann sein Mechanismus nicht anders gedacht werden,
als dadurch, dass das untere Ende von der Diaphyse ge-
wissermassen abgerissen wird“, und {ithrt als Stiitzen dieser
Behauptung sowohl die Versuche Bouchet’s an iiber
Handgelenkluxationen und den bekannten Fall Voille-
mier’s, wo ein Soldat durch Hyperextension einen
Bruch des unteren Radiusdrittels hervorgerufen hatte, als
auch eine Reihe eigencr Versuche an der Leiche, die er,
nach dem Vorgange Nélaton’s so anstellte, dass er den
exarticulirten Unterarm, nachdem er das Olecranon in der
Hohe des Capitulum radii abgesigt hatte, mit der Volar-
fliche der Hand aufstemmte und nun cinen Schlag auf
beide Vorderarmknochen ausfithrte, wobei er bisweilen auch
den Schlag auf die Palma manus fithrte bei aufgestemm-
tem oberen Vorderarme.

Linhart crhielt hierbei, gauz wie Voillemicr, ver-
schiedenartige Fracturen und kommt schliesslich zu folgen-
den Conc¢lusionen, unter denen ich eine wortlich antihren
mochte, weil, wic ich glaube, sie von ganz besonderer
Wichtigkeit ist und ich weiterhin nochmals genauer auf

3) 1oe pr. 291,
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dieselbe eingchen will. Nachdem L. angefiihrt, dass haupt-
sichlich Querfracturen (in seinem Sinne) und Schriigfrac-
turen nuy ins Gelenk ecindringend, vorkidmen, sagt er?®):
.Der Bruch geschicht beim Fall auf die Hohlhand durch
Losreissen von der Volarfliche aus und erst bei weiter ein-
witkender Gewalt entsteht eine Splitterung gegen die
Dorsalfliche hin durch einen Léngsstoss®, und fithrt als
Belege an den Versueh Bouchets, wo nur ein Bruch des
volaren Gelenkrandes eingetreten war, ferner die That-
sache, dass das Periost bei diesen Fracturen an der volaren
Seite quer und glatt durchrissen, an. der dorsalen aber un-
regelmiissig cingerissen oder in einzelnen Fetzen vorgefun-
den wurde, endlich nur der dovsale Bruchrand gezackt
wiire und etwaige Splitterbriiche ebenfalls nur an dorsalen
Fliche sich zeigten. Linhart fithit auch den als hiufige
Complication des in Rede stehenden Bruches vorkomuitien-
den Bruch des Proc. styloid. ulnae an und evklirt ihn
chenfalls als dureh Alreissung entstanden, indem bei hefti-
ger cinwirkender Gewalt und welterem Hinauftreiben des
mteren Fragmentes des Radius das feste Ligamentun
subcruentum und [die Cartilago interarticularis, lfester als
das Knochengewebe der unteren Ulna, an dem Griffelfort-
satze derselben zerrten resp. ihn abrissen.

Aueh friither, schon vor Voillemier, war man auf
diese hitufige Complication aufmerksmn gewoiden, runial
ja, wie Linhart richtig bemerkt, ein Symptom des Bruches,
die grossere abnormie Beweglichkeit des Carpus dadurch
viel deutlicher hervortritt; doch eine exakte Erklirung
hatte man nicht dafiir gegeben, uwur gesagt, dass bei
weiter cinwirkender (ewalt nach erfolgter Radiusfractur
sich diesclbe uuf die Ulna {ibertrage cte.

BY 1 e pag. 204
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Am genaucsten und weitliufigsten iiber die Fracturen
des unteren Radiusdrittels verbreitetc sich Lecomte, indem
er dariiber seine Ansichten sowohl, als aueh eine Kritik
aller entgegenstehenden in scinen .Rocherches nouvelles
sur les fractures indirectes de lextrémité inférieure du
radius“?) verffentlichte, und, was man ihm zugestehen
muss, durch diese. bis in’s Detail genau ausgeflihrte Arbeit
gleichsam dic nun herrschende Ansicht, dass also dic
typische Radiusfractur des. unteren Drittels nur par ar-
rachement stattfinde, zur unanfechtbaren, von allen Chi-
rurgen gleichméssig anerkannten maelite.

Liecomte geht in seinen Ansichten iber den Ent-
stehungsmechanismus dieser typischen Radiusfractur aber
so weit, dass er itberhaupt jede andere Art der Entstehung,
als die par arrachement von der Hand welst, indem er
sagt:®) Les fractures indirectos de extrémité inférieure du
radius se produisent toutes dans Pextension forcée du
poignet, et par lc inéeanisme fondamental de Parrachement,
qui . .. ete. Das aber gerade ist es, was bel genauer
objectiv. ruhiger Beobachtung und Ueberlegung nicht
haltbar erscheint.

Wir wollen versuchen, Bezug nehmend auf ein Priparat,
welehes mir Herr Dr. Lébker aus seiner Privatsammlung
gltigst zur Verfligung stellte, und dessen Abbildung ich
nach der Natur angefertigt habe, eine von der jetzt all-
gemein - giilltigen  Ansicht Lecomte’s zum Theil ab-
weichende IKirklirung zu geben, indem wir auf diese Weise
oft genug Gelegenheit haben werden, die Arbeit Lecomte’s
zu heriicksichtigen. .

Der typische Bruch des unteren Radiusdrittels ent-
stehit, wic eigentlich alle Autoren es lehren, und wie bei

HoL e
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jedem etwa zur Diagnose sich stellenden Falle durch die
Anamnese festgestellt werden kann, durch Fall auf die
Hand, und zwar auf die Hohlhand. — Die Briiche beim
Fallen auf den Handriicken wollen wir hierbei, trotz des
analogen Mechanismus, unbeviicksichtigt lassen, da sie zu
den seltensten Vorkommnissen gehoren. -— Doch wird die
Art der Binwirkung des Ialles jedenfalls modifieirt, je
nachdem das beteeffende Individuum mehr oder weniger
schrig oder senkreeht mit dem Unterarme auffiilt. Denn
ganz gewiss wird z. B. die Gewalt des Stosses bedeutend
ahgeschwicht, wenn zuniichst die Képfechen der Meta-
carpusknochen und in weiterer Reihenfolge crst die Dasis
derselben, sodann die untere Reihe und zuletzt die obere
Reihe der Carpalknochen den Boden berithren. Der den
mit dem os scaphoid. und os lunatum des oberen Carpus
direct articulirenden Radius treffende Gegenstoss des Erd-
bodens sowohl, als auch der vom Unterarm resp. Radius
durch diese Gelenk- und Knochentheile in umeekechrtor
Reihenfolge auf den Boden geleitete divecte Stoss werden
sowohl in ihrer Gewalt, als auch — zum Theil wenigstens —-
in ihrer Richtung geiindert. Wenn nun, wie das einc
kurze Hrwigung klarlegt, beim Ifalle auf den Boden die
zum Schutze ausgestreckte ITand zuniichst mit dem Meta-
carpaltheile denselben beriihrt, so ist nichts natirlicher,
als dass zuniichst cine Dorsalflexion der ITand sich voll-
zicht, die bei der Heftigkeit der wirkenden Gewalt deg
Stosses, zu einer Hyperextension werden muss, in Folge
deren das Lig. carpi volare prof. ithermissig angespanut
wird. Hauptsiichlich wird aber diese Hyperextension sich
geltend machen, wenn der Unterarm ziemlich in senk-
rechter Richtung oder gar in einem spitzen Winkel dic
Erde trifft, dessen cinen Schenkel die Axe des Radius
dessen anderen die Axe der Haud rvesp. eine Linie anf der
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Oberfliche der Erde, soweit sie von der Hand beriihrt
wird, bildet, wie das besonders bei cinem Fallo nach ritek-
wirts stattfinden wird, wobei die Hinde zum Schutze
nach hinten ansgestreck t werden.  Hier wird dio Zerrung
des Bandes an seinor volaren Insertion am Radius De-
souders stark auftreten,

In allen diesen Fillen missen zundchst die volare
Fliche der Finger und dann der Metaearpus und Carpus
den Boden bertihven, denn die Hand wird fiir gewshnlich
nicht in eine rechtwinkJiee resp. gar spitzwinklige Nej gung
zur Dorsalfliche deg Vorderarmeoes aebracht, sondein letutereg
kann erst bei forcirter Wirkang der Extensoren und nach
vorhergegaugener lingerer Ucbung ausgefithit  werden,
Es wird daher erklitlich, dass bei diesen Fillen eine reine
Fractur par arrachement stattfinden kann, zumal ja chen
die Epiphyse des Radius, aus spongidsem Kunochengewebe
bestechend, an I estigkeit dem inserirenden Kapselbande
nachsteht. Auch muss hierbo beriicksichtigt werden, dass,
wie Voillemier mit Recht hervorhebt, vorn die festere
Corticallamelle des Radius weiter hinabreicht, als hinten,
und zwar bis hart, ctwa 9 -3 Cm. oberhalb der Gielenk-
linie, an dieser Stelle abey ziemlich plotzlich abschneidet.,
Auch daraus entsteht dic P ddisposition des Abrisses gerade
an jener Stelle, der so hiufig sich da vorfindet, dass er
eben dic fast ausnahmslose Fegel bildet,

Der reine Querbruch also der anteren Epiphyse des
Radius wird dureh die Wirkung der Kapselzeirung hin-
reichend erkliivt. Jodoch sind diese reinen Querbriiche die
selteneren und an Hiufigkeit den sogenannten Schidig-
briichen, welche eben den bekannten Typus der hier stati-
findenden Radiusfracturen bilden, bedeutend nachsteliend.
Bemerkt soll hier gleich sein, dass wiv in der Anwendung
des Ausdruckes Schriighrmeh dem allgemeinen Gebrauche
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folgen, den auch Bardeleben® anwendet, entgegen der
Einschuiinkung, wie sie Linhart®)*) diesen Briichen geben
maéchte.

Jedenfalls geniigt aber der volare Zug des starken
sig. earpi vol. prof. nicht, um die schriige Richtuung der
jruchiliiche von oben hinten nach unten vorn (volar) zu
crkliren, wozu es entschieden anderer Momente bedarf,
deren Frwigung iibrigens schr nahe liegt.

Denn wenn anch, wic oben bemerkt, die (tewalt und
Richtung des Stosses resp. Glogenstosses dadurch, dass das
Individuum zuniichst auf den varderen Theil der Iland
aulfillt, in etwas geschwiicht und abgelenkt wird, so findet
das doch nur bis zn einem gewissen Grade statlt, und Coup
und Contre-coup werden als direkt auf den Radius iiber-
tragene Gewalten nicht aulgehoben.

Die Streckung des Handgelenkes findet bei der
Schnelligkeit und Goewalt der einwirkenden Kraft, also
des Ialles, so schnell statt, dass fast oder eigentlich gleich-
zeitig, — wenigstens in Bezug auf die Wirkung, — mit
dem Metacarpus auch die untere und obere Reihe der
[andwuzelknochen mit dem Boden in Contact kommnen,
so dass der durch den Radius mittelbar ausgefihrte Stoss
und der als Gegenstoss wirkende Widerstand des Iird-
bodens, indem  die obere Reihe der Handwurzelknochen
und das uintere Radiusende diesen Stoss und Gegenstoss
durch direkten Contakt aufeinander iibertragen, immer
noch als direkt wirkende Krifte zur Geltung kommen.
Letatere wiirden, sbgesehen von der Wirkung des Kapsel-
bandes, siets einen Seludigbruch hervorrufen, der Art, dass
der Verlauf desselben dem als typisch bekannten fihnlich

5) L e pag. 428 und 429,

Lo pag. 200, B Loce pag. 2.
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wire, jedoch miisste er freilich unter einem kleineren Win-
kel stattfinden, d. h. er wiirde ev. die von Linhart ge-
forderten 45° bilden und ins Gelenk dringen.  Doch die
wirksame Gewalt ist eben keine, weder einseitig als
arrachement, noch einsecitig als direkter Stoss und
Gegenstoss wirkende, sondern es verbinden sich
beide, an sich verschieden wirkende Krifte zu
einer, die eben gleichsam an zwei Punkten zu-
gleich angreifend, jene so typisch schrig verlau-
fende Fractur hervorbringt.

Wihrend also durch die Hyperextension an der vola-
ren Kpiphyse gezerrt wird, wirkt zugleich der dirckte
Stoss in dem Sinne, dass er die Resultante der beiden
Componenten, nimlich der cinen, der Lingsaxc des Vor-
derarmes resp. Radius entsprechenden, und der anderen
parallel der Erdoberfliche wirkenden bildet, so dass also
dann ein Bruch zu Stande kommt, dessen Bild noch jene
beiden wirkenden Gewalten erkennen lisst. Denn in der
That deutet der schrige Verlauf des Bruches auf den
direkten Stoss, wihrend dic relativ elatte Bruchlinic hart
iber der Insertion des volaren Kapselbandes an  das
~arrachement” crinnert. Noch sicherer aber wird die
Stiitze dieser Ansicht von der Combination dieser beiden
wirksamen Gewalten, wenn, wic das auch an unserem
Préparate sichtbar ist, (-A schriig von der volaren, unteren
und inneren Scite betrachtet) noch eine Querfissur in sagit-
taler Richtung die Gelenkfliche und den angrenzenden
Epiphysentheil durchsctzt. Hierdurch wird die Wirkung
des direkten Stosses geradezu unanfechtbar, denn es liegt
klar auf der Hand, dass bei der Hyperextension einc Zor-
rung des Kapselbandes in entgegengesetster Richtung,
radial- und ulnar-wiirts, nicht stattfinden kann, also sich
diese Fissur nicht durch das arrachement erkliren lisst.
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Hierbei ist os allein dic direkte Gewalt des Coup und
Contre-coup, welche den, eine Gewdlbeoberfliche bilden-
den Theil des Carpus, os scaphoid. und os lunat., wie einen
Keil in die Sattelgelenkfliche des Radius hineintrieb und
schliesslich radialwiirts und ulnarwirts die hervortretenden
Theile der Gelenkfliche des Radius auscinander dringte,
wic cin Gewolbe gesprengt wird, gegen welches man von
unten her andringt. Bei unserem Falle muss die Gewalt
eine sehr heftige gewesen sein, denn das weit nach oben
getrichene untere Fragment hat offenbar den bei A sicht-
baren Abriss des Processus styloid. ulnae hervorgebracht,
cine hiiufige Complication, deren richtige, eben gegcbene
Erkirung schon Voillemier, wie oben erwihnt, ge-
geben hat.

Eine ungezwungene Hrklirung findet auf die Weise
auch die hiiufiger beobachtete, auch bei unserem Priiparate
(B, die Fragmente von der Radialseite geschen) angedeutete
S-Form der Bruchlinie. Zunichst wirkt eben die Zerrung
des Kapselbandes, und in Folge dessen geht die Bruch-
linie zuniichst in querer Richtung, zugleich aber ist eben
auch die directe Gewalt des Stosses wirksam und als
Zeichen dersclben geht nun die Bruchlinie nach oben
und hinten.

Leocomte?) will die Wirkung einer direkt auf den
Radius iibertragenen Gewalt leugnen, indem er, auf die
Lagerung des Radius, der Ulna und des Humerus im Ell-
bogen eingehend, zeigt, dass der Stoss, herrithrend
vom fallenden Kérpergewichte durch den Humerus zu-
nichst auf die Ulna iibertragen werde. Doch scheint dies
hinfillig, wenn wir bedenken, einc welch feste Verbindung
Ulna und Radius mit einander besitzen, und dass das Kopf-

2i 1, ¢. te X VI, pag. 56 u. 59.
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chen des Radius stets, nicht nur bei volarer Flexion, wie
Liecomte?) meint, in immerhin fostem Contakt mit der
Eminentin capitata  humeri steht, zumal dos feste Lig.
annulare radii ein Ausweichen uumovhch nacht,

Uebrigens werden beim Fall nach vorn die Unterarme
auch stets, wenigstens in ge ingerem Grade, flectirt, so dass
hierdurch, selbst nach Lecomte’s Ansicht, dennoch ein
fester Contakt von Radius und Humerus bestoht,

Auch die Miglichkeit der direkten Uebertragung des
(ontro—Loup seitens des Carpus will dicser Autor nicht
zugeben.  Jedoch, mag auch immerhin die (Gewalt des
dirckten Gog@nstosses durch dic Beweglichkeit in dem
Gelenke zwischen erster und zweiter Reihe der Carpal-
und zwischen dicser und den Mot tacarpalknochen abge-
schwiicht werden, dieselbe zu negiren, ist durchaus kein
genligender (1mmd vorhander,

Denn sobald eben diese Bewegung in diesen (Gelenken
s0 weit stattgefunden hat, dass die obere Reihe der i
palknochen -- os sraph. und os pisiforme — den Boden
beriihrt, wird durch die oberen Handwurzelknochen nun
der (rowomtO"‘ direkt auf den unteren Radiusabschnitt
ubertragen, zumal, wenn, wie das besonders Deim Wall in
schriger Ric hfun“’ nach vorn stattfinden kann, der vordere
[\bb(,h]’lltt der Hand den Boden gar nicht buuhrt, che der

Carpus mit ihm in Contakt gekomnien ist.  Dort aber
tritt die wirkende Kraft des Stosses nach oben a ngefithrten
Griinden in schiiiger Richtung in Thitigkeit.

Fine weitere Abschwichung des Stosses aher durch
etwaige Abflachung des HandgewoThes kann boim goewihn-
lichen Sturze nicht stattfinden, denn seine V erbindung in
tlans\/mmlev Richtung ist einc so feste unbewcgliche, dass

2) 1. . ibid.
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die os constituirenden Knochen seitwiirts nicht ausweichen
kionnen, nm dweh diese Bewegung wiederum gewisser-
masgen einen Theil der Gewalt des Stosses zu absorbiren.

Fadlich scheint mir auch jener Umstand nicht un-
wichtig zu secin, dass, in dem Momente, wo ecin Abriss
des volaren Epiphysentheiles des Radius stattfindet, die
direkte Gewalt des Stosses nun ganz ungehindert ein-
wirken und auf diese Weise noch ein weiteres ., Ab-
stemmen® des dorsalen Ipiphysentheiles ecintreten kann.

Endlich ist hei keiner anderen Fractur eine -Ein-
keilung der Iragmente so hiufig, als gerade bei dieser.
Diese Krscheinung kann man aber nur durch direkien
Stoss nnd Gegenstoss erkliren, weil die Gewalt, welche
das epiphysere Bruchstiick abstemmt, gleichzeitig, weiter
wirkend, das obere Fragment in das untere, weniger fest
gewebte einkeilt.  Bel reiner Abvissfractur koénnten die
Fragmente doch nur in die umliegenden Weichtheile ein-
dringen, resp. dort Zerreissungen des Gewebes hervorrufen.

Jedenfalls ist es nicht zulissig, simmtliche typische
Fracturen des unteren Radiusdrittels als allein durch
arrachement entstanden zu erkléren, cine Ansicht, wie sie
auch noch Hiiter®) und mehr oder minder die Chirurgen
dor Neuzcit iiberhaupt als ausgemacht gelten lassen, zu-
mal wenn wir digjenigen Félle im Auge behalten wollen,
wo dag betreffende Individuum in mehr schriiger als senk-
rechter Richtung mit seinem Vorderarme den Boden traf,
wie z. B. bei einem Sturze wihrend des Laufens. Hier
wird die Reihenifolge derWirkung der fracturirenden Gewalten
sogar eine umgekehrte sein.  Dureh das schrige Aufstossen
des Radius auf den Carpus tritt zunichst keine {iber-

6 L oe,
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massige Dorsalflexion der Hand ein, also auch keine Zor- .

rung, resp. Abreissung des Knochens dureh das Kapsel-

band, sondern hier ist cs zundehst der direkte Stoss, welcher

eine Sehrigfractur hervorrufen wird, die sogar ins Gelenk
dringen wiirde, wonn nicht die Gewalt des Laufes den
Korper respective Unterarm, wihrend der Carpus schon
dem Boden fest aufliegt, noch weiter nach vorn triebe,
wodurch schliesslich an zweiter Stelle erst die Hyperex-
fension eimntritt, welche eben das Weitergehen der Bruch-
linie ins Gielenk verhindert und nach dem volaren Rande
des  Gelenkes iiber die Insertionsstelle des  zerrenden
Bandes lenkt.

Uebrigens haben auch schon bedeutende Autoren, wie
z. B. der mehrfach citirte Voillemier, so auch Malgaign e¥)
und in newncrer Zeit Bardeleben an beide Entstehungs-
ursachen gedacht. Bei letzterem wenigstens lisst es sich
wohl nicht anders deuten, wenn er sagt:®) _Soll eine
direkte Gewalt diesen Bruch hervorrufen, so muss sie mit
sehr grosser Kraft einwirken . . . ete. und weiterhin:
»Nach den Versuchen Lecomte’s hinge dieser Bruch so-
gar immer von der bei cinem Fall auf die Hohlhand stati-
findenden Hyperextension der Hand ab“, durch den Con-
Junctiv seiner Redeweise nach meiner Meinung andeutend,
dass das fiir alle Falle eben fir ihn noch nicht erwiesen
sel. Nach dem Angefiihrten scheint es leichter erklirlich,
dass, wie bei unscrem Priparate (B) dic Bruchlinie eben
in wellenférmiger Richtung zunichst quer in die Kpi-
physensubstanz und darauf ziemlich hoch nach oben und
hinten geht, wihrend anderenfalls das ., arrachement* allein




jene Richtung unerkldrt liesse, selbst wenn wir die
schon erwihnte verschiedene Michtigkeit der vorderen
und hinteren Corticallamelle, sowie ihr verschieden tiefes
Hinabreichen berticksichtigten.

Ganz unerklirt bliebe hierbei aber die Querfissur, der
Tbruch der radialen Gelenkfliche. Ein ganz analoges
Bild bot auch ein Priparat, weleches Herr Prof. P. Vogt
gewann, als er am Ende des Wintersemesters 1884/85 eine
Rescctio manus ausfiihrte, wegen eines, mit Weichtheil-
verletzung complicirten Bruches des Radius, wobei schon
Vereiterung des Gelenkes eingetreten war. Auch dort
konnte Herr Professor Vogt den in beigefiigter Zeichnung
deutlich sichtbaren Schrigverlauf des Bruches demon-
striren, ebenso wie auch bei lotzterem Falle eine Quer-
fissur von vorn nach hinten in der radialen (felenkfliche
constatirt wurde.

Aber selbst in den Fillen, wo diese Querfissur fehlt,
liegt gar kein plausibler Grund vor, eine combinirte Wir-
kung beider Factoren in Abrede zu stellen, da bei ihnen
ebenfalls die Bruchlinie schrig verliuft, iberhaupt im
Uebrigen dieselben ganz das typische Bild zeigen, wie
bei unserem Priiparate, wo eben die vorhandene Fissur
die alleinige Wirkung der Bandzerrung ausschliesst. Auch
sind ja die Ursachen, welche jene typische Fraktur her-
vorrufen, im Grossen und Ganzen dieselben, also wird
auch die Wirksamkeit der fracturirenden Gewalt dieselbe
sein. Zugegeben {reilich, dass eine von beiden im ge-
gebenen Falle privaliren mag, ja in Sonderfillen, wic
z B. bei jenern Soldaten Voillemier’s dieser Bruch rein
durch eine Kapselabzerrung allein hervorgerufen sein mag.

Immerhin méchte dic Behauptung gerechtfertigt sein,
welche ich an den Schluss dieser Avbeit setzen will, dass
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die typische Fractur des unteren Endes dos Radius, also
der Schrigbruch mit dem Verlaufe der Bruchlinie von
unten volarwirts nach oben dorsalwirts durch dic Combi-
nation der Wirkung vom direkten Stoss und Gegenstoss
und der Zerrung des volaren Kapselbandes, des Lig. earpi
volare profundum zu Stande komme.
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Lebensland.

Rudolf Rzehulka, katholisch, Solm des Rechnungsfitlirers Carl Bzehndin
und seiner Bhefran Herndne, geb. won Schlutterbach, wurde geboren am
20, Oktober 1856 zu Boronow, Schlesien. Nachdem er auf einer Privat-
schule zn Zabrze vorbereitet worden, bezeg er das Gymmasinm zu Gleiwitz,
welches er Ostern 1878 mit dem zu Kattowitz vertauschte. T.etzteres
verlivss er Ostern 1879 und hezog die Universitdt Greifswald, Herbst 1879,
trat in die philosophische Fakuitit ein, erlaugte das Zeugniss der Reife
als Wxtraneus am dortigen Gymnasium, trat darauf Herbst 1880 in dic
meidicinische Faknltit itber, der er von diesem Termine an bis Herbst 1884
angehdrte. Mirz 1883 bestand er das Tentamen physicum, den 29, Mirz
1885 die dirztliche Staatspriifnng und den 11. Mai das Examen rigorosum.

Withrend seiner Studicnzeit hirta er die Vorlesungen, Kliniken und
Cnrge folgender Herven Professoren und Docenten:

Awndt. Bewmer. J, Budge. A, Budye.  Hichstedt, . Fei
Gersicicker,  Grohé,  Iiickerinann. Irvabler. Landois. Limpricht.,  Libler,
Mosler.  Mitnter.  Pernice. . Preuschen, Kinme. Schirmer.
Seliondorff.  Sonuner.  Striibing.  P. Vogt.

Es mige mir gestattet scin, allen diesen meinen verchrten Lchrern,
besonders aber Herrn Professor P Vogt, in dessen Klinik ich das Glttek
hatte, ein Jahr hindurch wissenschaftlicher Assistent zu sein, sowie Herrn
Dr. Libker, welcher mir durch giitige Teberweisung des Priparates und
seine freundiiche Unterstiitzuug  bei vorliegender Arvbeit behilflich  war,
meinen witisten Dank abzustatten.
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Thesen,

Y S

ya
Die typische Fractur des unteven Drittels des Radius wird
durch die Comdbination von "Stoss und  Kapselzerrung hervor-
gernfen,
17

Das Postulat der Leichenverbrennuny st ungerechtfertipt,

IIl
D acwde Osleomyelitis dst Teine specifische® Eykrankung.




Flrae, styl. wlne. =

Cartiluge inferarie.

Frachiinee an oder
< Dorsaiveite o radrus

Frae. styl radii.







