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um einen halben Zotl. Da nun die Hand an der Gelenkfl/iehe des Radius befestigt 
ist, s o  musste sie dieser seitlichen Bewegung folgen, imd erschien deswegen gegen 
die Aehse des Vorderarmes nach der Radialseite hin subluxirt, wahrend unter dem 
I~,Spfchen der Ulna'sieh eine besonders starke Einbiegung ausbildete. Ausserdem 
musste dutch diese Eiakeilung der Proeessus stylo]deas radii van der Ulna um so 
viel mehr seitlich entfernt werden, als die Breite des oberen Fragmentes betrng, 
was, wie wir oben angegeben, einen starken halben Zoll ausmachte. 

Auch die leichte Adduction der Hand l/isst sich aus der Dislbcation der 
Fragmente erkl/iren; denn dutch die Einkeilung des oberen wurde das obere Ende 
des unteren etwas stfirker nach der Radiaiseite gedr/ingt, als die Gelenkfl/iehe, 
welche da, wo sic an der Ulna befestigt ist, in Splitter zersprengt wurde. Wenn 
aber das obere Ende des unteren Fragmentes etwas weiter nach der Radialseite 
weicht, so muss die Gelenkfl/iehe und die an ihr befestigte Hand. sieh etwas mehr 
nach der UInarseite richten. So wurde also eine SteIlung hervorgebracht, welche 
yon der bei Fracturea des unteren Badiusendes gew6hnlichen sehr stark abweieht, 

Zu bemerken ist noch, dass die Reposition wegen der festen Einkeilung eine 
sehr sehwierige war, schliesslich abet doch gelang, und dass nach der Heilung 
die Beweglichkeit im Handgelenke unvermindert war. Eine geringe Yerbreiterung 
des unteren Eades der Vorderarmknochen ist hingegen durch den Callus bewirkt 
worden; denn an der verletzten Seite stehhn die beiden Proc. styloidei um b'einahe 
einen viertel Zot[ welter auseinander a!s anf der gesuadea 
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Zur l~lastieitSt des Knoehengewebes, 

Von Prof. W. Busch in Bonn. 

Bass die Knoehen eine gewisse Elasticitiit besitzea, ist eine bekannle That- 
saehe~ trod ebeaso~ dass die Elastieit/it einer Knochenlamelle znnilamt, je mehr sic 
verdiinnt wird. Feine Knochenschliffe kSnnen, olme zu zerbrechea, ziemlich be- 
deutende Verliiegungen ertragen. Aueh in der Chirurgie ist die Biegsamkeit der 
verd/innten Knochen oft beobachtet worden. Wenn eine im lnneren des Knoehens 
wuchernde Gesehwulst denselbea auftreibt, so zerst/irt sic bekanntlich durch Usur 
von innen her die an-sic grenzenden Knochenlamellen, w/ihrend die aus der Ver- 
knSeherung des Periostes nell hervorgehendt:n Schichten gezwungen werden, sich 
in immer welter geschweiften Bogen fiber der Auftreibung anzulagern. So kaan 
es gesehehen~ dass, ohne dass der Knochen in seiner Continuit/it getrennt ist~ er 
van der Gesehwulst zu einer diinnen Blase aufgetrieben ist. An diesen ver- 
d/innten linaehen hat man oft-die Biegsamkeit beobaehtet, indem sic dem Drueke 
des Fingers naebgeben~ und erst bei st/irkerem Drueke knisternd einbreehen. ]Die 
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Elasticit/it kann jedoch aueh So bedeutend werden, dass die Knochen Schwingun- 
gen, welche dutch die Fluctuation des in ihrem Inneren befindlichen KSrpers ver- 
ursacht werdeu, dem untersuehenden Finger mittheilen. 

Ein Landmann aus der Eife[ kam mit einer Gesehwulst der linken Ober- 
kieferhShle in die ehirurgische Klinik. l)er Oberkicfcr war naeh allen Richtungen 
liin aufgetrieben, alas linke Nasenloch war fast ganz verstopft, das linke Augc etwas 
aus seiner HShle gedr~ngt, die Baeke stark aufgelrieben, ebenso yore Mnnde aus 
gesehen die Schleimhaut oberha!b des Alveolarfortsatzes, und endlich auch die 
linke H/ilfle des GanmengewSIhes ziemlich stark nach unten vorgewglbt. Die vorder~ 
Wand des Oberkiefers war nieht mehr vollst~ndig intact, sondera in kleiner Aus: 
dehnung durch des im lnneren des Antrum Highmori befindliehen K6rpers durch- 
brochen werden. An dieser Stelle fiihlte man unter den Weichtheilen die deut- 
liehste Fluctuation, und ebenso bemerkte man dieselbe bei der Untersuchung des 
Gaumengewglbes, sowohl wenn man nur Yore Munde aus untersuchte, als wenn 
man einen Finger an das GautuengewSlbe legie und mit ,tar anderen Hand die 
Wange ersehfitterte. 

Daes  zweifelhaft war, ob die Fluctuation yon cinem fl{issigen K6rper oder 
~on einer weichen Geschwulst verursacht wurde, wurde zun/ichst die Punction 
dnrch die vordere Wand yore Munde aus mit eii~em starken Troikar vorgenommen. 
Daaber  hiernach keine Flfissigkeit abfloss, spaltete ich die Obcrlippe nach oben, 
schlug die Weichtheile vom Knoehen zurfick, und drang mit einem starken Besec- 
tinnsmesser durch den verd{innten Knochen in das Antrum. Hierbei zeigte sieh, 
dass die erwciterte HShle vollst~ndig yon einer weichen Geschwulst ausgeffillt war, 
welche yon der vorderen Wand des-Oberkiefcrs ausging. Die Stichsfige umschrieb 
sehneil die Basis des Afterproducts, so dass die gauze Masse herausgehoben wet- 
den konnte. 

Die HighmorshShle war natfirlich sehr crweitert, aber die Membran, welche 
ihre W~nde auskleidete, ganz gesund. Als ich mm mit einem Finger durch die 
Wunde auf den Boden des Antrums glitt und mit einem anderen yore Munde aus 
zu dem GaumengewSlbe drang, fund ich die ganzc Knoehenplatte zwar verdfinnt, 
abet nirgends in ihrer Continuit[it unterbrochem 

Naeh etwas mehr als einem Jahre hatte ieh den Patienten an einem Recidiv 
seines Uebels zu operiren, welches yon dem damals gesunden iiusseren Theile tier 
vorderen Wand der HighmorshShle ausgegangen war. Aueh diesmal waren vor der 
Operation genau dieselben Erscheinungen und vlele Personen 5berzeugten sich yon 
der Fluctuation, welehe, bei leisem Drueke oder sanfter Percussion auf der Wange, 
an dem GaumengewSlbe gef/ihlt wurde. Ebenso wurde aber naeh der Operation 
das GaumengewSlbe in seiner Continuit~t nnunterbrochen gefunden. 

Wir sehen also, class eine dfinne Knochenplatte, auch wenn sic nirgend dureh- 
brochen ist, die tier Fluctuation /ihnliehen Schwingungen, welche bei einem Sareome 
beobachtet werden, dem untersuchenden Finger mittheilt. Praktisch ist diese Beob- 
achtung deswegen wichtig, weil bei Auftreibungen des Oberkiefers das Auftreten der 
Fluctuation am GaumengewSlbe als Zeiehen des Durehbruehes dieser Knochenplatte 
angegeben wird, was nach dem Vorstchenden nicht stichhaltig ist. 


