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Stunde lang eine Sublimatsolution von 5 Gran auf die Unze Wasser umgeschlagen,
an den folgenden Tagen aber, da der Patient ausser einem leichtem Brennen nichts
verspiirte, immer mehrere Stunden hintereinander damit fortgefahren, bis am fiinften
Tage ein starkes Eczem die ganze leidende Gesichtshilfte bedeckte. Als nun mit
der Anwendung des Mittels eingehalten wurde, trocknete schon am folgenden Tage
ein Theil der Blasen einfach, ein anderer unter leichter Borkenbildung ein. Wenn
man eine solche Borke abhob, sah man an ihrer unteren Fliche die Pulverkirner
sitzen, und auf. dem Boden schon wieder junge Epidermis gebildet. Da die letztere
noch sehr zart war, warteten wir noch 24 Stunden und schabten dann mit einem
Spatel von der Stirne bis zum Kinne abwirts alle Borken und Epidermisschuppen
und mit ihnen eine grosse Menge Pulverkérner ab,

Nur sehr wenige, besonders tief eingedrungene Korner waren von dem Eezem
nicht in die Héhe gehoben worden und blieben daher, wenn map sie nicht noch
nachtriglich ausgraben wollte, in der Haut sitzen. Die anderen waren siinmtlich
vom Coriam abgestossen und lagen zwischen der neugebildeten Epidermis und der
alten abgehobenen, Die zuriickgebliehene Menge war so gering, dass der Patient,
welcher gleich nach der Verletzung sehr hesorgt wegen seines spiiteren Aussehens
war, diese gar nicht mehr beriicksichtigte, indém -sie eben nur bei genauerer Be-
trachtung bemerkbar waren.

Somit kann ich den Praktikern dies einfache Mittel fiir frische Schiesspulver-
verbrennungen empfehlen; ob es im Stande sein wird, anch alte schon eingeheilte
Kérner, wenn sie nicht zu tief sitzen, herauszuheben, muss erst versucht werden.
Es versteht sich von -selbst, dass man um die Entziindung zu erregen und: die
Elimination hervorzubringen, auch jedes andere stark reizende Mittel anwenden
kénnte, die Sublimatsolution empfieblt sich nur deswegen am meisten, weil man
bei ihrer Anwendung den Grad der Reizung ziemlich genau in der Hand hat, und
weil nach dem Abheilen .des dadurch entstandenen Eczems eine weisse Haut
zuriickbleibt.

3.

Seltene Fraktur des unteren Endes des Radius.
Von Prof. W. Busch in Bonn.

Die Formverinderungen, welche die Fractur des unteren Radialendes hervor-
bringt, sind je nach der Dislocation, welche die Fragmente erleiden, bald stirker,
bald schwicher ausgeprdgt. Am hiufigsten ist bekanntlich die Verdnderung, dass
die Lingsachse der Hand mit der Achse des Vorderarmes einen nach der Radial-
seite hin offenen Winkel bildet, indem die Hand nach der Radialseite ahducirt
erscheint. Diese Abduction hat ibren Grund in der Lageveriinderung des unteren
Fragments, dessen oberes Ende sich in ger_ingem Grade nach der Ulna neigt, wih-
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rend dem entsprechend der Processus Styloideus radii sich etwas in der Richtung
nach oben bewegt, und die Gelenkfliche mehr nach aussen gerichtet ist. Da das
Carpalgelenk an der Gelenkfiache des Radius befestigt ist, so folgt es der Bewegung
der letzteren und stellt daher die Hand in Abduction. Mit der Abduction der
Hand ist” eine dieser Abweichung entsprechende Hervorragung des Képfchens der
Ulta’ verbunden. :

Ausserdem sind gewGhnlich abnorme Hervorragungen an der Volar- und Dor-
salseite des Vorderarmes dicht oberhalb des Handgelenkes entsprechend der Fractar-
stelle zu bemerken. Am hiufigsten ist die Dislocation der Fragmente der Art,
dass das obere Ende des unteren sich nach der Dorsalseite neigt, wihrend das
untere Ende des oberen die Weichtheile auf der Volarfliche hervortreibt. Hierdurch
werden die normalen Contouren des Vorderarmes verdindert; denn wenn das Auge
auf der Riickseite des Vorderarmes vom Ellenbogen herabsteigt, so wird es durch
das nach oben vorspringende .obere Ende des unteren Fragmentes anfgehalten, wiih-
rend es auf der Volarseite unterhalb des unteren Endes des oberen Fragmentes
eine Einbiegung bemerkt, welche wegen der dichten Schicht der Weichtheile nicht
winkelig, sondern abgerundet erscheint.

Viel seltener ist bekanntlich die entgegengesetzte Dislocation, dass das untere
Fragment mit seinem oberen Ende nach der Volarseite, das obere mit seinem un-
teren Ende nach der Dorsalseite gerichtet ist.

Mit Ausnabme unbedeatender Abweichungen und Modificationen hat man bisher
keine anderen Formverinderungen nach der Fractur des unteren Radialendes be-
schrieben, und auch mir waren in einer grossen Anzabl von diesen Knochenbriichen
bis vor Kurzem keine wesentlichen Variationen vorgekommen. Im Monat Februar
dieses” Jabres hatte ich jedoch Gelegenheit, eine solche Fractur zu beobachten,
welche ein ganz anderes Bild darbot.

Ein junger kriftiger Mann war beschiftigt, ein schweres Fass eine Kellertreppe
hinaufzurollen, als er ausglitt und mit der ganzen Last in die Tiefe stiirzte. Nach
seiner Aussage fiel er mit grosser Gewalt auf die linke Hand und zog sich da-
durch, abgesehen von Quetséhungen an anderen Korperiheilen, eine Fractur der
Epiphyse des Radius zu. Die Formverinderungen in der Nihe des Handgelenkes
waren hochst merkwiirdig. Zundichst erschien die ganze Hand in seitlicher Rich-
tung gegen den Vorderarm subluxirt und zwar nach der Radialseite hin, so dass
eine durch die Hand gelegte Lingsachse nicht die Mitte des Vorderarmes traf,
sondern an dessen Radialseite vorbeifie]. Entsprechend dieser Lageverinderang fand
sich unter dem Kopfchen der Ulna ein so tiefer Einschnitt, wie man ihn nach
Radialfracturen sonst nicht beobachtet, und ein #halicher aber weniger tiefer Ein-
schniti befand sich auf der Radialseite etwa einen Zoll oberhalb des Processus
styloideus. Ausser der seitlichen Verriickung der ganzen Hand war auch noch zu
bemerken dass dieselbe gegen die Ulnarseite hin' adducirt war. Zwar war diese
letztere Verstellung nur eine geringe; denn eine durch den Mittelfinger gelegte
Achse schnitt sich mit der des Vorderarmes auf dem Metacarpus in einem Winkel,
der nur etwas iiber 20 Grad betrug, aber sie war doch entgegengesetzt der ge-
wohnlich stattfindenden Abduction.
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Auf der Volarseite des Vorderarmes befand sich keine abuorme Hervortreibung;
dagegen zeigte sich auf der Dorsalseite dicht dber dem Carpalgelenke in. der Mitte
des unteren Vorderarmendes eine Auftreibung. Schon bei der dusseren Betrach-
tung fiel es auf, dass die Breite des unteren Vorderarmendes an der kranken Seite
bedeutender war als an der gesunden; bei der Messung mit dem Tastercirkel betrug
die Entfernung des Kopichens der Ulna von dem Processus styloideus radii starke
22 Zoll, wilrend diese Entfernung an dem gesunden Arme an derselben- Stelle
gemessen nur 2 Zoll betrug. Gleichzeitiy war cine dentliche Verkirzung des
Radius nachzuweisen; denn die Messung vom Processus styloideus nach dem Con-
dylus- externus -humeri ergab hel gleicher Lage der Arme auf der kvanken Seite
einen halben Zoll weniger als auf der gesunden.

pei der manuellen Untersuchong fand man die Ulna unverletzt; unterhalh des
Kopfchens konnte aber- der Finger sich tief in eine leere Grube eindriicken, welche
dadureh entstanden war, duss Carpus und Hand mit der Gelenkfliche des Redius
in horizontaler Richtung nach der Radialseite gewichen war. In der Mitte zwischen
dem FEnde der Vorderarmknochen war die Beriihrang sehr schmerzhaft, und hier
konnte man an der Stelle, wo auf dem Dorsum eine leichte Hervortreibung war,
kleine Fragmente crepiliven fihlen, YVon™ bier an bis zum Processus styloideus
konnte man,' ohne dem Patienten Schmerz zu bereilen, das untersté Ende des
Radius betasten und sah, dass dieser Theil der Gelenkfidche sich in genauester
Berithrung mit dem Carpusgelenke hefond. Ging -inan vomn Metacarpus des Dau-
mens aofwiirts,” so traf man bis oberhalh des Processus styloideus keine Verdinde-
rungen, FEtwa einen Zoll {ber diesem Processus, an der obemgenannien Furche
an der Radialseite, fihlie der Finger einen schrigen Knochenabsatz. - Der dariiber
befindliche Theil des Radins war nach der Ulna zu dislocirt und an. dem unteren
Fragmenté vorheigeglitten. Das obere Fragment konnte man von oben her bis
jenseits des oberen Endes des unteren Frugirientés, zwischen dem letzteren und
der Ulna verfolgen.  Dicht iiber dem Handgelenke liess cs sich aber nicht mehr
unterscheiden, da hier nur kleine Knochensplitter zu fiililen waren,

Der Radius war also etwa einen Zoll -oberhalb des Processus styloideus ge-
brochen, - und zwar etwas schrig von der Radialseite nach der Ulnarseite hin ab-
steigend. Das obere Fragment war durch die Gewalt des Sturzes zwischen dem
unteren und der Ulna eingekeilt worden, hatte aber wahrscheinlich beide Knochen
nicht einfach aus ihrer Gelenkverbindung abgerissen, sondern das an der Ulna be-
festigte Stiick des Radius in Splitter getrennt, wihrend von ihm selbst vielleicht
auch kleine Fragmente absprangen. Dass die Fractur hier in das Gelenk drang,
dafiir sprach die grosse Schmerzhaftigkeit hei der Berihrung dieser Stelle, so wie
bei dem Versuche der Hand im Gelenke zu hewegen, sodann auch die Crepitation
der kleinen Fragmente. Der grosste Theil dor Gelenkfiiche des Badius erschien
hingegen intact. )

Aus diesém Verhiltnisse lassen sich die Formverdnderungen leicht erkliren.
Das obere Fragment, welches sich zwischen der Ulna ‘und dem unteren eingekeilt
hatte, hatte hierdurch das letztere in horizontaler Richtung nach der Radialseite
um so viel verschoben, als die Breite des Radins an der Bruchstelle betrug, nimlich
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um einen halben Zoll. - Da nun dic Hand an der Gelenkfliche des Radius befestigs
ist, so musste sie dieser seitlichen Bewegung folgen, und erschien deswegen gegen
die_Achse des Vorderarmes nach der Radialseite hin subluxirt, wihrend unter dem
Kopfehen der Ulna sich eine besonders starke Einbiegung ausbildete. Ausserdem
musste durch diese Einkeilung der Processus styldideus radii von der Ulna um so
viel mebr seitlich entfernt werden, als die Breite des oberen Fragmentes betrug,
was, wie wir oben angegeben, einen starken halben Zoll ausmachte.

Auch die leichte Adduction der Hand lisst sich aus der Dislocation der
Fragmente erklirven; denn durch die Finkeilung des oberen wurde das obere Ende
des unteren etwas stirker.nach der Radialseite gedriingt, als die Gelenkfliche,
welche da, wo sic an der Ulna befestigt ist, in Splitter zersprengt wurde. Wenn
aber das obere Ende des unteren Fragmenties etwas weiter nach der Radialseite
weicht, so muss die Gelenkfliche und die on ikr befestigte Hand sich etwas mebr
nach der Ulnarseite richten. So wurde also eine Stellung hervorgebracht, welche
von der bei Fracturen des unteren Radiusendes gewdhnlichen schr stark abweicht,

Zu bemerken ist noch, dass die Reposition wegen der festen Einkeilung eine
selr schwierige war, schliesslich aber.doch gelang, und dass nach der Heilung
die Beweglichkeit im Handgelenke unvermindert war, Eine geringe. Verbreiterung
des unteren Endes. der Vorderarmknochen ist hingegen durch den Callus bewirkt
worden; denn an der verletzten Seite stehen die beiden Proc. styloidei um heinahe
einen viertel Zoll weiter auseinander als auf der gesunden.

4.
Zur Flasticitit des Knoehengewebes,
Von Prof. W. Busch in Bonn.

Dass die- Knochen eine gewisse Elasticitiit besitzen, ist eine hekannte That-
sache, und ebenso, dass die Elasticitit einer Knochenlamelle zunimmt, je mehr sie
verdéinnt wird. Feine Knochenschliffe kionen, ohne zu zerbrechen, ziemlicl be-
deutende VerBieg-ungen eriragen, - Auch in der Chirurgie ist die Biegsamkeit der
verdiinnten Knochen oft beobachtet worden. Wenn eine im Inneren des Knochens
wuchernde Geschwulst denselhen auftreibt, so zerstdrt sie bekanntlich durch Usur
von innen her die an sie grenzenden Knochenlamellen, wihrend die aus der Ver-
knbeherung des Periostes neu hervorgehenden Schichten gezwungen werden, sich
in immer weiter geschweiften Bogen- {iber der Auftreibung anzulagern. So kann
es geschehen, dass, ohne dass der Knochen in seiner Continuitit getrennt ist, er
von -der Geschwulst zu - einer diinnen Blase aufgetrieben ist. An diesen ver-
diinnten Knechen bat man ofi- die Biegsamkeit beobachtet, indem sie dem Drucke
des Fingers nachgeben, und erst bei stiirkerem Drucke knisternd einbrechen. Die



