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XXIIL

Anatomische Studien an den Extremititengelenken
Neugeborener und Erwachsener.

Von Dy, C. Hueter,

Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik zu Marburg.
(Hierzu - Taf. XII—XIH )
{Fortsetzung von Bd. XXV. S.599.)

1. Das Kniegelenk.
(Taf. X11. Fig.1—13.)

Das Kniegelenk des Fotus steht innerhalb des Uterus in Beu-
gung, und in Folge dieser Stellung gelangen die'Beugemuskeln: zu
einer relativ geringeren Lingenentwickelung, als die Streckmuskeln.
Man kann deshalb auch seliten bei Neugeborenen, besonders aber
bei zu friih geborenen Friichien das Kniegelenk soweit strecken,
dass die Lingsaxe des Oberschenkels und Unterschenkels in eine
Linie fallen; da aber die Bewegungsexcursion im Kniegelenk ver-
mobge_ des Ursprungs seiner Beugemuskeln vom Becken -durchaus
abhiingig von der Stellung des Hiifigelenks ist, so wird erst spiter
das Verhiiltniss der Muskellingen bei Erwachsenen und Neugebo-
renen genauer besprochen werden kinnen. Ich gehe deshalb so-
fort zur Beschreibung der Formen der Gelenkflichen iiber; die
Differenzen zwischen den Formen bei Erwachsenen und bei Neu-
geborénen werden - sich natiirlich auf den Einfluss der gebeugten
Stellung des Gelenks auf die Entwickelung der Formen bei den
letzteren, und auf die Einwirkung der Streckbewegungen bei den
ersteren beziehen.

Bei Neugeborenen ist das ganze obere Ende ‘der Tibia nach
hinten zuriickgebogen, so dass die beiden Gelenkflichen, welche
bei Erwachsenen ungefiihr in der Horizonlalebene liegen, in der
Richtung von vorn und oben nach hinten und unien verlaufen,
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und der vordere Rand derselben demnach hoher steht, als der hin-
tere. Die kleine Gelenkfliche fiir die Fibula, welche bei Erwach-~
senen von oben und aussen nach unten und innen abfillt; liegt
in Folge dessen bei Neugeborenen ‘mehr horizontal. Offenbar hiingt
diese Biegung in der Lingsaxe der Tibia von der gebeugien Lage
des Kniegelenks im Uterus ab. In dieser Stellung befinden sich
die hinteren Abschnitte der beiden Tibiagelenkflichen allein in Be-
riilhrung mit den Gelenkflichen der Oberschenkelcondylen, wiihrend
die vorderen Abschnitte der Tibia nicht mit dem Femur in Contact
und demnach auch frei von dem Druck sind, welcher auf den hin-
teren Abschnitten lastet. Vermbge dieser Druckdifferenz entwickelt
-sich in den vorderen Theilen der Tibia ein relativ grisseres Lin-
genwachsthum des Diaphysenknochens, als in den hinteren, wih-
rend die Epiphysenknorpel, wic aus den sagittalen Condylendurch-
schnitten Fig. 5. und 7. hervorgeht, keine Differenz in der Hohe
zwischen den vorderen und hinteren Abschnitten zeigen, und auf
diese Weise kommt durch Biegung des ganzen Knochens die oben
beschriebene Neigung der Tibiagelenkflichen gegen die Horizontsl-
ehene zu Stande, welche in Fig. 1. dargestellt ist. Durch die héufig
wiederholien Streckbewegungen, welche wihrend des Lebens aus-
gefiihrt werden, werden. die Verhiltnisse des Drucks und somit auch
des Wachsthums der Knochen ganz andere; bei der Streckung,
besonders beim Gehen und Stehen, werden die Oberschenkelcon-
dylen gegen die vorderen Abschnitie der Tibiagelenkflichen angé—
driingt, dagegen werden die hinteren Abschnitte derselben mehr
vom Druck entlastet. Das Lingenwachsthum der vorderen Theile
wird dadurch etwas gehemmt, fiir das der hinteren werden die
Bedingungen giinstiger und so stellen sich allmilig die Verhdlt-
nisse her, welche man bei Erwachsenen findet, bei welchen beide
Tibiagelenkflichen, abgesehen von den verschiedenen Krilmmungen
ihrer einzelnen Theile, in der Horizontalebene, senkrecht zur Lings-
axe des Knochens liegen.

Der Einfluss der gebeugten Stellung des Kniegelenks, welchen
ich im vorhergehenden aus der Lage der Gelenkflichen im ganzen
und aus der ganzen Knochenform der Tibia nachgewiesen habe,
zeigt sich ganz charakteristisch in den Kriimmungen der einzelnen
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Theile der beiden Tibjagelenkflichen, besonders deutlich an der
lateralen Gelenkfliche. Die Differenzen zwischen -der Form dieser
Fliche bei Neugeborenen und der bei Erwachsenen sind so:auf-
fallend, dass man dariiber staunen muss, dass dieselben bis jetzt
troiz der zahlreichen Untersuchungen iiber die Bildung der Kno-
chenkerne in den -Epiphysen unbeachtet geblieben sind. Die- late-
rale Gelenkfliche der Tibia bei Neugeborenen entspricht dem Mantel
eines Kegels, dessen Spitze an der Eminentia iniercondyloidea an-
liegt; die dussere Hilfte des ideellen Kegelmantels bildet die late-
rale Gelenkoberfliche, welche durch analoge Gestaltung der me-
dialen Gelenkfliche zu einem vollstindigen Kegelmantel erginzt
werden wiirde. Von ‘der Ewminentia intereondyloidea aus fillt die
Gelenkfliche ziemlich gleichmissig nach allen Seiten hin ab, so
dass ein frontaler Durchschnitt durch den Tibiakopf (Fig. 3.), wel-
cher die Eminentia intercondyloidea durchschneidet, als Begren-
zungslinie der lateralen Gelenkflliche eine gerade Linie zeigt, welche
von ‘innen und oben nach aussen und unten verlduft. Nur an dem
hinteren Rand der Gelenkfliche senkt sich dieselbe etwas steiler
als am vorderen und #usseren Rand, nach unten, so dass in einem
sagittalen Durchsehnitt, welcher. die laterale Gelenkfliche in- eine
dussere und innere. Hilfte zerlegt (Fig. 5.), die gekrilmmte Durch-
schuitislinie der Gelenkfliche mit ihrem hinteren Ende (p) einem
kleineren Radius enispricht, als mit jhrem miitleren und vorderen
Abschnitt (a). lch werde auf die Bedeutung dieses hinteren Randes
der lateralen Gelenkfliche noch zuriickkommen; wenn man den-
selben unberiicksichtigt l4sst, so zeigt beiin Neugeborenen die Ge-
lenkfliche ziemlich rein die Gestalt eines halben Kegelmantels,  also
einer Rotationsfliche, deren Axe in der Axe des Kegels, d. h. in
einer die Eminentia iniercondyloidea sehneidenden senkrechten Linie
liegen muss, und es ldsst sich ebenso ‘bestimmt, wie dies bei der
hinteren Gelenkfliche des Calcaneus geschehen Lkonnte, aus der
fotalen Form dieser Gelenkfliche und deutlicher, als“aus der spi-
teren Form, die Art der rotirenden Bewegungen zwischen Menis-
cus und Tibiafliche ableiten, deren Bedeutung flir die Mechanik
der Kniegelenkshewegungen besonders Henke *). hervorgehoben hat.
*) Henle's Zeitschrift fiir rat. Medicin, IIL. R, Bd.8. S.88-—121.
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Wenn man den frontalen Durchschnitt der lateralen Gelenk-
fliche mit dem der medialen in Fig. 3. vergleicht, so {iberzeugt
man sich leicht von einer bedeutenden. Differenz in der - Gestalt
beider Flichen bei Neugeborenen. = Wihrend der Durchsehnitt der
-lateralen -Fliche sich in einer geraden Linie von der Mitte nach
aussen herabsenkt, zeigt die Durchschnittslinie der medialen Fliche
einen gekriimmien Verlauf mit nach oben gerichieter Concavitiit,
so dass die Fliche zunichst von der Eminentia intercondyloidea
aus nach innen sich herabsenkt, dann aber gegen den inneren
Rand hin wieder etwas emporsteigt. Eine Vergleichung von Fig. 5.
und 7., den sagittalen Durchschnitten beider Gelenkflichen, welche
jede derselben in 2 gleiche seitliche Hilften zerlegen, ergiebt sehr
deutlich die Differenzen in der Kriimmung beider Gelenkflichen in -
sagittaler Richtung. Statt der Bogenlinie der lateralen Gelenkfliche
mit nach oben gerichteter Convexitit (Fig. 5.), sieht man in Fig. 7.
eine Durchschnittslinie mit nach oben gerichteter Concavitit; es
geht hieraus hervor, dass die mediale Tibiagelenkfliche bei Neuge-~
borenen sowohl in der Richtung von links nach rechis, als auch
von -vorn nach hinten concav ausgehobli ist, und so im allgemeinen
mit der Form dieser Fliche bei Erwachsenen'iibereinstimmt, indem
ihre concaven Kriimmungen den convexen der mit ibr articulirenden
Gelenkfliche des Condylus int. femoris entsprechen. Die Formen
der lateralen Gelenkfliche zeigen im Gegensatz zu der medialen,
keine Uebereinstimmung mit den Formen der entsprechenden Ge-
lenkfliche des Condylus ext., und man muss deshalb voraussetzen,
dass die beiden Gelenkflichen der Tibia sich unter durchaus ver-
schiedenen Bedingungen entwickeln, dass besonders die laterale
" Gelenkfliche sich unabhiingig von der Gelenkfliiche des Femurs ent-
wickelt, mit der sie spiter wihrend des Lebens in Berilhrung zu
kommen bestimmt ist. Es liegt nahe, hier an die Function der
Meniscen zu denken; schon an der medialen Gelenkfliche entspre-
chen die Kriimmungen nur dadurch vollkommen den bei weitem
stirkeren Kriimmungen der Oberschenkelgelenkfliche, dass sie durch
die concavg von der Peripherie nach innen sich herabsenkende
Oberfliche des Meniscus medialis ergiinzt wurden. Der Meniscus
lateralis unterscheidet sich aber vom Meniscus medialis sowohl
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durch seine viel grossere Beweglichkeit, als auch durch die gros-
sere Breite, und wenn die erstere Eigenschaft von grosser Bedeu-
tung fiir die Functionen des Meniscus bei der Mechanik des Knie-
gelenks -ist, so" scheint die letztere besonders wichtig fiir die mor-
phologische Entwickelung des Gelenks zu sein. Stellt man nim-
lich das Kniegelenk eines Neugeborenen in- starke Flexion, so sieht
man, dass der Condylus ext. femoris, welcher auch bei mehr ge-
streckter Stellung wegen der Breite des Meniscus nur mit einem
kleinen Theile der entsprechenden Tibiagelenkfliche in Beriihrung
steht, diese fast vollkommen verlisst, sich auf den am weitesten
nach hinten .und innen gelegenen Abschnitt des Meniscus stellt,
und diesen gegen den hinteren Theil der Tibiagelenkfliche andriingt.
Hierdurch entsteht die sehon oben erwiihnte stirkere Neigung des
hinteren Abschnitts der laterslen Tibiagelenkfliche; die mehr nach
vorn gelegenen Theile derselben stehen wihrend ihrer Entwicke-
lung mit dem Condylus ext. femoris in keiner Beriihrung, und
konnen sich deshalb zu Formen entwickeln, welche ebenso wenig
den Formen der Femurcondylenfliche, als der medialen Tibiagelenk-
fliche entsprechen. Diese steht auch in gebeugter Stellung mit
der Femurgelenkfliche in Beriihrung und kann sich deshalb nicht
so. unabhiingig von den Formen der Oberschenkelgelenkfliche ent-
wickeln, als- die laterale; nur der am weilesten nach vorn gelegene
Abschnitt befindet sich in gebeugter Stellung des Kniegelenks ausser
- Contact mit dem Femur, und gerade dieser Theil zeiglt auch, wenn
man -die sagittalen Durchschnitte Fig. 5. u. 7. vergleicht, einige
Aehnlichkeit - mit “dem entsprechenden Theil der lateralen Gelenk-
fliche, indem die Durchschnittslinie zunichst etwas- von vorn nach
hinten empoi"steigt, um dann erst in.die concave Linie itberzu-
gehen,

Die Umbildung der Tibiagelenkfliicken zu den Formen, welche
bei Erwachsenen gefunden werden, geschieht unter dem Einfluss
;der Streckbewegungen, welche besonders beim Gehen ausgefiibrt
Ewerden, und ist deshalb durchaus von der Mechanik der Bewe-
gungen im Kniegelenk abhingig. Es kann nicht meine Aufgabe
sein, diese etwas complicirte Mechanik genauer zu beschreiben,
und ich verweise in dieser Beziehung auf die erschipfende, oben
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schon citirte Arbeit Henk e’s, dessen Auseinandersetzungen ich nar
durch - die nachifolgenden Notizen iiber die Entwickelungsgeschichte
dieses Gelenks erglinzen kann. Henke geht bei seinen Unter-
suchungen von dem Grundsatz aus, die verschiedenen Theile des
Kniegelenks zuniichst in ihrem Verhalten bei den Bewegungén zu
studiren, und zu diesem Zweck das ganze Gelenk in eine Anzahl
von kleineren Gelenken aufzultsen. Indem ich diesem Prinzip mich
anschliesse, will ich zundichst die Einwirkung der Bewegungen des
Meniscus ext. auf die Umformung der lateralen Tibiagelenkﬂﬁche
zu entwickeln versuchen.

‘Der Meniscus ext. filhri um die laterale Tibiagelenkfliche roti-
rende Bewegungen aus, welche jedoch, da der Meniseus keine Mus-
keln besitzt, nur passiver Natur sind, indem entweder Condylus
ext. femoris durch seine Bewegungen die Bandscheibe mit sich ver-
schiebt, oder die Tibia rotirende Bewegungen gegen den Meniscus
ausfithrt. Da es sich hier darum handelt, besonders den Einfluss
der Gehbewegungen auf die Formen des Kniegelenks nachzuweisen,
so diirfen wohl die zuletzt erwiihnten Rotationen der Tibia, welche
acliv bei halbgebeugtem Knie ausgefiibrt werden konnen, unbertick-
sichtigt bleiben, und es wird gewiss eine klarere Darstellung der
Verhiltnisse moglich werden, wenn man sich die Condylen des
Femur und die Meniscen, wie dies bei dem Gehen auch zum Theil
der Fall ist, auf der fesistehenden Tibia sich bewegen denkt. Bei
der Streckbewegung des Kniegelenks nimmi nun der rollende Con-
dylus ext. seine pormtive Gelenkkapsel, den Meniscus ext. mit nach
vorn und dringt denselben am Schluss der Bewegung gegen den
Tibiarand an und, da gerade von gestrecktem Knie beim Gehen und
Stehen das Gewicht des Korpers getragen wird, so ist die Kraft,
mit der die Bandscheibe am Schlusse der Streckung sowohl vom
Femur gegen die Tibia, als auch von der Tibia gegen den Femur
gedriickt wird, in der Regel bedeutend genug, um eine Einwirkung
dieses Drucks auf die beiden Knochenfllichen annehmen zu kbnnen.
Was zunéchst die Tibiafliche betrifft, so wiirde der Druck sich auf
die Mitte ihres vorderen Randes geltend machen miissen, wenn
der Condylus ext. femoris sich bei der Streckbewegung einfach um
eine nahezu horizontal und frontal verlanfende Axe bewegte; wie
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aber besonders Meyer #) nachgewiesen hat, erfolgt durch die eigen-
thiimliche Geslalt des Condylus int. femoris, welche spiter .noch
erwihnt ‘werden soll, am Ende der Streckung eine Rolation des
Femur, oder, um genauer zu sein, am Condylus ext. eine Rotation
der Bandscheibe mit dem Condylus femoris in der Weise, dass die
letzteren nach vern und innen treten, wihrend der Condylus int,
etwas nach hinten und aussen vom Tibiarand zuriickweicht, Man
wird deshalb den Angriffspunkt des Druckes an dem inneren Theil
des ~vorderen Randes der Tibiagelenkfliiche siichen mfissen, und
wirklich leidet hier das Lingenwachsthum.des Knochens am meisten,
es erscheint an dieser Stelle der Knorpeliiberzug. in die Knochen-
substanz zurilck'gedr%ingt und dieser Theil der Gelenkoberfliche liegt
beim Erwachsenen tiefer, als alle anderen. Man kann dies Ver-
hiltniss schon an dem sagittalen Durchschnitt durch die Mitle der
Gelenkfliche erkennen (Fig. 4.), indem sich die Durchsehnittslinie
bedeutend mehr, als in dem entsprechenden Durchschnitt bei Neu-
geborenen von der Mitte nach vorn herabsenkt. Ebenso erkesnt
man -bei der Ansicht von vorn deutlich die relativ .tiefere Lage
dieses Theiles der lateralen Gelenkfliche, und um so mehr, weil
derselbe mit der relativ- htheren Lage -des entsprechenden Theiles
der medialen Gelenkfliche auffallend -contrastirt (vgl. Fig. 13.).
Wiihrend nun der vordere innere Theil der lateralen Tibiage-
lenkfliche dem hdchsten Grad von Druck ausgesetzt ist, steht die
ganze Peripherie der Gelenkfliche, so weit sie unter dem Meniscus
ext. liegt, unter einem noch hinreichend starken Druck, um in ihren
Kriimmungsverhilinissen bedeutenden Verinderungen gegeniiber den
fotalen Formen unterworfen zu werden. Ebenso. wie am Schluss
der Sj;reckbéwegung die Bandscheibe gegen den -vorderen Rand der
Tibia angedréngt wird, wird wihrend - der Bewegung der mittlere
Abschnitt der Bandscheibe auf die mit ihm in Beriihrung stehende
Tibiafliche gedriickt und der peripherische Theil der Tibiagelenk-
fliche: wird hierdurch flacher, als der gegen die Eminentia inter-
condyloidea hin gelegene centrale Theil, welcher bei den Bewe-
gungen unter einem relativ viel geringeren Druck -steht. Die Diffe-

*) Archiv f. Anatomie von J. Miller. Jahrg. 1853, S.497—54%.
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renzen. zwischen der fitalen Form und der Form bei Erwachsenen,
wie sich dieselbe noihwendig bei .den eben angedeuteten mecha-
nischen Verhiltnissen entwickeln muss, lassen sich am besten bei
einer Vergleichung der beiden frontalen, durch die Eminentia inter-
condyloidea gelegten Durchschnitte iibersehen. - In Fig. 3. senkt
sich die Durchschnitislinie der Gelenkfliche gleichmiissig von innen
nach aussen herab, in Fig. 2. dagegen fillt der innere Theil der
Linie steil herab, wihrend der #ussere ziemlich horizontdl bis zum
dusseren Ende verliuft. Dieser Hussere Theil der Linie entspricht
der flach gewordenen Peripherie der friiher conischen Gelenkfliche,
und nur durch den auf derselben aufliegenden. Meniscus von der
Form eines Prisma’s, dessen Kante nach innen sieht, erhilt die
ganze Fliche noch eine Art von concaver Aushihlung in der Rich-
tung von rechis nach links, welche sie an und fiir sich nicht:be-
sitzt. Es lisst sich aus diesem Umstand erkliren, weshalb man
die Unterschiede in den Kriimmungen der medialen und lateralen
Gelenkfliche, welche doch aus Fig. 2. deutlich hervorgehen, so
wenig beachtet hat. Vergleicht man aber die sagittalen Durchschniite
beider Gelenkfllichen, 30 wird man es bei dem so auffallenden
Unterschied zwischen der concaven Begrenzungslinie der medialen,
und der convexen der lateralen Gelenkfliche wenig begreiflich finden,
dass man bisher diesen Unterschied ganz ignorirte und im allge-
meinen die Formen und Kriimmungen beider Flichen als identisch
auffasste und beschrieb. Zum Theil mag diese irrige Beschreibung
wohl darin seinen Grund finden, dass man sich noch zu wenig
daran gewdhnt hat, Gelenkformen an nassen Priparaten zu unter-
suchen. Vergleicht man nimlich die Gelenkflichen einer trockenen
Tibia mit denen eines nassen Priparats, so findet man, dass die
laterale Gelenkfliche an der ersteren ziemlich deutlich- concave Form
zeigt, wihrend an dem letzteren immer noch die Spuren der fo-
talen convexen Form sichtbar sind; es wird dies durch den grés-
seren ‘Dickendurchmesser des Gelenkknorpels in der Mitte der Ge-
lenkfliche im Gegensatz zu den peripherischen Theilen des Knor-
i)elbelegs bedingt.. Es' findet an diesem Theil, der, wie oben
beschrieben wurde, unter einem geringeren Druck steht, eine Knor-
pelwucherung stait, welche in der Oberfliche sogar hiufig zu einer
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ihnlichen Zerfaserung fiihrt, wie ich sie an dem hinteren Ende
der Talusrolle: beschrieben habe; wenn wnun beim Trocknen des
Knochens. diese fast linienhohe Knorpelschicht zusammenschrumpft,
so kann das Niveau dieser Stelle selbst tiefer zu liegen kommen,
als das der peripherischen Theile, und so erklirt sich einfach der
Unterschied zwischen trockenen und nassen Priparaten und mit
ihm die Ungenauigkeiten in den. fritheren Beschreibungen dieser
Gelenkfliche. ‘

Es wurde oben erwihnt, dass bei Neugeboremen der hintere
Theil der lateralen Tibiagelenkfliche etwas steiler nach unten ab-
fillt, als' der seitliche und vordere, weil bei stark gebeugter Stel-
lung des Gelenks der Meniscus gegen diesen Theil angedringt wird.
Withrend nun die ibrigen Theile die eben beschriebenen Umfor-
mungen eingehen, bleibt dieser Theil, was seine Kriimmung betrifft,
auf fotaler Stufe siehen, indem er allmilig dadurch, dass die Beuge-
bewegungen nicht mehr in dem Maasse, wie bei Neugeborenen aus-
gefiihrt werden kinnen, ganz von den Theilen der Gelenkfliche
abgeschlossen wird, welche bei den Bewegungen mit dem Femur
direct oder indireet durch den Meniscus in Berithrung kommen.
Stellt man an dem Kniegelenk eines Erwachsenen den Unterschenkel
in das Exprem der Beugung, so steht der hintere Rand . des Me-
-niscus an - der Linie, an welcher die ganze Gelenkfliche recht-
winklig ' umbeugt; -der kleinere senkrecht stehende Theil der Gelenk-
fiiche, auf dem sagittalen Durchschnitt, Fig. 4. durch die Linie
m, n angedeutet, welcher dadurch entsteht, dass die bei Neuge-
borenen von vorn nach hinten convex gekriimmte Fliche durch
Abflachung der vorderen und mittleren Theile in eine grossere
ziemlich horizontal, und eine kleinere verticale Fliche zerlegt: wird,
steht also bei Erwachsenen in keiner Beziehung mehr zu den Be-
wegungen des Gelenks und ist auch bisher nur als Appendix des
Kniegelenks beschrieben worden. Auf dem erwihnten Abschnitt
der Gelenkfliche rubt nimlich der Musculus popliteus auf, und es
wird derselbe zusammen mit dem entsprechenden Theil der zwischen
der Bandscheibe und dem Rand der Gelenkfliche befestigten -Sy-
noviathaut als Bursa synovialis poplitea bezeichnet. Bei- Erwach-
‘senen verdient diese Stelle ihren Namen auch um so mehr, als
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auf der Gelenkfliiche sogar eine rinnenférmige Vertiefung, ein. Ab-
druck des Muskels entsteht, -aber erst die Entwickelungsgeschichte
des Gelenks vermag liber die Communication des Raumes mit der
Gelenkhohie Aufschluss zu geben, indem sie ihn als einen in den
fritheren Entwickelungsstadien des Gelenks zu diesem gehirigen
Raum auffassen lehrt. .

Die Differenzen in der Form der medialen Gelenkfliche der
Tibia bei Neugeborenen und Erwachsenen sind viel unbedeutender
als die, welche sich an der lateralen Fliche nachweisen lassen.
Eine Vergleichung des frontalen und des sagittalen Durchschnitts
(Fig. 6. und 7.) zeigt, dass die concave Aushohlung der Gelenk-
fliche bei Erwachsenen deutlicher ausgepriigt ist, als bei Neugebo-
renen, e¢in nothwendiges Resultat der Bewegungen des Gelenks.
Der vordere -Abschnitt der Gelenkfliche, dessen convexe Oberfliche
oben erwihnt wurde, formt sich allnlig mehr zu einer concaven
Fliche um, indem der vordere Rand der Gelenkfliche sich etwas
erhebt. Es spricht sich das Emporwachsen dieses Theils der Ge-
lenkfliiche darin aus, dass zuniichsi der Fossa intercondyloidea ant.
unter dem Meniscus int. ein intracapsuliires Knochenstiick sich ent-
wickelt; es wird hierdurch das vordere Ende der {iiberknorpelten
Gelenkfliche emporgehoben, so dass bei Erwachsenen auch der
vordere Abschnitt der medialen Tibiagelenkfliche in seiner Kriim-
mung mit der Form des Condylus int. femoris in Uebereinstimmung
steht. Der Druck des Korpergewichts, welcher bei aufrechtem Stehen
uud beim Gehen auf der Tibia lastet, wirkt auf die mediale Ge-
lenkfliche nicht bedeutend genug ein, um, wie es bei der lateralen
geschieht, die Form derselben erheblich umzugestalten, weil durch
die oben beschriebene Rotation des Femur am Schluss der Strek-
kung der Druck sich mehr auf den ganzen vorderen Abschnitt der
Gelenkfliche vertheilt. Ob -endlich die Communication der Bursa
synovialis semimembranosa mit dem Kniegelenk auf einem Vorgang
beruhen kinne, weleher dem oben fiir die Communication der Bursa
poplitea nachgewiesenen analog ist, vermag ich nicht zu entscheiden;
doech muss diese Annahme sehr unwahrscheinlich erscheinen, nach-
dem Gruber *) diese Communication, welche iibrigens nach seiner

*). Prager Vierteljahrsschrift f. prakt. Heilk. 1845, Bd. 1.
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Augabe nur in der Hilfte der Fille vorkommt, niemals bei Kindern
beobachtete, und auch mir keine Andeutung derselben bei Neuge-
borenen vorgekommen ist.

Der innerhalb der Kapsel des Kniegelenks gelegene Theil des
Femur zeigt einige Eigenthiimlichkeiten, deren Aufklirung ich durch
Vergleichung dieses Theils bei Neugeborenen und Erwachsenen zu
gewinnen ‘hoffte, ohne indessen zu- sehr befriedigenden Resultaten
zu gelangen. Ieh erwihne zuerst die intracapsuliren Knochen-
flichen, welche sich an den Seitenflichen des Knochens zwischen
der mit Knorpel ilberzogenen Gelenkfliche und den Epicondylen
befinden. Diese Knochenflichen sind auch bei Neugeborenen schon
in ilirer Anfage vorhanden, indem auch hier die Insertionslinie der
Gelenkkapsel vom oberen Rande der Gelenkfliche auf beiden Sei-
ten nach den Epicondylen hin zuriickweicht -und erst am hinteren
Rande der mit glatter Oberfliche versehenen eigentlichen Gelenk-
flichen der Condylen sich genau an die Grenzen derselben an-
schliesst. Die innerhalb der Gelenkkapsel liegenden Seitenflichen
des Femur bestehen bei Neugeborenen, wie die ganze Epiphyse
noch aus Knorpel, nur sind dieselben, von einer Art Perichondrium
tiberzogen, nicht so glait, als die eigentlichen Gelenkflichen, deren .
Knorpeliiberzug bei der Verkncherung der Epiphyse sich ‘erhiilt,
wihrend an-den Seitenflichen die Ossification die ganze Substanz
des Epiphysenknorpels durchdringt. Es wird demmach ein in der
Gelenkkapsel eingeschlossener Theil des Knorpelskeletts auch an
seiner Oberfliche in Kuochen umgewandelt, und es scheint mir
dieser Vorgang, der sich iihrigens -auch an anderen Gelenken nach-
weisen lisst, deshalb nicht ohne alles Interesse zu sein, weil er
beweist, dass sich der Epiphysenknorpel an der Oberfliche des
Knochens nicht in der Ausdehnung, in welcher er sich innerhalb
der Gelenkkapsel befindet, sondern nur an. den Theilen der Ober-
fliche erhdilt, welche bei den Bewegungen des Gelenks mit den
Gelenkflichen der anderen Knochen oder analogen Theilen, Band-
scheiben etc., in Beriihrung treten. Die beschriebenen intracapsu-
Kiren Knochenflichen des Femur unierscheiden sich von dem nim-
lichen, an den Fusswurzelgelenken von mir beschriebenen Flichen
wesentlich dadurch, dass sie wihrend der intrauterinalen Entwicke-
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lungsperiode des Gelenks schon vorgebildet wurden, und es kinnte
sich hier nur noch darum handeln, die Ursachen ihrer Bildung
nachzuweisen. Jedenfalls 'ist es doch auffallend, dass an den mei-
sten Gelenken die Gelenkkapsel von dem Rande des einen direct
zum Rande des anderen Knochens iberspringt, und wenn man an-
nehmen darf, dass in einer fritheren Periode auch am Kniegelenk
die Kapsel ein i#hnliches Verhalten zeigte, so wiirde man  eine
Wucherung des Knorpels innerhalb der Kapsel annehmen miissen.
Diese Knorpelwucherung erfolgt nun vorzugsweise an den Theilen
des Femur, welche bei gebeugter Stellung des Kniegelenks mit der
Tibia nicht in Contact sind und demnach unter einem geringeren
Druck stehen, als' die hinteren Abschnitte. der Femurgelenkfliichen;
es kann also die Bildung dieser intracapsuliren und dennoch bei
den Bewegungen unbetheiligten Flichen vielleicht unter denselben
Bedingungen stattfinden, unter denen sich wihrend des Lebens die
analogen Flichen am Talus und Calcaneus entwickeln. Doch bleibt
dieser Erklirungsversuch immer nur eine Hypothese, und Hypo-
thesen dieser Art darf man nur mit dem Wunsche aussprechen,
dass an ihre Stelle recht bald die Resultate einer exacten embryo-
logischen Forschung treten mdogen.

Die Form des Condylus int. femoris bietet bei Vergleichung
einer grosseren Anzahl von Exemplaren auffallende individuelle Ver-
schiedenheiten. Ehe sich der Condylus int. mit dem Condylus ext.
zu der gemeinschaftlichen Gelenkfliche vereinigt, auf welcher bei
den Bewegungen des- Gelenks die Patella gleitet, biegt der obere
Abschnitt desselben gegen den unteren in der Weise um, dass
seine Drehungsaxe im Gegensatz zu der beinahe horizontalen Dre-
hungsaxe des iibrigen Condylus mit der Horizontalebene einen ziem-
lich bedeutenden Winkel bildet. Dieser obere Abschnitt des Con-
dylus int., dessen eigene Drehungsaxe, wie Meyer a. a. O. nach-
gewiesen hat, am Schluss der Streckung die schon oben erwihnte
Drebung des Femur bedingt, zeigt bei verschiedenen Individuen
verschiedene Linge und verschiedene Form, indem die Umbeugung
in einem mehr oder weniger stumpfen Winkel, bald mebr als
Knickung an einem bestimmten Punkt, bald mehr als allmilige
Umbiegung sich zeigt. Durch solche Differenzen in der Form des
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Condylus int. wird die Form der Fossa intercondyleidea wesentlich
verschieden, und- eine Vergleichung dieser Form in Fig. 9 u. 10
zeigt deutlich, in welchem Maasse diese Differenzen auch bei Neu-
geborenen schon ausgeprigt sind. Ob nicht aber auch wihrend
des Lebens noch eine Umgestallung der Fossa intercondyloidea
durch Verdnderung der Form des Condylus int. eintreten kinne,
ist eine offene Frage, die ich nach meinen Untersuchungen zwar
zu bejahen geneigt bin, ohne freilich zur Unterstiitzung meiner An-
nahme bis jetzt positive Beobachtungen aufnehmen zu kdnnen.
Gegentiber den bisher angegebenen ziemlich negativen Resul-
taten meiner Untersuchungen, soweit sie die Entwickelung der Fe-
murgelenkfliichen betreffen, giebt die Vergleichung der Form - dieser
Flichen bei Neugeborenen und Erwachsenen nicht uninteressante
Aufschliisse tiber die Entstehung der First, durch welche der fiir
die Patella ausschliesslich bestimmte Theil der Femurgelenkfliche
von den Condylenflichen abgegrenzi wird, welche bei den Bewe-
gungen des Gelenks mit den Bandscheiben und den Tibiaflichen
in Beriihrung treten. Diese First tritt nach der Angabe Henle’s ¥)
dadurch deutlicher hervor, ,dass sich hinter derselben jederseits
ein mitunter ziemlich tiefer Eindruck befindet, von dreiseitiger Form,
breit am Seitenrand der Gelenkfliche beginnend, mit der Spitze
ein- und etwas riickwiirts gegen die Fossa intracondyloidea ge-
richtet.* Henle giebt auch den erwihnten Vertiefungen hinter der
First ganz richlig die Deutung von Abdriicken der beiden Band-
scheiben, welche am Schluss der Streckung mit diesen Punkten
der Femurfliche in Contact treten, und, da dieselben bei Neuge-
borenen sich noch nicht finden, so miissen sie als Resultat der
Streckbewegungen aufgefasst werden, welche wihrend des Lebens
so hdufig beim Gehen ausgefithrt werden. Die Eniwickelung dieser
Eindriicke etwas genauer zu verfolgen, scheint mir nicht nur fiir
pathologische Vorgiinge, von denen spiiter die Rede sein soll, soli-
dern. auch fiir physiologische Beziehungen von Bedeutung zu sein,
weil die Differenzen in der Form der Eindriicke auf-beiden Seiten
sich aus der Mechanik des Gelenks ableilen lassen. Aueh hier

*) Handbuch der Bénderlehre d. Menschen. 185¢. §.132.
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muss die Untersuchung von der schon oft erwiihnten Rotation des
Femur ausgehen, welche am Schluss der Streckung des Kniegelenks
erfolgt. Diese Rotation findet um eine verticale Axe in der Weise
statt, dass der Condylus int. etwas von dem vorderen Rande der
Tibiagelenkfliche zuriickweicht, wihrend der Condylus ext. etwas
weiter nach vorn tritt. Durch eine solche Bewegung kommt von
dem letzteren nur der #ussere Rand mit der Bandscheibe in Be-
rithrung; es concentrirt sich also auf diesen Rand nicht nur der
Druck, mit dem die an dex Tibia ziehenden Muskeln die einge-
klemmte Bandscheibe gegen das Femur préssen, sondern auch bei
dem Gehen und Stehen der Druck des ganzen Korpergewichts. Hier-
nach wird es begreiflich, dass in der Regel nur der &ussere Rand
der Femurfliche einen Abdruck der Bandscheibe erhdlt, dass also
die durch diesen Eindruck gebildete First in der Regel am Con-
dylus ext. nicht die ganze Breite seiner Gelenkfliche, sondern nur
deren Husseren Theil einnimmt (vgl. Fig. 8f.); zugleich aber lisst
es sich aus den angedeuteten Verhilinissen erkliren, dass da ein
betriichtlich tiefer Eindruck entstehen kann, wo ein so bedeutender
Druck auf eine ziemlich beschriinkte Fliche einwirkt. Am Condylus
int. kommt die Fliche desselben am Schluss der Streckung in ihrer
ganzen Breite mit der inneren Bandsecheibe in Berlihrung und nur
der der inneren Seitenfliche des Knochens zunichst liegende Rand
bleibt zuweilen dadureh von der innigen Berithrung ausgeschlossen,
dass er bei der Rotation des Femurs zu weit nach hinten tritt;
es bildet sich deshalb hier in der Regel auf der ganzen Breite der
Gelenkfliiche ein von aussen vorn nach innen hinten gegen die
Fossa intercondyloidea hin verlaufender Eindruck (vgl. Fig. 8 g.),
und durch denselben eine Firsi, die sich hiufig noch dadurch mehr
von der iibrigen Gelenkfliche abhebt; dass an dieser Stelle eine
Wucherung des Knorpels und Zerfaserung seiner Oberfliche ein-
tritt. Der Abdruck der Bandscheibe am Condylus int. wird ’aber
bei seiner grisseren Breitenausdehnung auch flacher, indem durch
die Rotation die Bandscheibe weniger fest auf den etwas nach hin-
ten zurtickiretenden Condylus angedringt wird und der Druck sich
auf eine breitere Fliche vertheilt. Durch die ungleiche Tiefe der
Eindriicke auf beiden Seiten entsteht nun eine Hohendifferenz der
Archiv f.-pathol, Anat. Bd, XXVI, Hft. 5 u, 6. 32
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am Schluss der Streckung mit der Tibia in Contact befindlichen
.Theile der Condylen ganz durch denselben Mechanismus, welchen
ich oben-als Ursache der bei Erwachsenen so deutlichen Hohen-
differenz 2wischen. den vorderen Abschnitten der inneren und Husse-
ren Tibiagelenkfliche nachgewiesen habe, und wenn mit der tiefer
gelegenen Husseren Tibiagelenkfliche ein weniger hoher Theil des
Condylus ext. am Schlusse der Sireckung in Beriihrung kommt,
wihrend auf der inneren Seite des Kniegelenks ein hoherer Theil
des Condylus int. mit einem htheren Theil der inneren Tibiage-
lenkfliche in Contact tritt, so. folgt daraus eine Abduction des Unter-
schenkels, welche freilich .unter physiologischen Bedingungen zu
unbedeutend ist, um beachtet zu werden, unter gewissen Verhiilt-
‘nissen aber, von denen spiiter die Rede sein soll, sich zu einem
bedeutenden Grade entwickeln. kann. )
Nachdem die Entwickelung der Tibia- und der Femurgelenk-
fiichen besprochen worden sind, bedarf es nur noch wéniger Worte
iber .den Antheil, welchen die Patella, als der dritte der das Knie-
gelenk zusammensetzénden Knochen an der Entwickelung desselben
nimmt. Die Gelenkfliiche der Patella wird bei Neugeborenen durch
eine vertical von oben nach unten verlaufende First in zwei ziem-
lich gleiche Theile zeriegt, welche in ihrer Form und Oberfliche
gewbhnlich keine wesentlichen Abweichungen zeigen. Ebensowenig
sind erhebliche Unterschiede in der Dicke der beiden seitlichen
Hilften bemerkbar, und Fig. 12, ein horizontaler Durchschnitt durch
die Mitte der Patella eines Neugeborenen, zeigt deutlich die Aehn-
lichkeit, welche sich zwischen den beiden seitlichen Hilften in jeder
Beziehung findet. - Bei gebeugter Stellung des Kniegelenks nimmt
die Patella die durch die punktirte Linie Fig. 10 angedeutete Lage
ein; ihr oberer Rand entspricht dem oberen Rande der Fossa inter-
condyloidea, ihr untever dem. vorderen der Tibia, ihre #dussere Fa-
ceite liegt zum grossten Theile auf der Gelenkfliche des Condylus
ext. Tfemoris auf, wihrend die innere Facette in der Fossa inter-
condyloidea liegt und in der Regel mit .ihrem Rande tiur den die
Fossa intercondyloidea ‘begrenzenden Rand des Condylus int. fe-
moris beriihrt. Wenn man die gebeugte Lage des Kniegelenks als
diejenige annehmen darf, welche dasselbe wenigstens in den spi-
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teren Stadien seiner intrauterinalen Entwickelung einnimmt, so wird
aus der eben beschriebenen. Lage der Patella klar hervorgehen,
dass nur die Gelenkfliche des Condylus ext. femoris in Beziehungen
zu der Gelenkfliche der Patelia stehen kann. Es entspricht auch
in  der That das Stiick der Husseren Condylenfliche, welches in
gebeugter Stellung des Kniegelenks den grdsseren Theil der Husse-
ren Facette der Patella triigt, in den Kriimmungsverhiltnissen seiner
Oberfliche der flachen Oberfliche dieser Facette, indem die Fliche,
ohne eine Convexitit in der Richtung von rechts nach links zu
zeigen, gegen die Fossa intercondyloidea hin nach hinten und innen
schief abfdllt. Der entsprechende Theil des Condylus int. zeigt die -
gewdhnlichen Krijmmungsverhﬁltnissg, weil seine Entwickelung un-
abhiingig von der der Patella statifindet, deren inneren Rand er
nur noch mit seinem #dusseren bertihrt. Bei den Streckbewegungen
gleitet nun die Patella nach oben und bleibt bis zum Ende der
Streckung bei Neugeborenen in ziemlich engem Contact mit der
Femurgelenkflliche, indem die vertical verlaufende First der Patella
sich von der Fossa intercondyloidea aus in der verticalen Vertie-
fung der Femurgelenkfliche nach oben bewegt; am Schluss der
Streckung entspricht der obere Rand der Patella ziemlich genau
dem oberen Rande der Gelenkfliche des Femur, an welchem sich
bei Neugeborenen unmittelbar die Insertion der Gelenkkapsel an-
schliesst. Bei Erwachsenen ist zunichst die Gelenkobefffiche der
Patella ziemlich in ihrer Form veriindert, indem das Wachsthum
der einzelnen Theile im sagittalen Durchmesser unter verschiedenen
Bedingungen sich verschieden entwickelt. Maassgebend ist flir die
Entwickelung der Patella wihrend des Lebens die gebeugte Stel-
lung des Kniegelenks, weil sie die gewohnliche Ruhestellung des
Gelenks ist und es sich hier nicht, wie bei den Gelenkflichen der
Tibia und des Femur, um den Einfluss des Korpergewichis bei
Streckung des Gelenks auf die Umformung der Gelenkflichen han-
deln kann.. In gebeugter Stellung des Gelenks befindet sich aber
die Patella nur mit ibrer #Husseren Facette einer Knochenfliche
gegenﬂbei', thre innere Facette liegt in der nuy von Weichtheilen
ausgefﬁllten Fossa intercondyloidea und deshalb sind fiir das Wachs-
thum dieser Faceite in sagittaler Richiung glinstigere Bedingungen
' 32%
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vorhanden, als fiir die erstere. Es wuchert demnach der innere
Theil des Knochens in die Fossa intercondyloidea hinein, und es
kann sich dieser Prozess in vielen Fillen-bis zu dem Grade ent-
wickeln, dass aus der inneren Facette zwei Facetien entstehen,
deren eine, die mitilere, wie die urspriingliche eine frontale Ober-
fliche besitzt, wihrend - die Oberfliche der anderen im Anschluss
an die der Fossa intercondyloidea zugekehrien Fliche des Condylus
int. in sagittaler Ebene liegt. Fig. 11, der horizontale Durchschnitt
durch die Patefla eines Erwachsenen in der Mitte ihrer Hohe, mag
dazu dienen, das Verhiltniss der einzelnen Faceiten etwas anschau-
licher zu machen;. die Durchschnittslinie der Husseren Faceite ver-
lduft von a.bis b, die der mittleren von b bis ¢, die der inneren
von ¢ bis d, und es wird tberfliissig sein, die Unterschiede zwi-
schen diesem Durchschnitt und Fig. 12 noch hervorzuheben. Nicht
immer ist die innere Facetie so deutlich entwickelt, als in- dem
Fall, der fur die Zeichnung von Fig. 11 benutzt wurde; selten ist
der Winkel, welchen die innere und mittlere Facette bilden, so
scharf ausgepriigt und héufig wird man Mithe haben, an der Ober-
fliche der Patella die 3 durch verticale Firsten getrennten Facetten
zu ‘erkenuen, welche Malgaigne ¥) zuerst beschrieben hat. Bei
den. Streckbewegungen correspondirt in Folge der stirkeren Ent-
wickelung der inneren Hilfte der Patella in sagittaler Richtung die
Oberfliche der Patella bei Erwachsenen nicht mehr mit der Gelenk-
fliche des Femur; sobald die Kniescheibe die Fossa intercondyloidea
verlassen hat, bleiben nur noch die beiden Husseren Facetten mit
der Femurfliche in Contact, die innere verlisst diese Fliche und
der innere Rand der Patella entfernt sich so erheblich von  der
Femurfliche, dass man schon bei halb vollendeter Streckung auch
am Lebenden die ganze Facette unter der Haut durchfiihfen kann.
Man hat das Vorstehen des inneren Randes der Patella zur Erkli-
rung der Disposition der Patella zu Luxationen nach aussen zu
verwerthen: gesucht, weil #ussere Gewalten leichter auf gii'eseh, als
auf den anderen Rand einwirken miissten; wenn dies wirklich der
Fall wire, so milsste bej Kindern, so lange die Entwickelung der

*) Traité danatomie chirurgicale. Tom. 2. 1859, p. 842,
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fotalen Form der Patella noch nieht bis zur Bildung der dritten
inneren Facette fortgeschritten ist, die Priidisposition der Patella
zur Luxation nach aussen und deshalb auch wohl die Disposition
zur Luxation derselben iiberhaupt sehr gering sein. Es darf also
vielleicht die Umformung der Gelenkoberfliche der Patella, welche
ich im Vorhergehenden zu schildern versuchie, einige praktische
Bedeutung beanspruchen; von grosserem anatomischen Interesse
ist jedenfalls ein Punkt, der jetzt noch erértert werden muss und
sich auf die Bewegung der Patella bezieht. [ch erwihnte oben,
dass bei Neugeborenen am Schluss der Streckung der obere Rand
der Patella sich am oberen Rande der Femurgelenkfliche befindet;
bei Erwachsenen dagegen steht am Schluss der Streckung der obere
Rand der Patella soweit tiber dem oberen Rand der Femurgelenk-
fiche, dass nach Malgaigne’s *) Angabe, welcher zuerst das eigen-
thilmliche Verhiltniss beschrieb, dje Gelenkflichen der Patella und
des Femur sich aussen nur noch in der Ausdehnung von 9, innen,
wo der obere Rand der Femurgelenkfliche tiefer steht, sogar nur
in der Ausdehnung von 5 Linien bertihren. Wenn nun auch bei
den zahlreichen individuellen Verschiedenheiten diese Zahlen fiir
viele Fille zu niedrig gegriffen sind, so muss doch als Regel fest-
gebalten werden, dass bei Erwachsenen am Schluss der Streckung
der obere Abschnitt der Patellafliche iiber der Gelenkfliche des
Femur stebt, und offenbar drlingt die Patella bei den::hiufig aus-
geftihrten Streckbewegungen die Insertion der Gelenkkapsel nach
oben zuriick und erweitert auf diese Weise die Synovialhthle, so
dass schliesslich das dem oberen Rande der Gelenkfliche zunichst
gelegene Stiick der Vorderfliche des Femur, welches von Malgaigne
als ,creux sus-condylien bezeichnet wird, fiir den oberen Abschnitt
der Patella die Rolle einer Gelenkfliche tibernimmt. Es kann das
allmilige Hinaufriicken der Patella nur mit einer Dehnung des Li-
gamentum patellare vérbunden sein, und wenn wman die Linge der
Patella mit der Linge des Bandes bis zu seiner Insertion an der
Tibia vergleicht, so findet man, dass in der Regel bei Neugebo-
renen das Band ebenso lang, als die Patella, hiufig noch etwas

*) Gazette médicale de Paris. 1836. p. 433.
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kiirzer ist, dass dagegen bei Erwachsenen hiufig die Linge des
Bandes die Linge der Patella ziemlich bedeutend ubertrifft. Mit
der Ausdehnung der Synovialhthle nach oben wird erst die Mog-
lichkeit zur Vereinigung derselben mit dem Schleimbeutel des Qua-
driceps gegeben und die Variationen in der Communication beider
Hohlen finden in der Entwickelungsgeschichte des Kmegelenks ihre
befriedigende Erklirung. : '
Ieh habe in dem Vorhergehenden an den verschiedenen das
Kniegelenk constituirenden Gelenkfliichen den Einfluss nachzuweisen
versucht, welchen die Bewegungen auf die Formen derselben und
ihre Umgestaltung ausiiben. Es wurde oft hervorgehoben, dass
dieser Einfluss sich besonders durch das Korpergewichi geltend
macht, welches bei dem Gehen und Stehen auf bestimmten Theilen
des Gelenks lastet, und es mag zum Schiusse mir gestattet sein,
auf einen pathologischen Prozess aufmerksam zu machen, der sich "
von den geschi]dei‘ten physiologischen durch nichts anderes, als
die Tntensitit der allmilig sich entwickelnden Erscheinungen unter-.
scheidet. Vor einiger Zeit sprachk ich auf Grund eines Priiparats
der bekanntlich so ausserordentlich hiufigen Knieverkriimmung,
welche man als Genu valgum zu bezeichnen pflegt, die Ansicht
aus, dass in gewissen Fillen von Genu valgum die Abduction des
Unterschenkels.-durch’ pathologische Vertiefung des oben niher be-
schriebenen; Eindrucks der “Husseren Bandscheibe auf der Gelenk-
fliche des Condylus ext. femoris bedingt sei. Noch ehe der be- )
treffende kleine Aufsatz*) zum Druck gelangte, fand ich meine .
Ansieht- durch ein ‘zweites Priparat bestitigt, und meine Studien
tiber " die Entwickelungsgeschichte des Kuniegelenks, sind nur dazu
geeignet, meiner Ansicht eine reale physiologisch-anatomische Grund-
lage zu geben. Ich habe schon oben auf die Abduction des Unter-
schenkels hingewiesen, welche am Schluss der Streckung dadurch
erfolgt, dass der vordere Abschnitt der lateralen Tibiagelenkfliche
tiefer liegt, als der entsprechende Abschnitt der medialen und dass
der Eindruck der Bandscheibe auf dem Condylus ext. femoris
hiufig tiefer wii'd, als' der entsprechende auf dem Condylus int.; :

¥) Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirorgie. Bﬂ.?.’ 1862. S. 622—643.
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ich brauche nur wenige Worte noch hinzuzufiigen. Die Steigerung
der erwiihnten geringen physiologischen Abduction zu einer patho-
logischen kann dadurch erfolgen, dass der Eindruck am- Condylus
ext. femor. und der Tiefstand der §usseren Tibiagelenkfliche stirker
ausgeprigt werden; da nun der erstere -wie der letztere durch die
Rotation des Femurs vorzugsweise bedingt sind, so wird ihre Stei-
gerung aus einer stirkeren Rotation enistehen miissen und diese
wird eintreten, wenn die eigene Drehungsaxe des besonders ge-
kriimmten Abschnitts des Condylus int. femoris zur Wirksamkeit
kommt, d. h. wenn die Streckung des Kniegelenks aussergewthn=-
lich weit getricben wird. Auf die Rotation habe ich schon in mei-~
nem fritheren Aufsaiz hingewiesen, wihrend die Beziehung der
Streckung noch nicht geniigend hervorgehoben wurde; ich kann
jetzt nach Beobachtungen an Lebenden binzuftigen, dass sehr hiufig
bei Genu valgum eine Art Dorsalflexion der Tibia beobachtet wer-
den kann, indem die Tibia soweit gestreckt wird, dass sie einen
nach vorn offenen -stumpfen Winkel mit dem Oberschenkel bildet.
Zugleich hatte ich frither dem Verhalten der Tibia nicht die gehi-
rige Aufmerksamkeit geschenkt; es mag deshalb hier nicht uner-
wihnt bleiben, dass nacli den in meinem Besitz befindlichen Pri-
paraten der Tiefstand der #usseren Tibiagelenkfliche mit ihrem vor-
deren Theile bei Genu valgum in sehr erheblichem Gragdg. ausge-
" sprochen ist (vgl. Fig. 13, der Tibiakopf von dem Genu valgum
eines Kindes; der Punkt h- liegt viel niedriger, als i). Als i#tiolo-
gische Momente sind zu berficksichligen: abnorm lang andauernde
oder hiufig sich wiederholende Einwirkung des normal die Umfor-
mung der Gelenkflichen bedingenden Kbrpergewichts, bei ange-
strengtem Stehen und Gehen, oder Vermehrung dieses Gewichts
durch Tragen schwerer Lasten, und endlich zu grosser Nachgiebig-
keit der Knochen, welche dem einwirkenden Druck Widerstand zu
leisten bestimmt sind. Die Symptomatologie muss sich flir alle
Fille, welche auf den im Vorhergehenden angedeuteten anatomi-
schen Verhiltnissen beruhen, sehr einfach gestalten; die haupt-
séchlichsten Symptome sind: beginnende Dorsalflexion (Ueber-
streckung) des Unterschenkels, Abduction und starke Rotation des-.
selben nach aussen am Schluss der Streckung, und endlich Ver-
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schwinden der Difformitit bei gebeugter Stellung des Kniees, we-
nigstens in allen nicht schon sehr hochgradigen Fillen.

Man mag mwir verzeihen, dass ich an dieser Stelle eine schon
frither éusgesprochene und begriindete  Ansicht wiederhole;- wenn
ich auch von den neuen Gesichispunkien absehe, welche ich durch
meine Untersuchungen tiber die Entwickelung des Kniegelenks fiir
die Deutung seiner pathologischen Veriinderungen gewonnen habe,
so scheint es mir nicht iiberflissig, darauf hinzuweisen, dass auch
auf dem Gebiete der Gelenkkrankheiten iiberall die pathologische
Forschung an die physiologische ankniipfen muss, um zu befriedi-
genden Resultaten zu gelangen,

Iv. Das Hiiftgelenk.
(Taf. XIiI. Fig. 1—8.)

Die morphologischen Verdnderungen, welche sich wihrend des
Lebens an den von -der Kapsel - des Hiftgelenks eingeschlossenen
Scelettheilen entwickeln, zeigen wenig Aehnlichkeit mit. den "ana-
logen Vorgingen, welche an den Fusswurzelgelenken und dem Knie-
gelenk in den vorhergehenden Capiteln nachgewiesen wurden. -Bei
diesen Gelenken suchte ich vorzugsweise zu zeigen, dass gewisse
Theile-ihrer Flichen im intrauterinalen Leben unter einem hoheren
Druck “sfgg@en, welche durch -die im Leben ausgefiibrien regelmis-
sigen Bewégungen von ihrem Druck befreit wurden, wihrend andere
Theile der Gelenkflichen durch dieselben Bewegungen von einem
hoheren Grad von Druck belastet werden, ‘dass auf diese Weise
verschiedene- Bedingungen fiir das Wachsthum der Knochen und
durch diese endlich nachweisbare Umformungen der  Gelenkflichen
entstehen. An den Gelenkflichen  des Hiftgelenks wird man sich
vergeblich bemtihen, analoge Vorgiinge aufzufinden, und es wirden
die "Untersuchungen. liber- die Entwickelung dieses Gelenks ohne
besonderes Interesse sein, wenn nicht, abgesehen von der Lingen-
entwickelung  der verschiedenen Muskelgruppen, von denen noch
spiter gesprochen werden- soll, ausser ‘den eigentlichen Gelenk-
fliichen innerhalb der Kapsel ein Theil des Femurs sich befinde,
der durch seine eigenthiimliche Entwickelung Verinderungen in der
‘ganzen Stellung des Schenkelkopfs bedingt. Die Kugelform - der
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Gelenkoberfliche des Schenkelkopfs und die entsprechenden Formen
der Flichen der Beckenknochen, welche -die Pfanne zusammen-
setzen, bleiben bei-den Bewegungen des Gelenks vollkommen er-
halten, weil gerade die urspriingliche Form . der Flichen die Mog-
lichkeit ausschliesst, dass auf bestimmte Theile derselben bei den
Bewegungen der. Druck sich concentrlrt Es ‘kann deshalb. nicht
cigentlich die Umgestaltung der. Gelenkflichen selbst der Gegen-
stand entwickelungsgeschichtlicher Untersuchungen sein, und ich
muss mich darauf beschrinken, die Entwickelung des Schenkel-
halses’ und den Einfluss derselben- auf die Stellung des Schenkel-
kopfs zu besprechen. , o
Eine Vergleichung von Fig. 2 dem oberen Abschnitt des
Femur eines Neugeborenen, mit Fig. 1., demselben Theil des Femur
eines Erwachsenen (beide in der Ansicht von vorn gezeichnet),
kann dazu dienen, die morphologischen Differenzen dieses Scelet-
theils im Beginne und am Ende seiner Entwickelung wenigstens in
ihren allgenreinen Umrissen zu zeigen. Die Spitze des Trochanter
major steht bei Neugeborenen fast im*Niveau des hichsten Punkts
des Schenkelkopfs; bei Erwachsenen dagegen trifft eine durch die
Spitze des Trochanter major gelegte horizontale Ebene ungefihr
den Mittelpunkt der ideellen Kugel, von der der Schenkelkopf ein
Segment bildet. Demmnach muss im Leben ein vermehrtes Héhen-
wachsthum des Femurtheils stattfinden, welcher den Schenkelkopf
teéigt, .und der Schenkelkopf hierdurch in die Hohe geschoben
werden, wihrend der Trochanter unten zuriickbleibt. Der  Theil
des Femur, welchen man bei Erwachsenen als Schenkelhals be-
zeichnet, ist zwar bei Neugeborenen schon in seiner Anlage vor-
handen, aber nur wenig in die Linge entwickelt; bei Neugeborenen
findet man, besonders zwischen der Spitze des Trochanter major
und dem Schenkelkopf, aber auch an der ganzen Grenze des Schen-
kelkopfs hinter demselben eine Einschniirung, welche nur an der
unteren inneren Grenze des Schenkelkopfs so undeutlich wird, dass
hier die Kugelfliche des Schenkelkopfs othe die Andeutong des
Halses in die Oberfliche des Femur iiberzugehen scheint (vgl.
 Fig. 5., den frontalen Durchschnitt des oberen Femurendes von
einem Neugeborenen). Bei Erwachsenen ist der Schenkelhals mebr
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in die Linge, aber weniger in der Dicke entwickelt; noch deut-
licher als die Vergleichung der vorderen Ansieht - eines Schenkel-
kopfs und Halses von einem Neugeborenen und derselben von dem
eines Erwachsenen giebt die Vergleichung der Fig. 3. und 4. Uber
dieses Verh#ltniss Aufschiuss. Es sind in diesen Figuren die Durch-
schuitie des oberen Femurendes von einem Neugeboi‘enen (Fig. 4)
und einem Erwachsenen (Fig. 3.) gezeichnet, welche man in fast
horizontaler Richtung bei den ersteren, in einer etwas vpn oben
innen nach aussen und unten sich herabsenkenden Ebene bei dem
letzteren durch den Mittelpunkt des Schenkelkopfs und zugleich
durch die Lingsaxe des Schenkelhalses legen kann. In Fig. 3. ist
der Durchschnitt des Trochanter major von dem des Schenkelkopfs
deutlich durch eine ziemlich lange, schmale Knochenbrﬁcke ge-
trennt, in Fig. 4. sind die Durchschnitte dieser beiden Theile nur
durch eine seichte Einschniirung von einander abgesetzt. Endlich
ist noch hervorzuheben, dass die Linie, welche den glatten Knor-
peliiberzug des eigentlichen Schenkelkopfs von dem Schenkelhals
trennt, ‘bei Neugeborenen Und bei Erwachsenen in verschiedener
Richtung verlduft. - Bei Neugeborenen kann man den Schenkelkopf
durch einen fast senkrecht von oben nach unten, nur eiwas zu-
gleich von oben und aussen nach unten und innen gefithrten Schnitt
vom Femur abtrennen, weil jene Grenzlinie hier in einer mit der
Léngsaxe des ganzen Knochens ungefihr parallelen sagittalen Ebene
verliuft; bei Erwachsenen aber muss der Sigeschnitt, welcher den
Schenkelkopf vom Schenkelhals trennen soll, fast ganz in der Ho-
rizontalebene gefiihrt werden, denn hier verliuft die erwihnte Grenz-
linie, wenigstens an dem grosseren Theil der Circumferenz, in ho-
rizontaler Richtung. Es scheint- demnach bei- Neugeborenen der
Schenkelkopf mehr an der inneren Seite des Knochenschafts ange-
heftet zu sein, wihrend bei Erwachsenen der Knochenschaft oder
vielmehr “die Fortsetzung desselben, der Schenkelkopf, “an seinem
oberen Ende den Schenkelkopf trégt. Diese Aenderung in der
ganzen Lage des Schenkelkopfs ist characteristisch fiir die eigen-
thiimliehe Entwickelung des  Schenkellialses und wird erst dann
deutlich- iibersehen werden kionnen, wenn man die Entwickelung
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des Schenkelbalses, wie es im Folgenden geschehen soll, in ihren
einzelnen Perioden etwas genauer: verfolgt.

Die Deutung der eigenthiimlichen, -die Bildung und das Wachs-
thum des Schenkelhalses bedingenden Vorgiinge ist keine sehr leichte
Aufgabe, und wenn ich dieselbe hier zu ldsen versuche, so ist
dieser Versuch durchaus nicht dazu bestimmt, die Untersuchungen
iber diesen, -fiir die Geschichte des Knochenwachsthums -gewiss
bedeutungsvollen Scelettheil abzuschliessen. Zudem:- wurde meine
volle Aufmerksamkejt erst dann. auf diesen Punkt gelenkt, -als es
mir unmﬁglich war, das von mir gesammelte Material durch weitere
Priiparate in ‘der wiinschenswerthen Weise zu vervollstdndigen;
weitere Untersuchungen werden vielleicht einige der folgenden An-
gaben berichtigen, jedenfalls aber die Liicken in denselben vielfach
erginzen miissen. : e

Die Verkniicherung an der oberen Diaphysengrenze des Femur
ist bei ausgetragenen Friichten schon soweit fortgeschritten, ‘dass
ein Theil des Diaphysenknochens bei Neugeborenen innerhalb der
Gelenkkapsel liegt; schon in der intrauterinalen Lebensperiode dringt
die Ossification in .die von der Gelenkkapsel eingeschlossenen Theile
des Femur vor. Diese Eigenthiimlichkeit wird weniger auffallend
erscheinen, wenn man bedenkt, dass die Gelenkfliche seitwirts
von der Lingsaxe des Knochens und nicht, wie es bei den meisten
itbrigen Gelenkfliichen der Fall ist, am Ende dieser Axe liegt. Das
Lingenwachsthum der langen Knochen erfolgt durch Verkndche-
rung des Epiphysenknorpels; dieser selbst wichst in die Linge
durch Vermehrung seiner zelligen Bestandtheile und wahrschein-
lich auch durch Wucherung der Intercellularsubstanz; jedenfalls
darf man auf Grund der mikroskopischen Bilder des Knorpels in
der Nihe der Ossificationsgrenze, welche in der Lingenrichtung
angeordnete Gruppen von Knorpelzellen zeigen, annehmen, dass
das Lingenwachsthum des Epiphysenknorpels in ganz besonderer
Ausdehnung in der Nihe der Ossificationsgrenze erfolgt. Der in
die Linge wachsende Epiphysenknorpel schiebt nun die an seinem
Ende befindlichen, innerbalb der Gelenkkapsel liegenden Theile vor
sich her, bis in. dem Epiphysenende sich ein isolirter Knochenkern
entwickelt und von diesem aus die von der Kapsel umfassten Theile
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mit Ausnahme -des Knorpeliiherzugs der Gelenkoberfliche ossificiren.
Am oberen Femurende reicht aber die Gelenkkapsel an der unteren
Grenze ihrer Insertion so weit nach unten, dass schon bei dem
Neugeborenen der innere Theil der Ossificationsebene von der Ge-
lenkkapsel umgeben -ist; die Hihe .des Knorpels am oberen Epi-
physenende ist der Hohe desselben am unteren Epiphysenende ziem-
lich gleich, so dass nicht etwa eine rascher fortschreitende Ossifi-
cation am oberen Ende, sondern nur die Insertion der Gelenkkapsel
an tiefer gelegenen Punkten des Femurschaftes als Ursache der
eigenthimlichen - Beziehungen der Kapsel -zum Diaphysenknochen
angenommen werden muss. Fig. 5., der frontale Durchschuitt
durch das obere Ende des Femur eines Neugeborenmen, durch den
Mittelpunkt. des Schenkelkopfs und. die Insertion des Ligamentum
‘teres an demselben gelegt, zeigt deutlich die beschriebenen Ver-
hiiltnisse der Ossificationsebene zur Insertion der Gelenkkapsel,
deren Durchschnittspunkie, ebenso wie in den folgenden Figuren,
durch punctirte Linien angedeutet sind; der zwischen der unteren
‘Linie und dem Punkt a liegende Theil des Diaphysenknochens be-
findet sich innerhalb der Gelenkkapsel. Das weitere Lingenwachs-
thum am -oberen Ende des Femur muss nun nothwendig wenig-
stens zum Theil innerhalb. der Gelenkkapsel sich entwickeln und
als sein Resultat muss -die Bildung des Schenkelhalses aufgefasst
- werden; ‘es zeigt .aber die Entwickelung desselben noch -manche
Eigenthtimlichkeiten; welche eine genauere ErSrterung verdienen.

- 'Wenn “die Ossificationsebene, welche in Fig. 5. durch die
Durchschnittslinie ab in  ihrer Lage bei Neugeborenen angedeutet
ist, in ihrer ganzen Ausdehnung imwmer parallel sich selbst in den
spiteren Altersperioden fortschreiten witrde, so wiisste der Dia-
physenknochen  gleichzeitigin den Trochanter major und in die
unteren Theile des Schenkelkopfs sich fortsetzen. Ein Blick auf
Fig. 6., den frontalen Durchschnitt des oberen Femurendes von
einem etwa 7 jahrigen: Kind, lebrt indessen, dass der Vorgang sich
nicht in dieser einfachen Weise entwickell. Was zuntchst den Tro-
chanter major betrifft, so theilt derselbe das Schicksal der analogen
Tuberosititen, von.der fortschreitenden Ossification des Knochen-
‘schafts - lingere Zeit. unberiihrt zu bleiben und erst'spiitei', durch
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Entwitkelung selbststéindiger ' Ossificationspunkte zu verkndchern.
" Wenn man sich fragt, warum gerade diese Tuberositiiten nicht gleich-
zeitig mit den anderen in gleicher Hohe ‘liegenden Theilen verknd-
chern, so wird man auf diese Frage kaum eine bestimmte Antwort
geben konnen.  Allen erst ziemlich spit durch Bildung eigener
Knochenkerne ossificirenden Tuberosititen kommt die Function .zu,
den Muskeln zur Insertion zu dienen; sie besitzen deshalb an der
Stelle des gewohnlichen Periostliberzugs einen Ueberzug von gefliss-
armen sehnigen Gewebstheilen. Wenn man nun den Gefissen des
Periosts neben den eigentlichen in der Axe der langen Knochen
sich verzweigenden Ernihrungsgefissen des Knochens eine gewisse
Bedeutung fiir die Energie der Ossification geben will, so wird
man der Hypothese einige Beachtung schenken miissen, dass die
peripheren Theile der Rohrenknochen auch bei dem Fortschreiten
der Ossification im Centrum -in der Ausdehnung, in welcher sie
von gefissarmen Sehnen bedeckt sind, noch geraume Zeit Knorpel
bleiben kdonnen. Ein frappantes Beispiel dieser Art ist die Tube-
1ositus patellaris; soweit das Ligamentum - patellare sich an  die
Titia inserirt, bedeckt, nachdem die Ossification der Diaphyse schon -
weit nach oben fortgeschritten ist, noch lange Zeit eine Knorpel-
platte als zungenformiger Fortsatz des Epipbysenknorpels, die Vor-
derfliche des Diaphysenknochens. Jedenfalls ist die Persistenz des
Knorpels vom Trochanter major von denselben Bedingungen ab-
hingig, welche die spite Verkntcherung der analogen Tuberosititen
an anderen Stellen des Scelets verursachen, und es kann deshalb
als keine besonders auffallende Erscheinung bezeichnet werden, dass
der Diaphysenknochen neben dem Trochanter major vorbei in die
Hohe wichst und deshalb beim Erwachsenen die Spitze des Tro-
chantef major im Verhiiltniss zum Schenkelkopf bedeutend niedriger
steht, als bei Nengeborenen.

Ebenso wie der Trochanter major verhiilt sich auch der Schen-
kelkopf bei dem Lingenwachsthum des Femur am oberen Epiphy-
senende, wenigstens in den ersten Lebensjahren ziemlich passiv.
Der nach oben wachsende Diaphysenknochen dringt niimlich zu-
niichst nicht in den Schenkelkopf ein, sondern er wiichst durch
Knorpelwucherung an der Ossificationsgrenze, welche sich, wie oben
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schon erwithnt wurde, mikrosk_opiséh nachweisen lisst, und\, indem
an der Grenze ‘des ossificirenden Knorpels in demselben Maasse,
in dem dieser verknUchert, der Knorpel immer weiter in die Hohe
wichst, schiebt der Knochenschaft den Schenkelkopf vor sich her.
Dadurch, dass die Ossificationsebene in horizontaler Lage immer
parallel sich selbst nach oben fortschreitet, wird natiirlich zuerst
nur der untere und innere Theil des Schenkelkopfs emporgehoben,
wihrend der obere und #ussere von diesem Vorgang unberiihrt
bleibt. In Fig. 6. ist der Schenkeihals unten und innen schon zu
einer ziemlich bedeutenden Linge entwickelt, oben aber, zwischen
der - Spitze des Trochanter major usd der oberen Peripherie des
‘Schenkelkopfs wird ‘der Schenkelhals nur durch die einfache Ein-
schnilrung représentirt, welche sich auch in" derselben Weise schon
bei Neugeborenen (Fig. 5.) findet, Soweit der Schenkelhals an der
inneren Peripherie sich in der Lingsrichtung entwickelt hat,' hat
er.auch den inneren Theil des Schenkelkopfs in die Hohe ge-
schoben, und die Ebene, welche sich durch die Begrenzungslinie
dieses Theils legen lisst, steht nicht mehr perpendiculdr, sondern
_ liegt ebenso, wie die Ossificationsebene, beinahe horizontal. Zu-
gleich hat sich im Schenkelkopf der' Epiphysenknochenkern ent-’
wickelt und die Ossification ist von ihm aus ziemlich gleichm%\issig
in-der Richtung aller Radien fortgeschritten. Wichst nun der Dia-
physenknochen in die Hohe fort, so erreicht die Ossification auch
aussen an der Einschniirung zwischen Trochanter major und Schen-
- kelkopf die Oberfliche, -und dadurch, dass’ die Knorpelbriicke, welche
an-dieser Stelle den Knorpel des Schenkelkopfs mit dem des Tro-
chanter major verband, ebenfalls zur Ossification gelangi, wird der
Knorpel der Epiphyse in zwei getrennte Theile zerlegt, welche beide
selbststindig. verkntchern miiissen, - Durch das weitere Wachsen
des Diaphysenknochens bildet sich nun auch oben an der Stelle
der Einschniirung - zwischen Trochanter major und dem Schenkel-
kopf ein lingeres Knochenstiick, ein Stiick des Femurschafts, welcher
in-den fritheren Perioden der Entwickelung noch von aussen her
durch den Knorpel des Trochanter major bedeckt wurde; der Dia-
physenschaft -ist alsdann, wenn ich mich dieses Ausdrucks bedienen
darf, am Trochanter major vorbei in die Hthe gewachsen. Der
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Schenkelhals ist also am Ende seiner Eniwickelung das Stiick des
Diaphysenschafts, welches sich zwischen dem Trochanter major
und dem Schenkelkopf befindet. In Fig. 7., dem sagittalen Durch-
schnitt des oberen Femurendes. von einem- ungefihr 16 jibrigen
Individuum, ist die Bildung des Schenkelhalses . vollendet; ebenso
ist der Trochanter major fast vollstindig verkntchert und nur ein
feiner Knorpelstreif als Grenze zwischen dem Knochen der Dia-
physe und dem der Apophyse sichtbar. Ein Zhnlicher Streif ver-
lduft in ziemlich horizontaler Richtung durch den Schenkelkopf; es
ist /dieées die Grenze zwischen Diaphysen- und Epiphysenknochen.
Aus der Richtung dieses Streifs, welcher mit dem inneren Ende
einige Linien tiber der unteren Grenze des Knorpelliberzugs des
Schenkelkopfs mit diesem zusammentrifft, geht hervor, dass schliess-
lich der Diaphysenknochen noch in die Substanz des Schenkelkopfs
eindringt, wibrend er in den fritheren Perioden des Wachsthums
diesen vor sich her schob; es wichst also an dieser Stelle der
Diaphysenschaft der Art in den Epiphysenknorpel hinein, dass seine
Oberfliche noch von dem Knorpelitberzug des Gelenkkopfs bedeckt
wird. Zum Theil scheint jedoch dieser Knorpeliiberzug des Dia-
physenknochens noch zu schwinden; wenigstens steht bei Erwach-
senen- sehr hiiufig das Ligamentum teres der unteren Grenze des
Knorpeliiberzugs niher, als in den fritheren Entwickelungsperioden.
Wenn man den frontalen Durchschnitt des Schenkelkopfs eines Er-
wachsenen, Fig. 8., mit den tibrigen Durchschnitten vergleicht, so
ergiebt sich, dass die obere Grenze der Insertion des Ligamentum
teres bei dem ersteren zwischen mittleres und inneres Drititheil,
bei den letzteren aber in die Miite der Linie fillt, welche den
Durchschnitt des Knorpelitberzugs bildet. Ob dieser Knorpelschwund
nur dadurch bedingt ist, dass die Hussersten Grenzen der Gelenk-
oberfiiche bei den gewdhnlichen Bewegungen des Hiiftgelenks nicht
mehr wit der Fliche der Gelenkpfanne in Beriihrung kommen, oder
ob gleichzeitig auch der Verschmelzungsprozess zwischen Diaphysen-
und Epiphysenknochen hierbei mitwirkt, wird sich nicht mit Be-
stimmtheit entscheiden lassen. Jedenfalls kann dieser Knorpel-
schwund an der unteren Grenze der Gelenkoberfliche nur dazu
beitragen, dass die Begrenzungslinie des Knorpelliberzugs noch mehr



512

bei Erwachsenen - in horizontaler Ebene liegt, als dieses wegen des
oben geschilderten Emporhebens des Schenkelkopfs durch den in die
Hohe wachsenden - Schenkelbals der Fall sein muss. Die obere
dussere Grenze des Knorpeliiberzugs bleibt Ubrigens von beiden
Vorgingen unberiibrt, wie man an manchen Scheukelkipfen . von
Erwachsenen sehr deutlich sehen kann. Der obere Abschuitt der
Begrenzungslinie verlduft, wie bei Neugeborenen, in einer sagittalen
Ebene, der untere in einer horizontalen; vorn und hinten missen
demnach diese beiden Abschnitte in rechtem Winkel zusammen-
treffen und der vordere dieser Winkel ist an vielen Schenkelkdpfen
ziemlich seharf ausgeprégl. Auch in Fig. 1. ist dieser Winkel (r)
deutlich zu' erkennen; es scheint an dieser Stelle eine zungenfor-
nige Fbrtsetzung des Knorpeliiberzugs auf den Schenkelhals .fiber-
zugehen. In solchen Fillen wiirde man den von Knorpel iiber-
zogenen Theil des Schenkelkopfs nur dann rein aus dem Scheukel-
hals heraussiigen konnen, wenn man auf den horizontalen Sigeschnitt,
welcher von innen bis zum Punkt r gefihrt werden wiisste, einen
zweiten senkrechten Sugeschuitt aufsetzte, welcher von oben. her
bis zum Punkt vordringen miisste.

Dass die Dicke des Schenkelhalses geringer, als die des Kopfs
und des oberen Eundes .des Femurschafts ist, wird nach den obigen
Angaben keiner besonderen Erklirung mebr bedirfen. Wenn man
von der - Dicke des”oberen Endes des Schenkelschafts die Dicke
des Trochanter major in Abzug bringl, welcher vermbge seines
eigenen Knochenkerns ein selbstindiges Wachsthum besitzt, so
bleibt ein Knochen iibrig, welcher kaum dicker, als der Schenkel-
hals -ist. Ebenso besitzt der Schenkelkopt einen eigenen Knochen-
kern, von welchem aus ein- gleichférmiges Wachsthum nach allen
Seiten hin stalifindet; der Schenkelhals entspricht aber in den Ver-
hiiltnissen seines Wachsthums durchaus dem Diaphysenschatt, dessen
directe Fortsetzung er bildet, und muss deshalb vorzugsweise in
der Linge wachsen, wihrend ‘sein Wachsthum  in- der Dicke vom
Periost- aus weniger energisch sich entwickell. Das Periost des
Sehenkelhalses bestebt zugleich innerhalb der Gelenkkapsel aus
eigenthiimlich sehnigem und gefissarmem Gewebe, welches zur Kno-
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chenneubildung- vielleicht weniger geeignet ist, als die Periostbe-
deckung des iibrigen Femurschafts.

Iech habe im Vorhergehenden keine Gelegenheit gefunden, die
Frage zu besprechen, ob der Winkel, weichen der Schenkelhals mit
dem Femurschaft bildet, sich unter dem Einfluss des Korperge-
wichts entwickelt, welches beim Gehen und Stehen auf den Schen-
kelkopf driickt.- Da der Schenkelhals diesem Druck entgegenwichst,
so miisste man, wenn dieser Druck wirklich bedeutend genug ist,
um auf das Wachsthum des ganzen Knochens einz'uwirken, eher
annehmen, dass derselbe im Stande sei, das ganze Lingenwachs-
thum zu hemmen. Ich bin deshalb zu der Ansieht geneigt, dass
das Lingenwachsthum der Diaphyse dadurch eine Ablenkung nach
innen erfihrt, dass der Knorpel des Trochanter major der Ossifi-
cation, so zu sagen, Widerstand leistet. An dem ausgebildeten
verkntcherten Schenkethals mag indessen wohl eine knickende Ein-
wirkung des Kiorpergewichts moglich sein, und die individuellen
Verschiedenheiten des Winkels zwischen Femur und Collum femoris,
welche von einzelnen Schriftstellern auf die Verschiedenheit des
Geschlechts und auf die verschiedenen Altersstufen bezogen werden,
konnen in der geringeren oder grosseren Widerstandsfihigkeit des
Knochengewebes unter gewissen physiologischen und pathologischen
Verhiltnissen ihre Erklirung finden.

Die Untersuchungen Uber die Entwickelung des Schenkelhalses,
deren Resultate ich im Vorhergehenden auseinander zu setzen ver-
suchte, wurden zundichst nur zu dem Zweck angestellt, um iiber
die Differenzen in der Form des oberen Femurendes bei Neuge-
borenen und Erwachsenen Aufschluss zu gewinnen; die Entwicke-
lung der von der Gelenkkapsel eingeschlossenen Theile ist aber
auch nach meiner Ansicht fiir einige pathologische und physiolo-
gische Fragen nicht ohne Bedeuiung. Die ausserordentliche Hiu-
figkeit der Entziindungen des Hiiftgelenks im kindlichen Alter wird
man weniger auffallend finden, wenn man sich daran erinnert, dass
hier innerhalb der Gelenkkapsel physiologische Prozesse verlaufen,
welche an anderen Gelenken gewdhnlich ausserhalb der Kapsel sich
entwickeln. An den Punkten, wo die bedeutendsten Ernihrungs-
vorginge des Knochens, wo nicht die einfache Erhaltung seiner
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Gewebselemente, sondern die Entwickelung neuer Elemente upd
ihre Umbildung vorzugsweise statifinden, -sind natiirlich auch die
gilinstigsten - Bedingungen fiir das Zustandekommen entziindlicher
Prozesse gegeben. Ich will nieht etwa behaupten, dass jede Hiift-
gelenksentzundung von einer Ostitis in der oberen Epiphysenlinie
bedingt sei, aber schon ein rascheres Wachsen des Schenkelbalses
kann zu einer Spannung und Zerrung der Kapsel und dadurch zun
einer Entzlindung Veranlassung geben, und in allen Fillen, in denen
és in spiteren Stadien zur Fistelbildung und zur Abstossung nekro-
tischer Knocheustiicke, ja selbst zur Epiphysentrennung mit Necrose
des Schenkelkopfs kommt, wird man kaum Ursache haben, eine
primire Entziindung des Gelenks mit secundirer Erkrankung der
Knochen anzunehmen. Eine Ostitis, oder Periostitis, welche an den
Epiphysenenden der Tibia und an der unteren Epiphyse des Femur
nor zu Caries und Necrose fithrt, muss am oberen Epiphysenende
des Femur ganz nothwendig die Erkrankung des Knochens noch
mit der Erkrankung des Gelenks compliciren, und mit Riicksicht
auf diese Verhiltnisse muss die Anzahl der Hiiftgelenksentziindungen
im- kindlichen Alter nothwendig grésser sein, als die Zahl der Ent-
zitndungen anderer Gelenke.

Die Entwickelung des oberen Femurendes scheint mir ferner
deshalb von grossem physiologischen Interesse zu sein, weil ich
diese Stelle des Skelelts fiir die geeignetste halte, um eine wich-
tige physiolegischie Frage zur Entscheidung zu bringen, die Frage
nimlich, ob das Lingenwachstham der Knochen ausschliesslich nur
durch Verknocherung der Epiphysen erfolgt, oder ob man dem
fertigen Knochen die Fihigkeit zugesiehen muss, nicht nur durch
Anlagerung neuer Knochenschichten auf seine Aussenfliche in die
Breite, sondern auch, sei es durch Vermehrung seiner zelligen
Elemente, sei es darch Wucherung der Intercellularsubstanz, oder
endlich durch die Concurrenz beider Vorginge, in die Linge zu
wachsen.. R. Volkmann hat in neuester Zeit in dieser Zeitschrift
die Bedeutung dieser Frage wieder hervorgehoben und besonders
durch Zusammenstellung - interessanter chirargischer Thatsachen,
welche entschieden fiir das Wachsthum des ausgebildeten Knochens
auch in der Lingsrichtung sprechen, die bestimmten dieser An-
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nahme widersprechenden Behauptungen gewichtiger Autorititen zwei-
felhaft gemacht; er hat ferner die Verdffentlichung weiterer Unter-
suchungen iiber diesen Gegenstand in Aussicht _gestellt. Ohne diese
Untersuchungen, welche hoffentlich die Entscheidung dieser wich-
tigen Frage weiter fordern werden, vorgreifen zu wollen, mag es
mir gestaitet sein, einen kleinen Beitrag zur Besprechung derselben
zu liefern. '
Volkmann bemerkt, dass die Anatomen und Physiologen bis
jetzt es kaum fiir der Miithe werth erachtet haben, die Moglichkeit
des interstitiellen Knochenwachsthums der Discussion zu unter-
breiten, und vielleicht ist den von ihm angefihrten Citaten nur
wenig mehr binzuzufigen. . Indessen wurde in friiherer Zeit von
einigen Forschern diese Moglichkeit einer experimentellen Priifung
unterworfen, und bei der Wichtigkeit des Gegenstandes wird es
nicht iiberflissig sein, an diese Experimente zu erinnern. lIch er-
laube mir deshalb, das Referat Malgaigne’s *) iiber dieselben in
wortlicher Uebertragung wiederzugeben. ,Duhamel hatte bemerkt,
dass das Lingenwachsthum der Knochen gegen die Enden hin er-
folge. Hunter, welcher die Experimente Duhamel’s wiederholte
und veréinderte, gelangte zu dem bestimmteren Schluss, dass das
Lingenwachsthum des Knochens, ebenso wie das Breiterwerden
durch Anlagerung neuer Schichten zu Stande kime. Er bohrte in
der Tibia eines jungen Schweines zwei Oeffnungen und legte in
jede derselben ein Bleikorn; als das Thier sich vollstindig ent-
wickelt hatte, fand er, dass der Knochen sich verldngert habe, ob-
gleich die beiden Oeffnungen sich noch in derselben Entfernung
von einander befanden. Dagegen bewahrt man im Hunter’schen
Museum den Tarso-metatarsalknochen eines Huhnes auf, an dem
Hunter denselben Versuch angestelit hatte; der Knochen war 4 Zoll
in die Linge gewachsen und die beiden Oeffuungen hatten sich,
wie man behauptet, § Zoll 'von einander entfernt, so dass also das
Wachsthum zwar an den Enden betrichtlicher wire, aber auch in
dem Korper des Knochens statifinde.. Flourens hat diese Ver-
suche mit mehr Priicision und mehr Ausdauer wieder aufgenommen.

*) Traité d'anatomie chirurgicale. Deuxiéme cd. Tom. 1. p. 203.

33*
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Er pflanzte Nigel in die Tibia von 5 Kaninchen ein und zwar in
gleicher Entfernung von einander und von den Epiphysen; dann
tddiete er nacheinander die Kaninchen nach 14 Tagen, 1, 2, 3und
5 Monaten und verfolgte das successive Wachsthum der Tibia, wel-
ches bei dem ersten 1 Cm., bei den folgenden 18, 27, 35 und
43 Mm. betrug, und in allen Fillen hatte das Wachsthum jenseits
~der Nigel stattgefunden, welche in derselben Entfernung von ein-
ander geblieben waren.%

Man kann an der Art und Weise dieser Experimente manches
tadeln, besondérs dass Flourens eine so kurze Versuchszeit und
zu den Versuchen so kleine Thiere wﬁhlte, und dass nicht ange-
geben ist, in welcher Enifernung von den Epiphysen die Nigel
-eingepflanzt wurden. Man wird deshalb die negativen Resultate
dieser Experimente und die Bestimmtheit der Schliisse, welche man.
aus denselben ziehen konnte,” wohl in Zweifel ziehen diirfen; aber
den Gedanken, welcher die Experimenlatoren‘ leitete, an dem Schaft
eines wachsenden Knochens zwei Stellen zu markiren und nach
-einem gewissen Zeitraum die Entfernung der Marken mit der ur-
-spritnglichen zu vergleichen, wird man im Ganzen als richtig an-
erkennen miissen. Nach meiner Ansicht nun kann man an dem
wachsenden Femur des Menschen das Auseinanderriicken zweier
‘Marken am- Diaphysenknochen mit ziemlicher Bestimmiheit nach-
.weisen; die Natur wiederholt das Hunter’sche Experiment ~bei
-jedem Kinde in der reinsten Form und mit sehr unzweideutigen’
Résultaten. Die eine Marke ist der tiefste Punkt der Insertion der
-Hiiftgelenkskapsel am Femur (Fig. 5c¢.); die zweite Marke ist die
Mitte der ganzen Femurlange An dem ausgewachsenen Femur re-
priisentirt der Abschnitt des Knochens vom Punkt ¢ (Fig. 8.), dem
tiefsten Punkt der Kapselinsertion am Femur, bis zur Spitze des
Schenkelkopfes das Wachsthum des Femur wihrend des Lebens an
“seinem .oberen Eunde, oderLg'enau'er"nyoch".etwasmweniger,""d'a jasin
Fig. b das Stiick ac schon dem ausgebildeten Diaphysenknochen
angehort. Wenn sich nun der ganze Femur nach der Geburt von
einer Linge von hochstens 4 Zoll allmilig zu der Linge von etwa
14 Fuss entwickelt, und demnach die obere urspriinglich 2 Zoll
lange Hilfte sich zur Linge von 9 Zoll (1 Fuss = 12 Zoll) ent-
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wickeln muss, so kommen nur hichstens 4 Zoll, die Linge des
ausgewachsenen Knochens vom Punki ¢ bis zur Spilze des Schen-
kelkopfes, auf das Yachsthum der oberen 'Epiphyse; und wenn
man hierzu die urspriingliche Liinge der oberen Epiphyse von 2 Zoll
addirt, so bleiben noch 3 Zoll von der Gesammtsumme der Linge
der ausgewachsenen oberen Hilfte {ibrig, welche nothwendig durch
das Wachsen des fertigen Diaphysenknochens erklirt werden miis-
sen. Es riicken demnach die beiden oben bezeichneten Marken um
3 Zoll auseinander. Gegen das Ergebniss dieser einfachen Berech-
nung kann nur der eine Einwurf gemacht werden, dass in der-
selben ein gleiches Lingenwachsthum der oberen und unteren Epi-
physe vorausgeseizi wird; die Wachsthumsintensitét kbnnte ja am
unteren Femurende viel bedeutender sein, als am oberen Ende,
es konnten die bei der obigen Rechnung iibrig bleibenden 3 Zoll
auf das Wachsthum der unteren Epiphyse bezogen werden, so dass
die untere Femurhilfie eines Neugeborenen von der Linge von
2 Zoll zu der Linge von 1 Fuss sich ausdehnen miisste, wihrend
die obere nur von 2 zu 6 Zoll wachsen wiirde. lch muss aller-
dings zugestehen, dass von den beiden Marken am Femur eines
Neugeborenen nur die eine ganz beslimmt ist, wihrend die zweite
veriinderlich sein kann; die obere Marke befindet sich schon beim
Neugeborenen am Diaphysenknochen und jede Verrlickung gegen-
iber einem zweiten gegebenen Punkt desselben kann nur durch
Verlingerung oder Verkiirzung dieses Knochens selbst geschehen,
die Mitte des Knochens aber kann, wenn an den beiden Enden
ungleich hohe Knochenschichten angelagert werden, bis zu einem
gewissen Maasse sich verricken. Ohne Zweifel finden nun wohl
geringe Unterschiede in dem Lingenwachsthum beider Femurhilften
statt; aber wiirde man nicht durch die Annahme einer so bedeu-
tenden Differenz, welche ohne interstitielles Wachsthum der Dia-
physe die beschriebenen Vorginge erkliren konnte, den einfach
sprechenden Thatsachen eine ganz gewaltsame Deutung geben und
zwar zu Gunsten einer Hypothese, die sich auf keine #hnlichen
Thatsachen zu stiitzen vermag. lch muss gestehen, dass filr mich
die Frage iiber das interstitielle Knochenwachsthum entschieden ist,
und dass ich im Gegensatz zu den bisher verbreiteten Ansichten
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mit Volkmann dasselbe ftir erwiesen halte; ob man- freilich den
Wachsthumsprozess des oberen Femurendes fiir geniigend halien
wird. um das m’cerstltielle Knochenwachsthum alb allgemein giiltiges
Gesetz aufzustellen, wage ich nicht Zn cntschexden Jedenfalls
diirfen’ die beschmebenen phy5101<)glschen Vorg,ange am oberen Fe-
murende  zusammen it Volkmann’s " pathologischen Thatsachen
genug Bedeutung be&nspruchen, um die Autorftiten zur Aufnahme
der stcusslon ubev das ‘interstitielle Knochenwachsthum zu - ver-
anlassen.
Marburg, im Oectober 1862.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel XII.
Fig. 1. Aeussere Seitenansicht .des oberen Theils der Tibia; von einem Neugeborenen:
Fig. 2. Frontaler Durchschnitt der oberen Gelenkfidchen der Tibia durch die Emi-
nentia ‘intercondyloidea; von einem Erwachsenen.
Fig.3. Frontaler Darchschnitt der. oberen Gelenkfliichen der Tibia durch die Emi-
nentia iutercondy]oidea; ven: einem Neugeborenen.
. In" Fig 2u 3 hedeutet e die #nssere, i die innere Seite.
Fig. 4. * Sagittaler ‘Durehschnitt durch die Mitte - der dusseren Tibiagelenkfliche;
von einem Erwachsenen..
Sagittaler - Durchsdhni(thdurch die. Mitte der ‘dusseren Tibiagelenkfliche:
von einem ‘Neiigeborenen.
Fig. 6. Sagitthler ‘Durchschnitt’ durch- die Mitte der inneren Tihiagelenkfiiche: von
einem Erwachsenen.
Fig. 7. Sagittaler Durchischnitt du¥ch “dic Mitfe der inneren lemgelenkﬂache, von
einem Neugeborenen.
In Fig. 4, 5,' 6 und 7. bedeutet a yorn, p hmten
Fig. 8. Ansicht ‘dex unteren ‘Femurgelenkfichien, von nnten und vorn: vom rechten
Femur: eines’ Erwachsenen.
Fig.'9 w- 10. . Ansichten der uniteven  Femurgelenkfiichen “von. unten -ond vorn;
vou Neugeborenen, R . Fig. 10° bedeutet die - - - Linie die Lage der
Patella” am Schiuss der Beugung
Fig. 11. Horizontaler Durchschnitt der: Patel!a eines Erwaclisenen (a aussen, d innen).
Fig. 12. Horlzontaler Durchisehnitt der Pﬂtella eines. Neugeborenen.
Fig. 13. Vordere Ans:cht _der linken Tibia eines Kindes; einem Priparat von Genu
valgum entnommen

Fig.

(>

Tafel XTI
Fig. 1. . Vordere Ansicht des rechten’ oberen Femurendes; von einem -Erwachsenen.
Fig..2. ~ Vordere Ansicht des rechteén oberen Femurendes, von einem Neugeborenen.
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Fig. 3. Horizontaler Durchschnitt durch den Schenkelkapf, Schenkelhals tnd Tro-
chanter major eines Erwachsenen,- We,lch'exf durch. die ‘Mitte des Schenkel-
Kopfes dqxd die Lingsaxe des Schepkelhalses: gelt..

Fig. 4. Derselbe Durchsghnitt durch das obere Femurende eines Neugelorenen.

Fig. 3, 6, 7 und 8. -Frontale Durchschnitte durcl das obere Femurende, welche
die Insertion des Ligamentum teres und ‘die Mitte™ des Schenkelkopfes
treffén; von einem Neugeborenen (Fig. 5.); von ‘einem etwa 7jihrigen
Kinde (Fig. 6.), von einem. etwa 16jihrigen (Fig. 7.) und von einem aus-
gewachsenen Individuum (Fig. 8.), Die - - - Linien' bezeichnen die Punkte
der ‘Kapselinsertion.

XX1V.

Ueber die Schicksale der Galle im Darmkanale.
Von Prof. Felix Hoppe~-Seyler in Tiibingen.

{Hierzu Taf. XIV.)

1. Gallenbestandtheile in den Excrementen der
Hunde, Rinder und Végel.

ln diesem Archive (XXV. Band) habe ich vor Kurzem einige
Untersuchungen mitgetheilt, die zu dem Resulate geftihrt hatten,
dass der Koth mit Fleisch gefiitterter Hunde als einziges nachweis-
bares Derivat der Gallensiuren Cholalsiiure enthalte und dass diese
Sdure sich constant in diesen Excrementen finde. Die Reactionen,
das Verhalten der Salze. der aus diesen Excrementen erhaltenen
Siure liessen keinen Zweifel, dass dieselbe mit Qe'r von Strecker
genauer untersuchten Cholalsdure identisch sei. Ich habe spiter
gréssere Quantitiiten dieser SHure aus den Hundeexcrementen dar-
gesietlt und kano nach der Untersuchung derselben meine friitheren
Angaben iber diese Substanz noch erginzen.

Wenn man die Excremente von Hunden mit kaltem Alkohol
auszieit, den Alkohol abdestillit und den zum volligen Verjagen
des Alkohols abgedampfien Rifckstand mit Wasser extrahirt, so er-
hilt man cine braune in Alkohol leicht losliche Masse als Riicke
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