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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
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aufgelegte Hand eine ziemlich kriftige systolische Hebung. Nach dem Sternum zu
nimmt dieselbe ab. An dem unteren Theil des Sternums keine Spur von Hebung
mehr. Dagegen fiihlt man {iberall auf dem Sternam ein sehr deutliches, sehr
siarkes Fremissement, welches nach rechts und links dber das Sternum hinausgeht.
Am stirksten ist es etwa auf der Mitte des Sternum, wihrend es nach links ent-
schieden an Iiitensitit abnimmt. Entsprechend diesern Fremissement, hort man
iiberall am Herzen ein sehr lautes, langes; hohes musikalisches Pfeifen mit der
Systole: es ist so laut und so verbreitet, dass man kaum sagen kannm, wo es am
starksten, wo weniger stark gehort wird. Aunch in die Carotiden pflanzt es sich
fort und ist am Halse fast mit ungeschwiichter Intensitit horbar. Der diastolische
Ton ist {iberall nur undeutlich horbar, das lange systelische Gerdusch schleppt sich
fast bis in die Diastole. Kin Gerdusch ist aber mit der Diastole nieht hérbar. —
Die Carotiden, sowie die etwas geschlingelten Radialarterien sind #usserst eng,
von sehr geringer Spannung und lassen eine sebr niedrige Pulswelle erkennen: kein
Pulsus tardus, Verschiedenheiten zwischen den fihlbaren Arterien der rechten und
linken Seite liegen nicht vor.

Die Diagnose wurde auf eine Verengerung des Aortenostiums gestellt. Ob-
gleich die weite Verbreitung des .Geriusches und Fremissements keine diagnostische
Verwerthung dieser sonst so wichtigen Zeichen zuliess, so deutete doch die ént-
schiedene Hypertrophie des linken Ventrikels und die Enge der Arterien mit Be-
stimmtheit auf eine Verengerung des Aorteneinganges: die geringe Spanpung und
der Mange! des Pulsus tardus fielen zwar auf, konnten indess die iibrigen Momente
nicht entkriften.

Der Kranke starb am 31. Januar 1863 in Folge von Erschopfung durch die Eiterung,

Von den Ergebnissen der durch Herrn Dr. Liicke gemachten Obduction sei
ausser dem Befunde des Herzens nur angefiihrt, dass hinsichtlich der Nekrosen und
Ulceraiionen kein Grund aufgefunden wurde, sie fiir embolischen Ursprungs zn
halten. — Das Herz ist in mdéssigem Grade hypertrophisch, und zwar ausschliess-
lich linkerseits. Der linke Ventrikel bildet die Herzspitze allein; seine Wandung
ist verdickt, das Herzfleisch derb, die Papillarmuskeln drehrund, leicht hypertro-
phisch. Am Ostium arteriosum zeigt sich die in der Ahbildung wiedergegebene
interessante Abnormitdt. Die Aortenklappen selbst zeigen einige Verdickungen, die
Schliessungsrinder sind geschrumpft und verdickt, doch nicht in erheblichem Grade,
sie erscheinen vollkommen schlussfihig. Dagegen erstreckt sich von ihrer Basis an
bis tief in den Ventrikel hinein eine starke, fast sehnigé Verdickung des Endocar-
dium, welche etwa } Zoll unterhalb der Basis der Klappen zu einer hervorspringen-
den, 4—5 Mm. hohen Leiste heranwiichst. Von oben her gehen von der Basis der
Klappen kleinere prominente Ziige schrig oder semkrecht in dieselbe liber. Diese
Léiste nimmt wie ein elastisches Band die ganze Circumferenz des Venirikels in der
angegebenen Hohe ein und vervrsacht auf solche Weise kurz vor dem Anfang der
Aorta eine erhebliche Verengerung. Wier musste sich bei jeder Systole der Blut-
strom duorchdringen, bevor er in die Aorta gelangte, und indem er jene elastische
Hervorragung in Schwingungen versetzte, erzeugte er das lange, laute pleifende
Gerdusch und.das fithibare starke Schwirren.



