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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 
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aufgelegte Hand eine ziemlich kriiftige s~'stolische Hebung. 5!ach dem Sternum zu 
nimmt dieselbe ab. An dem unteren Theil des Sternums keine Spur yon Hebung 
mehr. Dagegen ffihlt man fiberal[ auf dem Sternum ein sehr deutliches, sehg 
starkes l~remissement~ welches nach reehts und links fiber das Sternum hinausgeht. 
.~m stfirksten i s t  es etwa au~ der Mitte des Sternum, wfihrend es naeh links ent- 
schieden an Intensitfit abnimmt. Entsprechend diesem Fremissement, hSrt man 
iiberali am Herze'a ein sehr lautes, langes, hohes musikalisehes Pfeifen mit der 
Systole: es ist so laut und so verbreitet, dass man kaum sagen kann, wo es am 
st~irksten, wo weniger stark gehSrt wird. Auch in die Carotiden pflanzt es sieh 
fort und ist am Halse fast mit ungeschwfichter Intensitlit hSrbar. Der diastolisehe 
Ton ist (iberall nut undeutlich hSrbar~ das lange systo]isehe Geriiusch sehleppt sieh 
fast his in die Diastole. Ein Ger~iusch ist abet mit der Diastole nicht h S r b a r . -  
Die Carotiden, sowie die etwas geschl~ingelten Radia!arterien sind fiusserst eng~ 
yon sehr geriuger Spannung und Iassen eine sehr niedrige Puiswelle erkennen: kein 
Puisus tardus. Versehiedenheiten zwischen den f/ihlbaren hrterien der reehten und 
linken Seite liegen nicht vor. 

Die Diagnose wurde auf eine Verengerung des hortenostiums gestellt, Ob- 
gleich die weite Verbreitnug des .Geri~usches und Fremissements keine diagnostische 
Verwerthung dieser sonst so wichtigen Zeichen zuliess, so deutete doch die ent- 
schiedene I-Iypertrophie des linken Ventrikels und die Enge der Arterien mit Be- 
stimmtheit auf eine Yerengerung des Aorteneinganges: die geringe Spannung und 
der Mangel des Pulsus tardus Helen zwar auf, konnten indess die fibrigen Momente 
nieht entkri~ften. 

Der I4ranke starb am 31. $anuar | 863 in Folge yon Erschiipfung dureh die Eiterung. 
Von den Ergebnissen der dureh Herrn Dr. Lf ieke  gemacbten Obduetion sei 

ausser dem Befunde des Herzens nur angefiihrt, dass hinsiehtlieh der Nekrosen und 
Ulcerationen kein Grund aufgefunden wurde, sie fiir embolisehen Ursprungs zu 
halten. - -  Das Herz ist in m~issigem Grade hypertrophisch, und zwar aussehiiess- 
lich linkerseits. Der linke Yentrikel bildet die Herzspitze allein; seine Wandung 
ist verdickt, das Herzfleiseh derb, die Papillarmuskeln drehrund, leieht hypertro- 
phisch. Am Ostium arteriosum zeigt sich die in der Abbildung wiedergegebene 
interessante Abnormit~it. Die Aortenklappen selbst zeigen einige Yerdicknngen, die 
Sehliessungsriinder sind geschrumpft und verdickt, doeh nieht in erhebliehem Grade, 
sie erscheinen vollkommen schlussfiihig. Dagegen erstreckt sieh yon ihrer Basis an 
bis tier in den Ventrikel hinein eine starke, fast sehnige Yerdickung des Endocar- 
dium, welehe etwa �88 Zoll unterhalb der Basis der Klappen zu einer hervorspringen- 
den, 4---5 Mm, huhen Leiste heranwfiehst. Yon oben her gehen yon der Basis der 
Klappen kleinere prominente Ziige sehr~.g oder senkreeht in dieselbe fiber. Diese 
Leiste nimmt wie ein elastisehes Band die ganze Circumferenz desYentrikels in der 
angegebenen fiShe ein und vervrsaeht auf solehe Weise kurz vor dem hnfang der 
Aorta eine erhebliche Yerengerong. Bier musste sieh bei jeder Systole der Blut- 
strum durehdr~ingen, bevor er in d~e Aorta gelangte, und indem er ]ene elastische 
Hervorragnng in Schwingungen versetzte, erzeugte er das ]ange, laute pfeifende 
Ger~iusch und das fiihlbare starke Sehwirren. 


