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VIIL

Kleinere Mittheilungen.

1.
Zur Geschichte der Entstehung der Gelenkmiuse.
Von Dr. Klein,

Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik zu Tiibingen.

(Hierzu Taf. IV. Fig. 6—7.)

In der chirurgischen Klinik zu Tdbingen gab im Sommersemester 1863 eine
von todtlichem Ausgange gefolgte Extraction einer Gelenkmaus aus dem Knie Ge-
legenheit zu einem Sectionshefunde, welcher eine bis jetzt noch nie beobachtete
und nicht ganz erklirliche Entstehungsweise der fraglichen Kérper darthut.

Franz Hupfer wuarde im Juni in die chirurgische Klinik aufgenommen, um
sich eine grosse Gelenkmaus aus dem linken Knie entfernen zu lassen. Er war
ein kraftiger blihender Mann von 36 Jahren, der {iber sein bisheriges Leiden
pricise Angaben machte.

Vierzehn Monate vor seiner Aufnahme fihlte Patient in seinem linken Knie,
an welchem er vorher nie etwas Abnormes entdeckt hatte, pldtzlich einen heftigen
Schmerz, als er, auf einem Stuble sitzend, das Bein, im Knie rechtwinklig gebeugt,
rasch nach Aussen auf den inneren 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 geschwollen und schmerzte nur bei
Bewegungsversuchen, in der Rube nicht. Nach achttigigem Bettliegen, wihrend
dessen das Knie allmilig wieder gestreckt werden konnte, fing Patient wieder an
zu gehen, konnte aber erst nach einem Vierteljahre seine gewdhnliche Arbeit, bei
welcher er stets stehen musste, wieder beginunen. Er fiihlte stets bald eintretende
Ermiidung und bei starker Streckung Schmerzen in dem Knie, welches ein weiteres
Vierteljahr lang noch etwas geschwollen war. Spiter bemerkte er nur noch zeit-
weise bei stirkeren Bewegungen, dass Etwas im Knie krachte, ohne jedoch zu
schmerzen. \

Zehn Monate nach dem ersten Zufall konnte er plotzlich beim Erwachen des
Morgens das Kunie abermals nicht strecken. Die Erscheinungen waren ganz die-
selben, wie das erste Mal, verloren sich aber nach etwa 6 Wochen. Von da an
begegnete es ihm ofters wihrend des Gehens, dass er das Knie nicht mehr strecken
konnte, was jedoch, nachdem er einige schiittelnde Bewegungen damit gemacht
hatte, sogleich wieder mdglich wurde.
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Im Mirz 1863 fithite er auf einem Spaziergange pidtzlich, dass ein kleiner
Kérper aus der Kniekehle an der inneren Seite des Gelenkes hervor, nach vorn
und oben iiber die Kniescheibe fuhr, und von da an der Aussenseite des Gelenkes
herum wieder nach hinten glitt. Als derselbe dort angelangt war, konnte das Enie
nicht gestreckt werden, bis er durch einige Bewegungen wieder aus dem Gelenke
gespielt war. Das Ganze wiederholte sich mehrmals innerhalb 10 Minofen. Von
da an blieb das. Knie etwas geschwollen, und mit den Fingern konnte deutlich ein
rundlicher, abgeplatteter, barter Korper gefibhlt werden, der sich zwischen den
Weichtheilen und den Knochen frei an der Vorderseite des Gelenkes bewegte. Pa-
tient umwickelte das Knie mit einer wollenen Binde, und so lange er diese trug,
blieb der Kdrper am vorderen Umfang des Gelenkes wnd konnte nicht nach hinten
in dasselbe gelangen; was jedoch sofort geschah und die Bewegung hemmte, wenn
Patient ohne die Binde ging. Stets fuhr der Kérper auf dem oben heschriebenen
Wege um das Gelenk herum, wie in umgekehrter Richtung. Nach und mach soll
er sich etwa um das Doppelte seines urspriinglichen Umfanges vergréssert haben;
und hielt sich in den letzten 2 Monaten immer iber oder nehen der Kniescheihe
auf; seitdem war Patient an der Streckung des Kniees nicht wieder gehindert; er
hatte keine bedeutenderen Beschwerden mehr, doch war er beim Gehen und be-
sonders beim Treppensteigen durch das Hin- und Herfahren der Gelenkmaus genirt.
Nach dem Gefiihle einer vermehrten Spannung konate er, ohne mit den Fingern
zu suchen, hiufig angeben, wo dieselbe- gerade lag.

Die Untersuchung des kranken Kniees zeigie eine missige Ausdehnung und
Fluctuation der Gelenkkapsel und in dieser den ganz beweglichen abgeplatteten
harten Korper, etwa von der Gestalt und Grdsse einer Mandel sammt ihrer harten
Schale, der den tastenden Fingern sehr leicht entschliipfte und sich zu beiden
Seiten und naeh oben von der Patella schieben liess.

Am 9. Juni wurde die Excision der Gelenkmaus vorgenommen, indem dieselbe
gegen den Condylus externus femoris hingedréngt, dort fixirt und auf ilren Husse-
ren Rand durch die Haut und die fibrise Kapsel eingeschnitten wurde, his dessen
abgerundete glinzend weisse Oberfliche zum Vorschein kam. Dann wurde sie mit
einem gekerbten Léffelchen durch hebelfsrmige Bewegungen vollends zu Tage ge-
{érdert. Erst wihrend der Anlegung einiger umschlungenen Nihie in die Haut-
wundrénder quollen einige Drachmen blutiger Synovia und dann noch einmal eine
kleinere, einige Luftblasen enthaltende Menge derselben aus der Wunde hervor.
Schon am Tage nach der Operation stellte sich starkes Fieber mit einer Tempe-
ratursteigerung bis zu 40,7° C. in der Achselhdhle ein; doch erfolgte eine gefiirch-
‘tete eitrige -Gelenkentziindung picht; im Gelenke zeigte sich keine stirkere Exsu-
dation und keine Schmerzen; aber von der in der Haut nicht per primam inten-~
tionem vereinigten Wunde aus bildete sich eine subcutane Eitersenkung, und am
Unterschenkel entwickelte sich eine Phlegmone mit bedeutender Eiteransammlung
im- Unterbautzellgewebe, welche am 17. Juni die Anlegung von Gegenoffnungen iiber
und unter dem Knie, und mehrere Incisionen am Unterschenkel veranlassten. Nur
wenige Tage liess das Tieber hierauf nach, um sich dann wieder sehr zu steigern.
Es stellten sich Frostanfille, Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der Leber, Icterns,
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Vergrosserung der Milz, Albuminurie und Delirien ein. Das Fieber war wihrend
dieser Zeit ausserst unregelmissig, mit tiglichem Temperaturwechsel zwischen 37,7
und 40,5°C., wobei die Exacerbationen meist auf den Abend, doch mitunter auch
aof den Morgen fielen. Am 15. Juli starb der Kranke. ’

Bei der Section fand sich eine linkseitige eitrige Pleuritis, metastatische Heerde
in den unteren Lappen beider Lungen, ein faustgrosser Abscess in der Leber, ein
nussgrosser in der Milz und ein kirschgrosser im hinteren Lappen der rechten
Grosshirnhemisphiire.

Der aus dem Gelenke extrahirte Korper hat eine etwas unregelmassig vier-
eckige hiconvexe Gestalt mit abgerundeten Kanten und Ecken; seine grisste Lénge
misst 3,4, seine Breite 2,5 und seine Dicke 1,2 Cm. Derselbe bestebt aus einem
biconvexen, 0,8 Cin. dicken compacten Knochenstiicke, welches auf der einen Seite
einen concav-convexen, 0,3—0,5 Cm. dicken Knorpeliiberzug triigt, so dass die eine
Oberfliche knéchern, die andere knorpelig ist. Der Knochen zerfillt in einen
grosseren dickeren linsenférmigen Theil, ond einen kleinéren nur 0,3 Cm. dicken.
Dieser bildet den spitzigsten Winkel des ganzen Korpers und ist von jenem durch
eine ringsum verlanfende Furche abgeschniirt und etwas beweglich mit ihm ver-
bunden. Der Knorpel iiberzieht beide Stiicke in einer zusammenhéngenden Schichie,
und senkt sich® einen stumpferi Winkel bildend, in die Forche zwischen denselben
binein. Auf seiner dusseren Oberfliche ist die Linie dieser Furche nur durch eine
ganz seichte Vertiefung angedeutet, so dass der Knorpel an dieser Stelle seine
grisste Dicke erreichte. Die Rinder des ganzen Kdrpers sind ziemlich gleichmissig,
stumpf abgerundet, knorpelig, bis auf einen einzigen, der an der Stelle der Ver-
bindung beider Knochentheile tief eingekerbt ist. Dieser bildet eine unregelnissige
wellige Linie und wird grésstentheils vom Knochen und nur zum kleinsten Theile
von dem sich flach anlegenden Knorpel gebildet. Die kndcherne Oberfliche ist von
gelblicher Farbe, uneben, leicht hockerig; am meisten erhaben ist die der Miute
und zugleich dem dicksten Theile der linsenférmigen Knochenpartie entsprechende
Stelle und bildet mit dem kleineren unregelmiissigen Theile eine sattel{drmige
Vertiefung. Der Knochen liegt hier zum grdsseren Theile ganz bloss und ist an
manchen Stellen abgeschliffen, so dass er gegen das Licht gehalten und etwas hin-
und hergedreht glinzende Flichen zeigte. Die mehr tief liegenden Stellen, beson-
ders die Peripherie der Oberfliche und der kngcherpe Rand sind von einer diinnen
Schichte eines derben Gewebes bedeckt, welche sich mit dem Fingernagel eben
noch eindriicken und ganz wenig verschieben lisst. Diese Schichte hédngt dem
Knochen sehr fest an und kann durchaus nicht als eine fiir sich bestehende Mem-
bran abgezogen werden, Nur Gber die Furche zwischen den beiden Knochenpar-
tien zieht sie sich briickenartig hiniiber und spannt sich bei kleinen Bewegungen
derselben an, wobei sie durchschimmernd und aus feinen Faserziigen bestehend
erscheint. Feine Schnittchen derselben haben ein beinshe knorpeliges Ansehen
und lassen sich kaom zerzupfen, doch lisst sie das Mikroskop als feinfaseriges,
dicht verflochtenes Bindegewebe erkennen.

Auf einem Durchschnitte dgrch die Dicke des Korpers in seiner grossten Léinge
pilden die Grenze zwischen Knochen und Knorpel 2 scharfe Bogenlinien, welche,
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wie schon angegeben wurde, unter einem stumpfen, gegen den Knorpel bin offenen
Winkel zusammentreffen. Die beiden Knochenpartien liegen einander hier so dicht
an, dass ihre Grenze nicht durchgehends zu erkennen ist. Auf diesem Dureh-~
schaitte ist der Knochen elfenbeinartig compact; in der mehr grauen durchschei~
nenden Grundsubstanz zeigen sich zahlreiche gelbliche Piinkichen und Strichelchen,
welche dem Ganzen ein fein gespreskeltes oder marmorirtes Aussehen geben und
bei Beridhrong mit der Messerspiize als Weichgebilde erkannt werden.

Ein von der Durchschnittsfliche genommener feiner Schliff zeigt unter dem
Mikroskope zahireiche, runde, ldngliche, oder unregelmiissige Liicken, welche von
ganz regelmassigen concentrischen Knochenlamellen umgeben werden, in denen die
Knochenkdrperchen ebenfalls sebr regelmissig, mit ibren Lingenachsen den Lamel-
len parallel und in der Quer- und Lingsrichtung mit ihren Fortsitzen uoter ein-
ander anasiomosirend, zu sehen sind.

Der knorpelige Theil der Gelenkmaus hat vollstindig das Anseben eines Ge-
lenkknorpels; er ist blaulich weiss, seine Oberiliche glatt glinzend; dieselbe ist
schwicher gewdlbt, als die kndcherne Seite des Kérpers. Indem er sich an der
Peripherie rasch verdinnt, legt er sich mit einem zarten Saume ringsum den
Knochen an, und bildet, wie schon bemerkt, mif einer einzigen Ausnahme die
Rinder der Gelenkmaus. Auf einem senkrechten Durchschnitte liegen pahe an der
Oberfliche kieine lingliche Knorpelzellen in dem Rande paralleler Reihen. Vielfach
sind mehrere Zellen in einer gemeinschaftlichen Kapsel eingeschlossen; and diess
ist bei den in der Miite der Knorpelschichte liegenden Zellen fast durchgehends
der Fall. Gegen den Knochen hin sind die Zellen zu je 4-—8 in auf dem Kno-
chenrand senkrecht stehenden Reihen angeordnet, und jede solche Reihe ist von
einer . gemeinschaftlichen Kapsel umgeben. Die Zellen und Kapseln sind diinn-
wandig; sdmmtliche Zellen enthalien einen Kern; die Zwischensubsianz ist ho-
mogen, byalin und in reichlicher Menge vorhanden, so dass die Zellengruppen in
ziemlich grossen Entfernungen von einander stehen.

Die Gelenkkapsel zeigte sich bei ihrer Erdffaung nur méssig ausgedehnt; die
Synovia war kiar, gelb geférbt. Die Synovialhaut it zum gréssten Theil verdickt,
weich, gewulstet, mit lappigen Fortsdtzen und Falien versehen; in grosser Aus-
dehnung zeigt sie eine eigenthiimliche, gelbe, mit dichtgedringten braunen Fleck-
chen besprenkelte Férbung. ’

An der Operationsstelle ist in der Kapsel ein derber ganz linedrer weisser
Narbenstreifen, iiber diesem in der Haut noch eine oberfldchliche verfirbte jauchige
Wunde von 2—3 (JCentimetern; #hnlich verhalten sich auch die von den Inci-
sionen am Unterschenkel noch restirenden kleinen Wundflichen.

Die Gelenkknorpel haben eine gelbliche Farbe und eine glatte glinzende Ober-
fliche. Nur der Ueberzug des Condylus internus tibiae ist in seinem Centrum
intensiver gelb, rauh, faserig. An der ihm bei gestreckiem Knie gegeniiher liegen~
den Stelle des Condylus internus femoris ist neben der Fovea intercondyloidea
posterior, in diese uonmittelbar Gbergehend, eine Liicke, welche von vorn nach
hinten 3,5, in der Quere 1,8 Cm, misst. Ihre tiefste Stelle liegt 1,5 Crn. ber
dem Niveau der Knorpeloberfliche. Nach vorn, innen und hinten ist diese Liicke

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXIX. Hft. 1 u. 2. 13
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von der mit nérmalem Knorpel {iberzogenen Gelenkfiche des Condylus internus in
der Breite von 1,5—2,5 Cm. umgeben; nach aussen reicht sie mit dem hinteren
Theile bis an die in die Fovea intercondyloidea eingestiilpte Gelenkkapsel, wahrend
sie mit dem vorderen Theile in die dem Ligamentum cruciatum zam Ansatz die-
nende Knochenfliche {ibergeht. Der Gelenkknorpel bildet an den genannten Seiten
diinne, scharf abgeschnittene, zum Theil, besonders an der Innenseite sogar etwas
vorspringende Rinder, von welchen aus sich die Hohle in einer ziemlich gleich-
missigen Concavitit steil in den Knochen senkt. Dieselbe war mit einer weichen,
fast gelatingsen, schmutzig rothlichen Membran ausgekleidet; und in ihrer Mitte
lag ein halbmondférmiger harter {iberknorpelter Korper, wmgeben von einem nie-
drigen Walle der die Hohle auskleidenden Substanz. Zwischen diesem Walle und
den Rindern der Hohle verlief eine mit Synovia gefiilite Furche.

Bei niiherer Betrachtung ergab sich der halbmondformige Kdrper als ein der
friiber extrahirten Gelenkmaus ganz #bnlich zusammengesetztes Stick, von 1,9 Cm.
Linge, 1,3 Breite und 1,0 Dicke, bestehend aus einem der Gelenkfliche zuge-
kehrten, 0,4 Cm. dicken concav-convesen Knorpeliberzuge und einem 0,6 Cm.
dicken biconvexen compacten Knochenkerne, dessen freie Oberfliche an der Wand
der Liicke im Femar lag. An der einen Ecke ist dieser Korper mit einem 0,6 Cm.
langen, etwa 0,2 Cm. dicken bindegewebigen Stiel versehen. Der Stiel setzt sich
an den knichernen Theil, gerade wo dieser an den Knorpel grenzt, und geht,
etwas an Breite zunehmend, in die Synovialhant in der Fossa intercondyloidea
posterior iiber. ’ _

Die kndcherne Oberfliche dieser zweiten Gelenkmaus ist grisstentheils von
einer diinnen bindegewebigen Schichte bedeckt, wie sie auch an dem extrahirten
Korper gefunden worden ist, und zeigt nur wenige kleine abgeschliffene glinzende
Stellen. Inr convexer Rand ist abgerundet knorpelig; der andere leicht concave
Rand dagegen ist auch seiner Dicke nach concav und halb knorplig, halb kné-
chern. Die beiden Schichten treffen sich hier unter einem einspringenden stumpfen
Winkel. Der kndcherne Theil dieses Randes ist nirgends entbldsst oder gar abge-
schlifen. Auch der mikroskop\sche Bau_des Knochens und des Knorpels ist ganz
shalich wie bei der extrahirten Gelenkmaus.

Bei der Eroffnung des Gelenkes lag der eben beschriebene Korper mit seiner
Lingenachse in der Liicke, mit seinem concaven Rande nach aussen gegen die
Fossa intercondyloidea, und mit seiner gestielten Ecke nach vorn und aussen.
Doch zeigte sich bei ndherer Untersuchung, dass er genan in den vorderen Theil
der Liicke passt, wenn man ibn um eine durch die gestielte Ecke senkrecht ge-
dachte Achse um 90" dreht, so dass sein convexer Rand nach vorn, der concave
nach hinten zu liegen kommt; wihrend der friiher extrahirte Korper den hinteren
Theil der Liicke ausfiillt. Die knGchernen Oberflichen der beiden Kdr-
per legen sich genau an die obere Wand der Liicke des Femur an,
und die knorpeligen Oberfliichen erginzen diedefekte Gelenkfliche
dés Condylus internus im Ganzen zu ihrer normalen Wélbung.

Die fiir die beiden Gelenkmiuse passende Vertiefung im Knochen ist mit einer
diinnen derben Membran, &hnlich einem Perioste ausgekleidet, welche bis an die
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Koorpelridnder reicht, diese aber nicht mebr bedeckt und in die Weichtheile in
der Fossa intercondyloidea iibergeht. Diese Haut ldsst sich in grosseren Fetzen
vom Knochen abziehen; sie hesteht aus dichtem Bindegewehe, das mit kleinen Fett-
kornchen reichlich durchsetzt ist, die stellenweise in grosserer oder kleinerer An-
2ahl in kleinen spindelférmigen Bindegewebszellen dicht gedringt liegen. Erst auf
dieser lag die weichere dickere Membran lose aul und konnte in Fetzen leicht
von ihr abgenommen werden. Diese zeigte sich unier dem Mikroskope als eine
leicht streifige oder granulirte mit kleinen Fettkérnchen ganz dicht durchsite Masse.

Ein in querer Richtung durch die Mitle des Condylus internus von der Ge-
lenkfldche aus senkrecht gefithrter Sigeschpitt zeigt den Knmochen in bedentender
Ausdehnung stark sklerosirt und von der némlichen gelben Farbe, wie die der
Gelenkmause. Diese beinahe elfenbeinartige Beschaffenheit erstreckt sich von der
diberknorpelten Fliche und von der kuppelformigen Wolbung der Liicke beinahe
2 Cm. in die HGhe, wird allmilig rauher und lockerer und geht erst 3 Cm. iiber
dem Nivean der Gelenkfliche in den spongi()'senr Ban iiber, wihrend der Knochen
schon 0,8 Cm. iiber dem Sechnittrande der Fovea intercondyloidea ganz spongids
ist. An einem feinen Schlife sieht man unter dem Mikroskope die Lamellen-
schichten, welche die Markriiume concentrisch umgaben, deutlich; jedoch sind die-
selben sparsamer und die Markriume unregelmissiger gestaltet, als an den Schliffen
von den Gelenkméusen.

Der Gelenkknorpel hat nur eine Dicke von 0,3 Cm., und zeigt dieselbe Agp-
ordnung der Knorpelzellen, wie sie in den Gelenkmiusen gefunden worden ist;
nur scheinen dieselben hier, besonders gegen die freie Oberfliche hin, etwas dichter
zu stehen,

Die Betrachtung der in die Liicke des Condylus gelegten Gelenkmiuse in
ihrem Verhdltniss zu dieser und zu einander zeigt, dass die Korper ein ganz Un-
-bedeuténdes zu gross fir die Liicke sind. Ihre Koorpelflichen iiberragen die des
Condylus ein wenig, wéihrend die kndchernen Partien, wenigstens mit ihren peri-
pherischen Theilen die Knochengrenze des Femur uicht vollstindig erreichen.

Der grossere Kirper legt sich in die grosste Aushéblung der Liicke und mit
seiner sattelfdrmigen Vertiefung (ber eine enisprechende Erhdhung in derselpen.
Er grenzt mit zwei seiner Rinder an den hinieren Rand der Liicke und den
grosseren hinteren Theil ihbres inneren Randes; sein dritter Rand stdsst an den
concaven Rand des kleineren Korpers und sein vierter etwas unregelméssiger hil-
det den susseren Rand des Condylus gegen die Fovea intercondyloidea hin. Diesen
vervollstindigt nach vorne die gestielte Ecke des kleineren Kérpers und ein kleiner
Theil seines convexen Randes.

Die knorpeligen Oberflichen gehen nicht ganz flach in einander iiber, sondern
wegen der Abrundung der Rander unter Bilfung von Furchen in den Beriihrongs-
linjen. Nur der innere Rand der Liicke greift etwas iber die entsprechenden
Réinder der beiden Koirper, und der concave Rand der kleineren Gelenkmaus um-
fasst den anstossenden Rand der grosseren sowoh! mit seinen Ecken als mit seiner
oberen und unteren Kante ein wenig. Die Rinder der kndchernen Theile der Ge-
lenkmause bertihren einander und die Knochenliicke nirgends direct, sondern sie

13 *
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fassen Spalten zwischen sich, in welche sich ihre Knorpeliberziige bineinsenken,
ein Verhiltniss, welches in der grosseren Gelenkmaus noch einmal angedeutet ist,
da wo der gemeinschafiliche Knorpel winklig in die Furche zwischen die beiden
gegen einander beweglichen Theile hineinragt. Auch der knicherne Theil des con-
caven Randes des halbmondférmigen Kérpers beriihrt nur den knorpeligen Rand
der anstossenden Gelenkmans. Die kndchernen Flichen der Korper dagegen liegen
der kndchernen Fliche der Hohle, abgesehen von deren membrandser Auskleidung
und dem ihnen anhaftenden Bindegewebe, dicht an.

Die Entstehungsweise dieser Gelenkmiuse ist durchaus nicht ganz klar. Am
wahrscheinlichsten handelt es sich hier um eine spontane Demarcation von
dem Gelenktheile des Femur, wofiir die geschilderten Lage- und Formverhiltnisse
sprechen, sowie die begleitende Gewebswucherung in der Umgebung, welche sich
in der Sklerosirung der Knochen und in der Verdickung der Knorpel ausspricht,
und endlich die stattgehabte BResorption, die sich in der Abrundung der Kanten,
besonders der knochernen Partien offenbart. Allerdings wird eine Abstossung le-
bender Knochenstiicke sonst nicht beobachtet, aber der Gedanke an Nekrose wird
durch das Aussehen der isolirten Stiicke und die Beschaffenheit der ihnen anhin-
genden Knorpel und bindegewebigen Theile ausgeschlossen, wenn auch keine Blut
fiihrenden Gefisse in ihnen nachgewiesen sind.

Eine gewaltsame Ahsprengung der Theile anzanehmen, erlaubt der vor jeder

susseren Gewalt geschiitzte Ort jhrer Abstammung und die Abwesenheit aller dar-
anf hindeutenden Momente in der Anamnese nicht; wihrend diese letztere mit der
zuerst angedeuteten Entstehung ond Freiwerdung der extrahirten Gelenkmaus voll-
kommen iibereinstimmt, die unsichere Angabe ihres spiiteren Wachsthums ausge-
pommen. ‘
Ob aber die Annahme einer isolirten Yerkndcherung von abnormen Knochen-
kernen aus in der frithesien Entwickelungsperiode des fndividuums, und einer nach-
herigen Verschmilerung und Durchirennung der die einzeluen Stiicke verbindenden
Weichtheile einige Wahrscheinlichkeit hat, ist mir sebr zweifelhaft.

Ganz unstatthaft ist endlich die Idee, dass sich die Kdrper irgendwie im Ge-
lenke gebildet und dann durch Druck und Reibung Raum zwischen den Enden des
Femur und der Tibia verschafft hitten; da die Tibia kaum eine Andeutung einer
Druckwirkung zeigt, die Liicke im Femur aber ein viel zu genauer Abdruck der
Korper ist, als dass sie allmglig durch sie ausgehShlt sein kinnte; in welchem
Falle die Hohle grosser als die Korper sein miisste, und ihre Rinder gewiss nicht
steil, scharf abgeschnitten, sogar iibergreifend wiren; hauptsichlich aber da die
Gelenkmiuse dann nicht die beschriebene Zusammensetzung haben kénnten.

Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1. Die Gelenkfliche des Femur mit den in die Liicke des Condylus internus
gelegten Gelenkmiusen, in halber Grésse. a Die grossere extrahirte Ge-
lenkmaus. b Die kleinere halbmondformige. c¢ Ein Theil der Synovial-
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kapsel mit dem Stiele des kleineren Kirpers. d Die Fovea intercondy-
loidea posterior.

Fig. 2. Senkrechter Durchschnitt durch den Condylus femoris und die gréssere
Gelenkmaus in der Liicke. Natiirliche Grésse. a Gelenkknorpel des
Femur. b Knorpeliiberzug der Gelenkmaus, der sich bei ¢ in die Furche
zwischen d und e, die beiden von einander abgeschuiirten kndchernen
Theile der Gelenkmaus, hineinsenkt. { Knochen des Femur.

2.
Ein bemerkenswerther Fall von Stenose des Ostium aorticum.
Von E. Leyden in Berlin.
(Hierza Taf. VII. Fig.1.)

Den folgenden Fall eines merkwiirdigen Herzfehlers verdanke ich Herrn Dr,
A. Liicke. — Der Kranke, ein junger Mann von 18 Jabren, war wegen Nekrose
beider Ulnae und Tibiae am 23. October 1862 auf dessen Abtheilung in der chirur-
gischen Klinik aufgenommen worden. Die Anamnese hatte ergeben, dass Pat. he-
reits seit seinem 4ten Jahre an verschiedenen Knochenaffectionen beider oberen,
und der rechten Unterextremitiit gelitten hatte; anfangs waren es Knochenauftrei-
bungen, welche spiiter, als Pat. etwa das 11te Jabr erreicht hatte, in Eiterung
iibergingen und awfbrachen. Vor 6 Monaten wurde die linke Unterextremitit in
gleicher Weise \afficirt. — Von -einer Affection des Herzens wusste weder der Kranke
selbst, noch seine Angehirigen etwas. Er hatte niemals eine lingere fieberhafte
Krankheit iiberstanden, niemals Gelenkschmerzen, Rheumatismus u. dgl. gehabt,
Nie hatte er Herzklopfen oder Kurzathmigkeit wahrgenommen. Auffallend war die
schlechte Entwicklung des Kranken. Obwohl 18 Jahre alt, machte er den Ein-
druck eines 12— 13jihrigen schwichlichen Knaben. Die Erniihrung ist schlecht,
die Muskulatur schlaff, wenig entwickell. Das Gesicht ist blass, die Lippen ziem-
lich gut gefirbt, ohue Spur von Cyanose.

Die Beschreibung der Ulcerationen und Nekrosen kinnen wir hier iibergehen.
Am Herzen war gleich bei der ersten Untersuchung ein sehr lautes, verbreitetes
pfeifendes Gerdusch aufgefallen, dem ein ebenfalls sehr deutliches, fiihlbares Schwir-
ren entsprach. Die weitere Untersuchung des Herzens ergah:

Die Percussion links vom Sternum ergibt von der 3ten Rippe ab Dimpfung,
von etwas mehr als nermaler Intensitdt. Auf dem Sternum ist der Sehall von
oben bis unten voll. Nach links reicht die Herzdimpfung bis an den Spitzenstoss.
Derselbe ist im 4ten Intercostalraum in der Mammillarlinie fithlbar und auch -als
eine deutliche systolische Elevation sichtbar. E hat fiir den zufiihlenden Finger
eine nicht unbetrichiliche Resistenz, welche, namentlich fiir die sonstige geringe
Entwickelung des Krapken, abnorm ist. Auch iliber dem linken Ventrikel fihlt die



