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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
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Elastieitiit kann jedoch auch so bedeutend werden, dass die Knochen Schwingun-
gen, welche durch die Fluctuation des in ihrem Inneren befindlichen Korpers ver-
ursacht werden, dem untersuchenden Finger mittheilen.

Ein Landmann aus der Eifel kam mit einer Geschwulst der linken Ober-
kieferhohle in die chirurgische Klinik. Der Oberkiefer war nach allen Richtungen
hin aufgetrieben, das linke Nasenloch war fast ganz verstopft, das linke Auge etwas
- aus seiner Hoble gedringt, die Backe stark aufgetrieben, ebenso vom Munde aus
gesehen die Schleimhaut oberhalb des Alveolarfortsatzes, und endlich auch die
linke Hilfte des Gaumengewdlbes ziemlichi stark nach unten vorgewélbt. Die vordere
Wand des Oberkiefers war nicht mebr vollstindig intact, sondern in kleiner Aus:
dehnung durch des im Inneren des Antrum Highmori befindlichen Korpers durch-
brochen- werden. An dieser Stelle fithite man unter den Weichtheilen die deut-
lichste Fluctuation, und ebenso bemerkte man -dieselbe bei der Untersuchung des
Gaumengewdlbes, sowohl wenn man nur vom Munde aus untersuchte, als wenn
man einen Finger an das Gaumengenolbe legte und mit der snderen Hand die
Wange erschiitterte.

Da es zweifelhaft war, ob die Fluctuation von einem fliissigen Korper eder
von einer weichen Geschwulst verursacht wurde, wurde zunichst die Punction
durch die vordere Wand vom Munde aus mit einem starken Troikar vorgenommen.
Da aber hiernach keine Fliissigkeit abfloss, spaltete ich die Oberlippe nach oben,
schiug die Weichtheile vom Knochen zuriick, uud drang mit einem starken Resec-
tionsmesser durch den verdiinnten Knochen in das Antrum. Hierbei zeigte sich,
dass die erweiterte Hohle vollstindig von einer weichen Geschwulst ausgefiillt war,
welche von der vorderen Wand des Oberkiefers ausging. Die Stichsiige umschrieb
schnell die Basis des Afterproducts, so dass die ganze Masse herausgehoben wer-
den konnte.

Die Highmorshohle war patiirlich sehr erweitert, aber die Membran, welche
ihre Winde auskleidete, ganz gesund. Als ich nun mit einem Finger durch die
Wunde auf den Boden des Antrums glitt und mit einem anderen vom Munde aus
zu dem Gaumengewoélbe drang, fand ich die ganze Knochenplatte zwar verdiinnt,
aber nirgends in ihrer Continuitdt unterbrochen,

Nach etwas mehr als einem Jahre hatte ich den Patienten an einem Recidiv
seines Uebels zu operiren, welches von dem damals gesunden iusseren Theile der
vorderen Wand der Highmorshéhle ansgegangen war. Auch diesmal waren vor der
Operation genan dieselben Erscheinungen und viele Personen iiberzeugten sich von
der Fluctuation, welche, bei leisem Drucke oder sanfter Percussion auf der Wange,
an dem Gaumengewolbe gefiihlt wurde. Ebenso wurde aber nach der Operation
das Gaumengewdlbe in seiner Continuitit ununterbrochen gefunden.

Wir sehen also, dass eine diinne Knochenplatte, auch wenn sie nirgend durch-
brochen ist, die der Fluctuation -dhnlichen Schwingungen, welche bei einem Sarcome
beobachtet werden, dem untersuchenden Finger mittheilt. Praktisch ist diese Beob-
achtung deswegen wichtig, weil bei Auftreibungen des Oberkiefers das Auftreten der
Fluctuation am Gaumengewdlbe als Zeichen des Durchbruches dieser Knochenplatte
angegeben wird, was nach dem Vorstehenden nicht stichhaltig ist.



