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VIII. 

Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Zur Geschichte der Entstehung der Gelenkmgtuse. 

Von Dr. Klein, 
hssistenzarzt an der ehirurg'ischen Klinik zu Ti)bingen. 

(Hierzu Taf. IV. Fig. 6 - -7 . )  

In der chirurgisehen Klinik zu Tiibingen gab im Sommersemester 1863 eine 

yon t6dtlichem Ausgange gefolgte Extraction ether Gelenkmaus aus dem Knie Ge- 

legenhei t zu einem Sectionsbefunde, weleher eine his jetzt noch hie beobaehtete 
und nicht ganz erkllirliche Entstehangsweise tier fraglichen KSrper darthut. 

Franz Hupfer wurde im Juni in die chirurgische Klinik aufgenommen, um 

sich eine grosse Gelenkmaus aus dem linken Knie entfernen zu lassen. Er war 
ein krfiftiger bliihender Mann yon 36 Jahren, der (iber sein bisheriges Leiden 

priicis e hngaben maehte. 
Yierzehn Mo/late vor seiner Aufnahme f/ihIte Patient in seinem linken Knie~ 

an welchem er vorher hie etwas Abnormes entdeckt hattc, plStzlieh einen heftigen 
Schmerz, als er~ auf einem Stuhle sitzend, alas Bein, im Knie reehtwinklig gebeugt, 
raseh nach hussen auf den inaeren Fussrand setzte, um eine auf dem Boden her- 
rollende Billardkugel aufzuhalten. Er konnte sofort den Unterschenkel zwar wieder 

adduciren, aber weder strecken, noch weiter beugen~ so dass er nach Hause ge- 

tragen werden musste. Das Knie war etwas gesehwolien und sehmerzte nur bet 

Bewegungsversuchen, in der Ruhe nieht. Nach aehtt~igigem Bettliegen, w~ihrend 

dessen das Knie allmiilig wieder gestreckt werden konnte, ring Patient wieder an 
zu gehen~ konnte aber erst naeh einem Yierteljahre seinegewShnliehe Arbeit, bet 
welcher er stets stehen musste, wieder beginnen. Er f/ihlte s te ts  bald eintretende 
Ermiidung and bet starker Streekung Schmerzen in dem Knie, welches ein weiteres 
Vierteljahr lang noch etwas geschwollen war. Spliter bemerkte er nut  noch zeit- 
weise bet stiirkeren Bewegungen, dass Etwas im Knie kraehte, ohne jedoeh zu 

schmerzen. 
Zehn Monate naeh dem ersten Zufall konnte er plStzlich beim Erwachen des 

Morgens das Knie abermals nieht strecken. Die Erscheinungen waren ganz die- 

selben, wie das erste Mal, verloren sich aber nach etwa 6 Wochen. Von da an 
begegnete es ibm 5fters w~ihrend des Gehens~ class er das Knie nieht mehr strecken 
konnte, was jedoch, nachdem er einige schiittelnde Bewegungen damit gemacht 

hatte, sogleich wieder mSglieh wurde. 
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Im M~irz t863 filhlte er auf einem Spaziergange plGtzlich, dass ein kleiner 
KSrper aus der l(niekehle an der inneren Seite des Gelenkes hervor, each yore 
und oben iiber die Kniescheibe fubr, und yon da an der hussenseite des Gelenkes 
herum winder each hinten glitt, his derselbe dort angelangt war~ konnte das Knie 
nicht gestreckt werden 7 bis er dureh einige Bewegungen winder aus dem Gelenke 
gespielt war. t)as Ganze wiederhoite sich mehrmals innerhalb l0  Minulen. Yon 
da an blieb alas Knie etwas geschwotlen, und mit den Fingern konnte deutiich ein 
rundlicher, abgeplatteter~ hatter K;irper gefiihlt werden, tier sich zwisehen den 
Weichtheilen und den Knochen frei an der Vorderseite des C, eienkes bewegte. Pa- 
tient umwickeite des ffnie mit eider wol[enen Binde, ned so lange er diese trng~ 
blieb der I(5rper am vnrderen Umfang des Gelenkes ned konnte nicht each binten 
in dasse]be ge]angen; was jedoeh sofort geschah und die Bewegung hemmte~ wenn 
Patient ohne die Binde ging. Stets fuhr der KGrper auf dem oben beschriebenen 
Wege um das Gelenk herum, win in umgekehrter Richtueg. Nach ned each soil 
er sich etwa nm alas Doppelte seines ursprfinglichen Umfanges vergr~issert haben; 
und hielt sieh in den [etzten 2 Monaten immer fiber oder nehen der Knieseheibe 
auf; seitdem war Patient an der Streckung des Kniees niebt wieder gehindert; r 
hatte keine bedeutenderen Beschwerden mehr~ doch war e r  beim Geben und be- 
sonders beim Treppensteigen dutch des Hie- und Herfabren der Gel| genirt. 
Nach dem Geffihle eider vermehrten Spannung konnte er, ohne mit den Fingern 
zu suehen, h•ufig angehen, wo dieselbe gerade lag. 

Die Untersuchung des kranken Kniees zeigte nine m~issige Ausdelmung und 
Fluctuation tier Gelenkkapsel und in dieser den ganz beweglichen abgeplatteten 
batten KSrper, etwa yon der Gestalt und GrSsse einer Mandel sammt ihrer barren 
Sehale, der den tastenden Fingern sehr leicht entsehlfipfte ned sich zu beiden 
Seiten und naeh oben yon der Patella schieben liess. 

Am 9. Juni wurde die Excision der Gelenkmaus vorgenommen, indem dieselbe 
gegen den Condylus externus femoris hingedr~ingt~ dort fixirt und auf ihren iiusse- 
ren Rand durch die Haut ned die fibrSse Kapsel eingesehnitten wurde, bis dessen 
abgerundete gliinzend weisse Oberfl~iche zum Vorschein kam. Dann wurde sin mit 
einem gekerbten LSffelcben durch hebelfSrmige Bewegungen vollends zu Tage ge- 
fSrdert. Erst wiihrend der Anlegung einiger umschlungenen Nfihte in die tiaut- 
wundr~nder quollen einige Dracbmen blutiger Synovia und dann noch einmal nine 
kleinere~ einige Luftblasen enthaltende Menge derselben aus der Wuude hervor. 
Sehon am Tage each der Operation stellte sich starkes Fieber mit einer Tempe- 
ratursteigerung his zu .40,70 C. in der Achselh5hle ein; doch eri'ol~,te eine geffireh- 
tete eitrige Geienkentzfindung nicht; im Gelenke zeigte sieh keine st~irkere Exsu- 
dation und keine Schmerzen; aber yon der in der Itaut nieht per primam inten- 
tionem vereinigten Wunde aus bildete sich nine subcutane Eitersenkung, und am 
Untersehenkel entwickelte sich eine Phlegmone mit bedeutender Eiteransammlung 
imUnterhautzellgewebe, welche .am 17. Juni die Anlegung yon GegenSffnungen fiber 
and unter dem Knie, and mebrere Ineisionen am U nterschenkel verantassten. Nur 
wenige Tage liess das Fieber hierauf each, um siel~ dann wieder sehr zu steigern. 
Es stellten sieh Frostanflille, Anschwellung und Schmerzhafti~gkeit tier Leber~ Interns, 
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VergrSsserung der Milz, Albuminurie nnd I}elirien ein. Das Fieber war w~;ihrend 
dieser Zeit ausserst unregelm/issig, mit ttiglichem Temperaturwechsel zwischea 37,7 
nnd 40,5 ~ C., wobei die Exacerbationen meist auf den Abend, doch mitunter auch 
auf den Morgen fielen. Am 15. Juli starb der Kranke. 

Bei der Section land sich eine linkseitige eitrige Pleuritis, metastatiscbe Heerde 
in den unteren Lappen beider Lungen, ein faustgrosser Abscess in der Leber, ein 
nussgrosser in dcr Milz und ein kirschgrosser im binteren Lappen tier rechten 
6rosshirnhemispbtire. 

Der aus dem Gelenke extrahirte KSrper hat eine etwas unregelm~ssig vier- 
eckige biconvexe Gestatt mit abgerundeten Kanten und Ecken; seine grSsste L/inge 
misst 3,4, seine Breite %5 und seine I)icke t~9~ Cm. Berselbe bestebt aus einem 
biconvexen, 0,8 Cm. dicken compacten Knochenstiicke~ welches auf der einen Seite 
einen concav-convexen, 0~3--0~5 Cm. dicken Knorpelfiberzng tr~gt, so dass die eine 
Oberflfiche knSehern~ die andere knorpelig ist. Ber Knochen zerf~llt in einen 
grSsseren dickeren tinsenfSrmigen Theil, und einen ktein6ren nur 0~3 Gin. dicken. 
Dieser bildet den spitzigsten Winkel des ganzcn KSrpers und ist yon jenem dutch 
eine ringsum verlaufende Furche abgeschnf.irt and etwas beweglich mi t i hm ver- 
bunden. Der Knorpel fiberzieht beide Stiicke in einer zusammenhiingenden Schichte, 
und senkt sich~einen stumpfen Winkel bildend, in die Furche zwischen denselben 
binein. Auf seiner ~asseren Oberll~iche ist die Linic dieser Furche nur durch eine 
ganz seichte Vertiefung angedeutet, so dass der Knorpel an dieser Stelle seine 
grfsste Dicke erreicbte. DiG Rfinder des sanzen KSrpers sind ziemlich gleichm/issig, 
stumpf abgerundet~ knorpelig~ bis auf einen einzigcn~ der an der Stelle dcr Yero 
bindung beider l~nochentheile fief eingekerbt ist. Dieser bildet eine unregelm~issige 
wellige Linie and wird gr6sstentheils yore l{nochen und nur zura kleinsten Theile 
yon dem sich flaeh anlegenden Knorpel gebiidet. Die kn6cherne Oberfl~che ist yon 
gelblicher Farbe, uneben; leicbt h5ekerig; am meisten erbaben ist die tier Mitte 
und zugleiei~ dem dicksten Theile der linsenf6rmisen Knochenpartie entspreehende 
Stelle nnd bitdet mit dem kleineren nnregelm/issigen Theile eine sattelfSrmige 
Vertiefung. Der Knochen liegt bier zum gr6sseren Theile ganz hloss und ist an 
manchcn Stellen abgeschliffen~ so dass er gegen das Licht gehalten and etwas hin- 
and hergedreht gl~nzende Fl~chen zeigte. Die mehr fief liegenden Stellen, beson- 
ders die Peripherie tier Oberfl~iche and der knScberne Rand sind yon einer d(innen 
Schichte eines derben Gewebes bedeckt, welche sich mit dem Fingernagel eben 
nocb eindriicken and ganz wenig verscb, ieben lasst. Diese Scbichte h/ingt dem 
I(nochen sehr lest an und kann durchaus nicht als eine fiir sich bestehende Mere- 
bran abgezogen werden. Nur fiber die Fnrche zwischen den beiden Knochenpar- 
tien zieht sie sieh br~:ickenartig hinfiber und spannt sich bei kleinen Bewesungen 
derselben an, wobei sie durchschimmernd and aus feinen Faserzfigen bestehend 
erscheint. Feine Schnittchen derselben baben Gin beinahe knorpeliges Anseben 
und lassen sicb kaum zerzupfen, doch l~isst sie das Mikroskop als feinfascriges, 

dicht ~erfiocbtenes Bindegewcbe erkennen. 
hal  einem Dnrcbschnitte d~rch die Bicke des KSrpers in seiner grSssten L~nge 

bilden die Grenze zwischen Knochen und Knorpel 2 scharfe Bogenlinien, welche, 
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wie sehon ange6eben wurde, unter einem sttnnpfen, gegen den Knorpel hin offenen 
Winkel zusammentreffen. Die bciden Knochenpartien liegen einander hier so dieht 
an 7 dass ihre Grenze nicht durchgehends zu erkennen ist. Aof diesem Durch- 
schnitte ist der Knochen elfenbeinartig compact; in der mehr grauen durchschei~ 
nenden Grundsubstanz zeigen sich zahlreiche gelbliehe P/inktchen and Strichelchen, 
we/che dem Ganzen ein fein gesprenkeltes oder l~larmorirtes Aussehen gebeu nod 
bei Beriihrnag mit tier Messerspitze als Weichgebilde erkannt werden. 

Eia yon der Durchschnittsflache genommener feiner Schliff zeigt unter dem 
Mikroskope zahlreiche, runde, l/ingliche, oder unregehn/issige Lficken, welche yon 
ganz regelm~issigen coacentrischen Knochenlarnellen umgebea werden, in denen die 
Knochenk6rperchen ebenfalls sebr regelmassig, mit ihren Langenachsen den Lamel- 
lea parallel and in der Quer- and Langsrichtung mit ihren Fortsatzen uoter ein- 
ander anastomosirend, zu sehen sind. 

Der knorpelige Theil der Geleakmaus hat vollstandig dos Ansehen eines Ge- 
lenl~knorpels; er ist blaulich weiss, seine Oben3ache glatt gl~inzend; dieselbe ist 
schw~icher gew61bt, als die knSche,'ne Seite des Kfrpers. lndem er sich an der 
Peripherie rasch verdfinnt, legt er sich mit einem zarten Saame ringsum den 
Knoehen an, und bildet, wie schon bemerkt, mit einer einzigen" Ausnahme die 
R~inder der Gelenkmaus. Auf einem senkrecbten Durchscbnitte liegen nahe an der 
Oberfl~iche kLeine langliche Knorpelzellen in dem Rande paralleler Reihen. Vielfach 
sind mehrere Zellen in einer gemeinschaftlichen Kapsel eingeschlossen; uod diess 
ist bei den in der Mitre tier Knorpelschichte liegenden Zelleo fast durchgehends 
der Fall. Gegen den Knochen bin sind die Zellen zu je 4 - - 8  in auf dem Kno- 
ehenrand senkrecht stehenden Reihen angeordnet, and jede solche Reihe ist yea 
einer, gemeinscbaftlichen Kapsel umgeben. Die Zellen and Kapseln sind dfinn- 
wandig; s/immtliehe Zellen entbalten einen Kern; die Zwischensubstanz ist ha- 
mogen, hyalin und in reichlieher Mange vorhanden, so dass die Ze/lengruppen in 
ziemlich grossen Entfernungen yon einander stehen. 

Die Gelenkkapsel zeigte sich bei ihrer Er/iffnung nor m/issig ausgedehnt; die 
Synovia war klar, gelb gefarbt. Die Synovialhaut i~t zum gr~ssten Theil verdickt, 
welch, gewulstet~ mit lappigen Forts~itzen nod Falten versehen; in grosser Aus- 
dehnung zeigt sic eine eigenthfimliche, gelbe, mit dicbtgedr~ngten braunen Fleck- 
chert besprenkelte F/irbung. 

An der Operationsstelle ist in der Kapse[ ein derber ganz linearer weisser 
Narbenstrei[en, fiber diesem in der Flaut noch eine oberfl/ichliche verfiirbte jauchige 
Wunde yon 2 - -3  I--ICentimetern; ahnlich verhalten sieh ouch die yon den Inci- 
sionen am Unterschenkel noch restirenden kleinen Wundflaeben. 

Die Gelenkknorpel haben eine tjelbliche Farbe nod eine glatte glanzende Ober- 
f/ache. Nor der Ueberzug des Condylus internas tibiae ist in seinem Centrum 
intensiver gelb, rauh, faserig. An tier ibm bei gestrecktem Kale gegen/iber liegen.- 
den Stelle des Condylus internus femoris ist neben der Fovea intercondyloidea 
posterior, in diese nnmittelbar fibergehend, eine LOcke, welclie yon '~orn nach 
hinten 3,5, in tier Quere 1,8 CA, misst, lhre tiefste Stelle liegt 1,5 Cm. fiber 
dem Niveau der Knorpeloberf//iche. Nach vorn~ innen and binten ist diese L/icka 

Archly f. pathol. Aunt. Bd. XXIX. lift. I u. 2 13 
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yon der mit n6rmalem gnorpel fiberzogenen Gelenkilfiche des Condylus internus in 
der Breite yon ] , 5 ~ 2 , 5  Cm. umgeben; nach aussen reicht sie mit dem binteren 
Theile bis an die in die Fovea intercondyloidea eingestfilpte Gelenkkapse[, wfihrend 
sie mit dem vorderen Theile in die dem Ligamentum cruciatum zum hnsatz die- 
nende Knochenfl~iche fibergeht. Der Gclenkknorpei bildet an den genannten Seiten 
d/lane, scbarf ahgeschnittene, zum Tt~eil, besonders an tier Innenseite sogar etwas 
vorspringende R~inder, yon welchen aus sich die ltfhle in einer ziemlich gleicb- 
miissigen Concavit~t steii in den Knoehen senkt. Diesclbe war mit einer weichen, 
fast gelatiniisen, sehmutzig rfthlichen Membran ausgekleidet; und in ihrer Mitte 
lag ein halbmondffrmiger barter fiberknorpelter Kfrper, nmgeben yon einem nie- 
drigen Wa!le der die ttfhle auskleidenden Substanz. Zwiscben diesem Walle und 
den Riindern der Hfhle verlief eine mit Synovia gefiillte Furche. 

Bei niiberer Betrachtung ergab sich der balbmondffrmige Kiirper als e inder  
friiber extrahirten Gelenkmaus ganz abnlich zusammengesetztes Stiick, yon 1,9 Era. 
Liinge, t ,3 Breite und 1,0 Dicke, bestehend aus einem der Gelenkfliiehe zuge- 
kehrten~ 0,4 Era. dicken concav-convexen Kn0rpelfiberzuge und einem 0~6 Cm. 
dieken biconvexen compacten Knochenkerne, dessen freie Oberfi~iche an tier Wand 
der Liicke im Femur lag. An der einen Ecke ist dieser K~irper rait einem 0,6 Era. 
langen, etwa 0,2 Era. dieken bindegewebigen Stiel versehen. Oer Stiel setzt sich 
an den knfchernen Theil, gerade wo dieser an den Knorpel grenzt~ und geht, 
et~was aa Breite zunehmend~ in die Synovialhaut in der Fossa intereondyloidea 

posterior fiber. 
Die knlicherne Oberfl~iehe dieser sweiten Getenkmaus ist gr~sstentheits yon 

einer dfinnen bindegewebigen Scbichte bedeckt, wie sie auch an dem extrahirten 
K6rper gefunden worden ist, und zeigt nor wenige kleine abgeschliffene gliinzende 
Stellen. lhr eonvexer Rand ist abgerundet knorpelig; der andere leicht concave 
Rand dagegen ist auch seiner Dicke nach concav und halb knorplig, balb knf- 
chem. Die beiden Sehichten treffen sich hier outer einem einspringenden stumpfen 
Winkel. Der knfeherne Theil dieses Randes ist nirgends entblfsst oder gar ab~e- 

\ 
schliffen, hueh der mikroskoplsche Bau des Knochens und des Knorpels ist ganz 
~ihulicb wie bei der extrahirten Geleukmaus. 

Bei der Erfffnung des Gelenkes lag der eben besehriebene Kiirper mit seiner 
Li~ngenachse in der Lficke, mit seinem concaven Rande nach aussen ~egen die 
Fnssa iatercondyloidea~ und mit seiner gestielten Ecke nach vorn und aussen. 
Docb zeigte sich bei n~iherer Untersuchung~ dass er genau in den vorderen Thei| 
tier Lficke passt, wenn man ihn um eine dutch die gestielte Eeke senkrecht ge- 
dachte kchse um 90" dreht, so dass sein convexer Rand naeh vorn, der concave 
nach hinten zu Iiegen kommt; wlihrend der frfiher extrahirte Kfrper den hinteren 
Tbeil der Lfieke ausffillt. Die k n 6 c h e r n e n  O b e r f l a c h e n  de r  b e i d e n  K f r -  
p e r  l egen  s i c h  genau  an die  o b e r e  W a n d  tier Lf icke  des  F e m u r  a u ,  
und die  k n o r p e l i g e n  Ober f l~ ichen  e rgf inzen  d i e d e f e k t e G e l e n k f l f i c h e  
d~s Condy lus  i n t e r n u s  im Ganzen  zu i h r e r  n o r m a l e n  W61bung.  

Die f/it die beiden Geienkmfiuse passende Vertiefung im Knochen ist mit einer 
dfinnen derben Membran~ ~ihnlich einem Perioste ausgekleidet, welche his an die 
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Knorpelr/inder reicht, diese aber nicht mehr bedeckt und in die Weichtheile in 
de~" Fossa intercondyloidea iibergeht. Diese Haut 1/isst sich in grSsseren Fetzen 
vom Knochen abziehen; sie besteht aus dichtem Bindegewebe, das mit kleinen Fett- 
kSrnchen reichlich durehsetzt ist, die stellenweise in grfisserer oder kleinerer An- 
zah! in kleioen spindelfSrmigeil Bindegewebszetlea dicbt gedr~ingt /iegen. Erst aaf 
dieser la B die weichere diekere Membran lose anf und konnte in Fetzen leieht 
yon ihr abgenommen werden. Diese zeigte sich unter dem Mikroskope a]s eine 
leieht streifige oder granulirte mit kleinen FettkSrnchen ganz dicht durebsfite Masse. 

Ein in querer Richtung durch die Mitre des Condylus internus van der Ge- 
lenkfl/iche aus senkrecht geffihrter S~igescbnitt zeigt den /4nochen in bedeatender 
Ausdehnung stark sklerosirt und yon der niimlichen gelben Farbe, wie die der 
Gelenkmituse. Diese beinahe elfenbeinartige Beschaffenheit erstreckt sich yon der 
fiberknorpelten Fl/iche und yon der kuppelf5rmigen WSlbung der Liicke beinahe 
2 Era. in die H6he, wird allmiilig rauher und lockerer und geht erst 3 Gin. fiber 
dem Niveau der Gelenkflache in den spongiSsen Ban fber ,  wahrend der Knoehen 
schon 0,8 Cm. fiber dem Schnittrande der Fovea intercondyloidea ganz spoagiSs 
ist. An einem feinen Schliffe sieht man unter dem Mikroskope die Lamellen- 
schiehten, welche die Markrfiume concentriseh umgaben, deutlich; jedoch sind die- 
selben sparsamer und die Markr/iume unregelm~issiger gestalteh als an den Schliffen 
yon den Gelenkm/iusen. 

l)er (;elenkknorpel bat nur eine Dicke yon 073 Gin., und zeigt dieselbe An- 
ordnnng der ltnorpelzellen, wie sie in den Gelenkmiiusen gefuaden worden ist; 
nut scheinen dieselben bier, besonders gegen die freie Oberflaehe bin, etwas diehter 
zu stehen. 

Die Betrachtung der in die Lficke des Condylus gelegten Gelenkmause in 
ihrem Verbitttniss zu dieser und zu einander zeigt, dass die KSrper ein ganz En- 
bedeutendes zu gross ffir die Lficke sind. lhre Knorpelfl~iehen fiberragen die des 
Condylus ein wenig, w~ibrend die kn6cheraen Partien, wenigstens mit ihren peri- 
pherischen Theilen die Knochengrenze des Femur nicht vollstandig erreichen. 

l)er grSssere KSrper legt sieh in die grfisste Aush6hlung tier Liicke und mit 
se~ner sattelffirmigen Yertiefnng fiber eine entspreeheade Erhfhnng in derse~ben. 
Er grenzt mit zwei seiner R~inder an den hinterea Rand tier Lficke und den 
gr6sseren hinteren Theil ihres inneren Randes; sein dritter Rand st6sst an den 
concaven Rand des kleineren K6rpers und sein vierter etwas unregelmassiger bil- 
det den ausseren Rand des Condylus gegen die Fovea intercondyloidea bin. Diesen 
vervolist/indigt nach vorne die gcstielte Eeke des kleineren KSrpers and bin kleiner 
Theil seines eonvexen Randes. 

Die knorpeligen Oberflfiehen gehen niebt ganz flaeh in einander fiber~ sondern 
wegen tier Abrundung tier Ri~nder unter Bil~ung yon Furchen in den Beriihrungs- 
linien. Nut tier inhere Rand der Lficke greift etwas fiber die entsprecbenden 
R/inder tier beiden ltSrper, and tier concave Rand tier kleiaeren Ge/enkmaus um- 

:fasst den anstossenden Rand der gr6sseren sowohl mit seinen Ecken als mit seiner 
oberen und unteren I~ante ein wenig. Die Rfinder der knSebernen Theile der 6e- 
lenkmiiuse berfihren einander und die linochenliicke nirgends direct~ sondern sic 

1 3 "  
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lassen Spa[tea zwischen sieh, in welche sich ihre Knorpeliiherzfige hineiosenken, 
ein Verh~iltniss, welches in der grSsseren 6elenkmaus noeh einmal angedeutet [st, 
dawo  der gemeinschaftliehe Knorpel winklig in die Furche zwischen die be[den 
gegen einander bew, eglichen Theile hineinragt, huch tier knScherne Theil des con- 
caven Randes des halbmondf(irmigen K6rpers beriihrt nut den knorpeligen Rand 
der anstossenden Gelenkmaus. Die lin6chernen Fliiehen der K6rper dagegen liegen 
der kn6chernen Fl~iche der HShle: abgesehen yon deren membran6ser huskleidung 
and dem ihnen anhaftenden Bindegewehe, dicht an. 

Die Entstehungst~eise dieser Oelenkmiiuse [st durchaus nicht ganz klar. Am 
wahrseheinlichsten handelt es sich hier am eine s p o n t a n e  B e m a r c a t i o n  yon 
dem 6elenktheiie des Femur~ wofiir die geschilderten Lage- und Formverh~|tnlsse 
sprechen, sowie die begleitende Gewebswucherung in der Umgebung, welehe sich 
in der Sklerosirung der llnochen and in der Yerdickung der Knorpel ausspricht, 
und eudiich die stattgehahte Resorption, die sieh in tier hbrundung der Kanten, 
besonders der kn6ehernen Partien offenbart. Allerdiugs wird eine hbstossung le- 
bender Knochenstfieke sonst nicht beobaehtet, aber der Gedanke an Nekrose wird 
durch das hussehen der isolirten Stfieke and die Beschaffenheit der ihnen anh//n- 
geaden Knorpel und bindegewebigen Theile ausgeschlossen, wean ouch keine Blur 
fiihrenden Geftisse in ihnen nachgewiesen sind. 

Eine gewaltsame hbsprengung der Theile anzunebmen, erlaubt der vor jeder 
~iusseren Gewalt geschStzte Ort ihrer hbstammang und die Abwesenheit oiler dar- 
oaf hindeutenden Momente in der hnamnese nieht; wfihrend diese letztere mit der 
zuerst angedeuteten Entstehung nod Freiwerdung der extrahirten Gelenkmaus voll- 
kommen iibereinstimmt, die unsichere Angabe ibres sp~iteren Wachsthums ausge- 

nommen. 
Oh abet die hnnahme einer isolirteu Yerkn(icherung yon abnormen KnoChen- 

kernen aus in tier friihesten Entwickelungsperiode des Individuums, und einer naeh- 
herigen Yerschmiilerung und Ourchtrennung der die einzelnen Stiicke verbindendea 
Weiehtheile einige Wahrseheinlichkeit hat~ [st mir sehr zweifelhaft. 

Ganz unstatthaft [st endlich die [dee, dass sich die KSrper irgendwie im 6e- 
leuke gehildet nod dann dutch Druck and Re[bung Baum zwisehen den Eaden des 
Femur u n d d e r  Tibia verschafft hiitten; da die Tibia kaum eine h'ndeutung einer 
Druckwirkuag zeigt, die Lficke im Femur aber ein viel zu genauer Abdruck der 
K6rper ist~ als dass sie allm~ilig durch sie ausgeh6hlt sein kiiante i in welchem 
Falle die HShle gr6sser als die K6rper sein miisste~ nod ihre Bander gewiss nieht 
ate[l, scharf abgeschnitten~ sogar fibergreifend w.~tren; haupts/iehlich aber da die 
Gelenkmfiuse dana nicht die beschriebene Zusammensetzung haben k Snnten: 

Fig. !. 

E r k l t i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Die 6elenkflfiche des Femur mit den in die Lficke des Condylus internus 
gelegtea Gelenkm~,usen, in halber Griisse. a Die gr6ssere extrahirte Ge- 
lenkmaus, b Die kleinere halbmondfSrmige, e Ein Theil der Syaoviat- 
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kapsel mit dem Stiele des kleioeren K~irpers. d Die Fovea intercondy- 
loidea posterior. 
Senkrechter Durchschoitt durch den Condylus femoris und die grSssere 
Gelenkmaus in dot Lficke. Natiirliche Gr6sse. a Gelenkknorpel des 
Femur. b Knorpel/iberzug der Gelenkmans, tier sieh bei c in die Furche 
zwischen d und e, die beiden yon einander abgeschofirten ku~cbernen 
Theile der GeIenkmaus, bineinsenkt, f Knochen des Femur. 

Ein bemerkenswerther Fall yon Stenose des Ostium aorticum. 
Von E. Leyden in Berlin. 

(Hierzu Tat'. VII. Fig. I.) 

Den folgenden Fall eines merkw/irdigen Herzfehlers verdanke ich Herro Dr. 
A. L i i c k e .  - Der Kranke, ein juoger Mann yon 18 Jahren, war wegen Nekrose 
beider Uloae uod Tibiae am 23. October |86~ auf dessert Abtheiluog in tier chirur- 
gischen Klinik aufgenommen wordeo. ,Die Anamnese hatte ergebeo, dass Pat. be- 
reits seit seinem 4ten Jahre an verschiedenen Knochenaffectionen beider oberen, 
und der rechten Uoterextremit/it geIitteo butte; anfaogs waren es Knocheoauflrei- 
bungen, welche spfiter~ als Pat. etwa das | i t e  Jahr erreicht hatte, in Eiterung 
fibergingen und aufbracheo. Vor fi Monaten wurde die lioke Unterextremit~t in 
gleicher Weise~afficirt. - -  Von einer Affection des Herzeos wnsste weder tier Kranke 
seibst, ouch seine Angeh6rigen etwas. Er hatte niemals eine I~ngere fieberhafte 
Krankheit fiberstanden,, oiemals Gdenkschmerzen, Bheumatismus u. dgl. gehabt. 
Nie butte er Herzkiopfen oder Km-zathmigkeit wahrgeoommeo. Auffalleod war die 
schlechte Entwicklong des Kraoken. Obwohl 18 Jahre air, maebte er den Ein- 
druck eines 19--13jabrigeo schw/iehlichen Knabeo. Die Erntthrung ist schleeht, 
die Muskulatur schlaff, wenig entwiekelt. Das Gesicht ist blass, die Lippeo ziem- 
lich gut gef~irbt, ohne Spur yon Cyaoose. 

Die Beschreibung der Ulceratiooen und Nekrosen k6nnen wir bier /ibergehev. 
Am Herzen war g[eich bei der ersten Untorsuchung ein sehr lautes, verbreitetes 
pfeifendes Ger~iuseh anfgefallen, dem ein ebenfalls sehr deutliches, fiihlbares Scbwir- 
ten entspraeh. Die weitere Untersuchuog des Herzens ergab: 

Die Percussion links yore Sternum ergibt yon der 3ten Rippe ab D/impfung, 
yon etwas mehr als normaler loteosi//it. Ant' dem Sternum ist der SchaI1 yon 
oben bis unteo roll. Nach links reicht die Herzd/impfuog bis an den Spitzenstoss. 
Derselbe ist im 4ten Iotereostalraum in der Mammillarlinie fiihlbar und auch als 
eioe deutliche systolische Elevation siehtbar. Ei ~ hat ffir den zuffihlenden Finger 
eine oicht nobetr/ichtliche Besisteoz, welehe, oamentlich f/ir die sonstige geringe 
Entwickelung den Krankeo, abnorm ist, Auch ~ber dem linken Veatrikel f/ihlt die 


