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zerstreut liegenden, meistens nur I Zelle, selten ~ - - 3  ZeBen enthaltenden Knor- 
pelkapseln, wovon manche eine Knochenzelle entbalten. In den welter gegen die 
GelenkhShle liegenden Schichten nehmen die Knorpelkapseln an Zahl und Gr~sse 
zu, aucb enthalt eine grAssere Anzahl TochterzeHen. In der Schicht zunachst 
der 6e/enkb/ihle, die his �88 Linir dick seia kann, treten die Knorpelkapseln m a s -  
s e n w e i s e  auf. lhre GrAsse und die Vermehrung ihrcr Zellen hat noch mehr 
zugenommen, lch z/ihlte his 15 Tocbterzellen in einer l~lutterzelle. 

Die Faserkapsel und die Lig. interossea bestehen nur aus Bindegewebe. 
Zwischen dem H/~cker der Fracturstelle des Radius, dem Lig. interosseum 

und der UIna befindet sich eine d i ck  e K apse l  mit einer HShle yon ~-Zoll Weite. 
Biese Kapsel ist eine Ar t  B u r s a  m u e o s a .  Am HSeker innerhalb der letzteren 
sind einige isolirte B/indel des' Lig. interosseum angebeftet, andere abgerissen zu 
sehen. Am HScker entsprechend seinen Gelenken sind ein Paar kurze S p a l t e n  
zu sehen, wodurch die Bursa mucosa mit den falschen Gelenken eommunicirt. 
Die Impression der Ulna ist mit Periost iiberzogen. Die I(apsel, welehe an der 
Ulna sehr dick is b besteht aus Bindegewebe. 

lm 6elenke zwischen der Callusmasse des oberen Fragmentes und dem unte- 
ren Fragmente kann letzteres an dem ersteren auf- nnd abw~irts geschoben und 
auch rotirt werdem Basselbe ist eine Ar t  A m p h i a r t h r o s e .  Der HAcker der 
Fracturstelle des Radius kann bei der Pronalion yon tier hinteren Flaehe tier Ulna 
-~ Zoll welt entfernt werden. 

Die M~glichkeit des Vorkommens eines knorpligen Ueberzuges 
tier aneinander gleitenden Fl/ichen in einer bei Pseudarthrose vor- 
kommenden Diartbrose ist somit durch diesen Fall bewiesen. 

II. Vort/iuschung einer Fractl~r der ersten RiPl~e dutch eine 
kurze supernumer~re Rippe. 

Ein Bombardier der Artillerie-Lehrbrigade in st.  Petersburg wurde am 20. M~irz 
1854 bei der Explosion einer Granate am Halse schwer verwundet. Der Verwun- 
dete wurde naeh Stillung der starken Blutung in die chirurgisehe Klinik you 
P i r o g o f f  transportirt. Bei der Untersuebung der Wnnde, welehe in der linken 
Regio suprac]avicularis lag und I Zoll tiber dem Schlfisselbeine eine I Zoll grosse 
Oeffuung hatte, fend man: den Plexus nerv. brachial, und die Arteria subclavia 
ent/~lAsst, aber ersteren nnd den Stature tier Ietzteren, so wie den Stature tier 
Vena subclavia nicht verletzt, und Fractur des Sehlfisselbeines. In der Tiefe der 
Wunde unter der Arteria subclavia f~ihlte man die rauhe Spitze eines Knochens. 
~an nahm diesen f/ir ein Fragu~ent der ersten Rippe, diagnostieirtn somit aueh 
Fraetur der letzteren. Es stellte sich im Verlanfe der Kra~kheit Pnenmonie und 
Pleuritis ein, an welchen derVerwundete am 8.April starb. Bei der yon P i r o g o f f  
am t0. April vorgenommenen Section tier Leiche wurde lobulare Pneumonie und 
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linkseitige Pleuritis mit Eiterbildung, Perforation der Spitze des linken Pleurasackea 
and daher Communication desselben mit der Wundh6hle, und Fraetur des linken 
Sehlfisselbeines vorgefunden. Die Perforation ~er Pleura wurde nieht als eine dureh 
den 6ranatensplitter hervorgebrachte~ sondern als eine dutch Vereiternng in der 
Wunde herbeigef/ihrte erkannt. Das Knochenst/ick aber, welches im Leben ein 
Fragment der ersten Rippe, die v~lllg hell war, vortauschte, war eine theilweise 
gebrochene, k u r z e  s u p e r n u m e r / i r e  Rippe .  Oer Name , P i r o g o f f "  genfigt, 
um zu sagen, dass wohl auch jeder Andere letztere f~r ersteres genommen h~tte. 

Die Leiche wurde mir zur eigenen Untersuchung fiberlassen. Das Pr~iparat 
habe ich in meiner Sammlung aufbewahrt. Was ich mir ~or 10 Jahren fiber die 
Untersuchung notirte, war Folgendes: 

Jederseits ist eine o b e r e  s u p e r n u m e r a r e  R i p p e  zugegen. Die Anzahl 
fief lialswirbel ist normal. 9er rite Italswirbel hat noch den gespaltenen Dorn- 
fortsatz, die Wurzeln seiner Querforts~ilze vereinigea sich aber nieht zur Bildung 
yon Foramina transversaria ffir die Vasa vertebralia. Der 7re ttalswirbel hat einen 
einfachen Dornfortsatz and einfacbe Qaerfortsfitze. Yon den letzteren ist der linke 
an seiner Wurzel, ~orn ira Bereicbe der Foramina inter~ertebralia dureh ein Fo- 
ramen transversarium durchbohrt. Bus Ende jedes Ouerfortsatzes desselben besitzt 
eine fiberknorpelte Gelenkfl/iche zur Articulation mit dem Tuberculum jeder super- 
numer~ren Rippe. An gem Seitentheile des K6rpers des 7ten tlalswirbels (oben) 
and an dem Ligamentum intervertebrale zwischen diesem und dem fiten tlalswirbel 
ist jederseits eine fiberknorpelte 6elenkvertiefang zur Aufnahme des Capitulam der 
supernumer~ren l~ippen zu sehen. Der K6rper des lien Brustwirbels (oben), des 
7ten Halswirbels (unten) und alas Ligamentum intervertebrale zwischen beiden hubert 
jederseits eine ~ihnliche Gelenkvertiefung zur Aufnahme des Capitulum der ersten 
normalen Rippen. Die zweiten normalen Rippen articuliren nieht am lten Brust- 
wirbel. Die rechte supernumer~.re Rippe besitzt an ihrem freien Ende einen kurzen 
Rippenknorpel. Die supernumerfiren Rippen waren wohl gleich grosS. Die L~inge 
(naeh der Krfimmung gemessen) der rechten betr@t I Zoll 3 Lin: Par. M. Die 
Entfernung des ~urspringendsten Punktes des Capitulum yon dem des Tnberculum 
aber betr/igt 1 Zoll 4 Linien, die yon da his zum Ende i Zoll 6 Lioien, die L/inge 
des Collum 9 Linien. Neben dem Capitulom ist sie 3 Linieri, neben dem Tuber- 
culum medianw~irts 7 Linien, vet dem Tuberculum 3 Linien, spater 2 Linien, am 
Ende 2~ Linien breit. Ihr Ende liegt I Zoll fi Linien hinter der Verbiudung des 
knSchernen Theiles der ersten normalen Rippe mit dem knorpligen. An der oberon 
Fl/iche der rechten ist 2 Linien hinter dem Endo ein flacher, abet deutlicher und 
4 Liaien breiter Eindruck, an derselhen beider am lateralen .~ des Collum eine 
breite Binne zu sehen. Auf ersterem dcr rechten supernumer~iren Rippe and auf 
der entsprechenden Stelle der linken liegen die Arteriae subclaviae, auf tetzterer 
die 3to Wurzel tier be~den Plexus herr. brachial, l)er Eindruck ffir die Arteria 
subelavia liegt 1 gull vet dem Querfortsatzo des 7ten Italswirbels. Zwischen dem 

z 

Collum jeder sapernumeraren Rippe and dem Ouerfortsatze der entsprechenden 
Seite des 7ten Itaiswirbels ist ein Foramen costo-transversarium za sehen, welches 
rechts grSsser ist als links. 



110 

Die [inke supernumer~ire Rippe ist an ihrem Ende vor tier Arteria subelavia 
abgebroehen, liings ihres lateralen Randes yore Tubereulom vorwarts in einer Streeke 
yon 10 Linien gebrochen und an dem Tuberculum zermalmt. Das lfinglich-drei- 
eckige Fragment yore lateralen Rande, dos 10 Linien long und his 2 Linien breit 
ist, h~ngt noch an der Rippe. Yon dem ]inken Querfortsatze des 7ten Halswirbels 
ist die untere Halfte in querer Richtung abgebrochen. Die supernumerare Rippe 
hat eine geringe Dislocation, das Fragment des Querfortsatzes keine solche er- 
litten. Nor dos Ende nzd die ohere Seite tier supernumer/iren Bippe unter tier 
Arteria subclavia sind yore Pe?iosteum entblSsst. 

Der Musculus intertransversarius anticus VI. cervicis entspringt yon der vor- 
deren Wurzel des Querfortsatzes des 6ten Italswirbels und inserirt sich an die 
obere Fliiche des Collum der supernumerliren Rippe zwisehen der Rinne desselben 
und dem Capitulum. I)er M. intertransversarius postieus VL eervieis entspringt 
yon der hinteren Wurzel des genannten Querfortsatzes und inserirt sich am Quer- 
fortsatze des 7ten Halswirbels und am Tubereulum tier superrlumer~iren Rippe neben 
der Rinne am Collum. Dos ~-Zoll breite Spatium intercostale zwischen der super- 
numerliren und der ersten normalen Rippe ist dutch 2 deutlich geschiedene Mm. 
intercostales ausgef/illt. Der M. intercostalis externus ist stark, entspringt yore 
lateralen Rande der supernumeriiren Ripper yon dem Tuberculum anfangend his 
zum Ende vorwlirts, steigt mit seinen Biindeln schr@ nb- und vorwiirts und inse- 
rift sich an den medialen Rand and einen Thei! der oberen F]iiche der ersten 
normalen Rippe bis ~ Zoll hinter der Yerbindung des knSchernen Theiles mit dem 
knorpligen. I)er M. intereostalis internus ist sehr sehwach, entspringt yon der 
unteren Seite der supernumeriiren Rippe nehen dem friiheren, aber nor yore Collum 
angefangen his 4 Linien hinter das Ende vorwiirts, steigt mit seinen Biindeln we- 
niger sehrlig ab- und vorwfirts and endigt am medialen Rande tier ersten nor- 
malen Rippe. Der M. sealenus anticus heftet sich vor dem M. intercostalis ex- 
ternus an den mediaten Rand and an die obere Fiiiehe tier ersten normalen Bippe. 
Der M. sealenus medins setzt sich mit seiner grSsseren Portion wie gewShnlich 
an, mit einer kleinen Portion auch an die obere Fl/iehe tier supernamer~iren Bippe 
vor deren Collum und Tubereulum. Am Tuberculnm der snpernumeriiren Rippe 
endigt der 13te Fascikel des M. ileo-eostalis. Beide Spatia intercostalia super- 
numeraria sind unversehrt, Die Musculatur fiber der linken supernumeriiren Rippe 
ist theitweise zerrissen. 

Ich habe  d i e sen  Fal l  n u r  d e s s h a l b  mi tge the i l t ,  u m  d a r z u t h u n ,  

d a s s  s e lb s t  die  K e n n t n i s s  de r  Miigl ichkeit  de s  V o r k o m m e n s  s u p e r -  

numer~i rer  R i p p e n  ffir d e n  C h i r u r g e n  n i ch t  ganz  t iberf l f i ss ig  ist .  


