
484 

XXIII. 

Anatomische Studien an den Extremitiitengelenke. 
Neugeborener und Erwachsener. 

Von Dr. C. Hue te r ,  
Assislenzarzt an der ehirurg'ischen Klinik zu Marburg. 

tltierzu l'af. XII--XiII) 

(Fortsetzung ~,on Bd. XXV. S. 599.) 

IlL Das Kniege lenk .  
(Tar. Xll. Fig. 1--130 

Das  Kniegelenk des Fi~tus steht innerhalb des Uterus in Beu- 
gung, und in Eolge dieser Stellung gelangen die Bengemuskeln zu 
einer relativ geringeren L';ingenentwiekelung, als die Streckmuskeln. 
Man kann deshalb auch selten bei Neugeborenen, besonders aber 
bei zu frtlb geborenen Frttchten das Kniegelenk soweit strecken, 
dass die Litngsaxe des Oberschenkels und Untersehenkels in eine 

Linie fallen; da abet die Bewegungsexeursion im Kniegelenk ver- 
m~ge, des Ursprungs seiner Beugemuskeln vom Becken durehaus 
abhiingig yon der Stellung des HUftgelenks ist, so wird erst spltter 
das Verh~iltniss der Muskelllingen bei Erwaehsenen und Neugebo- 

renen genauer besproehen werden ki~nnen. Ieh gehe deshalb so- 
fort zur Besehreibung der Formen der Gelenkfliiehen tiber; die 
Differenzen zwischen den Formen bei Erwaehsenen und bei Neu- 
geborenen werden sich natilrlieh auf den Einfluss der gebeugten 
Stellung des Gelenks auf die Entwiekehmg der Formen bei den 
tetzteren, und auf die Einwirkung der Streckbewegungen bei den 
ersteren beziehen. 

Bei 5Ieugeborenen ist das ganze obere Ende der Tibia naeh 
hinten zurtiekgebogen, so dass die beiden Gelenkfl~iehen, welehe 
bei Erwachsenen ungel~ihr in der Horizontalebene liegen, in der 
Riehtung yon vorn und oben nach hinten und unten verlaufen, 
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und der vordere Rand derselben demnach hiiher steht, als der hin- 
tere. Die kleine Gelenkfliicho fur die Fibula, welche bei Erwach- 
senen yon oben und aussen nach unten und innen abffillt, liegt 
in Folge dessert bei Neugeborenen mehr  horizontal. Offenbar hlingt 
diese Biegung i n  der Liingsaxe der Tibia yon der gebeugten Lage 
des Kniegclenks im Uterus ab. In dieser Stellung befinden sich 
die hinteren Abschnitte der beiden Tibiagelenkfllichen allein in Be- 
rtihrung mit den Gelenkfl~ichen der Oberschenkelcondyten, wlihrend 
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. Verm(ige dieser Druckdifferenz entwickelt 

sieh in den vorderen Theilen der Tibia ein relativ griisseres Liin- 
genwachsthum des Diaph),senknochens, als in den hinteren, wlih- 
rend die Epiphysenkn(irpel, wie aus den sagittalen Condylendurch- 
schnittcn Fig. 5. und 7. hervorgeht, keine Diffcrenz in der Hiihe 
zwisehen den vorderen und hinteren Abschnitten zeigen, und auf 
diese Weise kommt durch Biegung des ganzen Knochens die oben 
beschriebene Neigung der Tibiagelenkfllichen gegen die Horizontal- 
ebe~le zu Stande, welche in Fig. l. dargestellt ist. Dureh die h~iufig 
wiederholtcn Streckbewegungen, welche w~ihrend des Lebens aus- 
gef'Ohrt ~'erden, werden die Verhllltnisse des Drucks und somit auch 
des Wachsthums der Knoehen ganz andere; hei der Streekung, 
besonders beim Gehen und Stehen, werden die Oberschenkelcon- 
d~len gegen die vorderen Absehnitte der Tibiagelenkfllichen ange- 
drlingt, dagegen werden die hinteren Abschnitte derselben mehr 
yore Druck entlastet. Das L~ingenwachsthum der vorderen Theile 
wird dadurch etwas gehemmt, fiir das der hinteren werden die 
Bedingungen gtinstifier und so stellen sich allmlilig die Verh~llt- 
nisse her, welehe man bei Erwachsenen fin/let, bei welchen beide 
Tibiagelenkfltiehen , abgesehe~a yon den versehiedenen Krtlmmungen 
ihrer einzelnen Theile, in der ttorizontalebene, senkrecht zur Llings- 
axe des Knoehens liegen. 

Der Einfluss der gebeugten Stellung des Kniegelenks, welchen 
ich im vorhergehenden aus der Lage der Gelenkfl~ichen im ganzen 
und aus der ganzen Knochenform der Tibia naehgewiesen babe, 
zeigt sich ganz eharakteristisch in den KrUmmungen der einzelnen 
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Theile der beiden Tibiagelenkfl~ichen, besonders deutlich an der 

lateralen Gelenkfl~iche. Die Oifferenzen zwischen tier Form dieser 
Flitche bei Neugeborenen und der bei Erwachsenen sind so auf- 
fallend, class man dartlber staunen muss, dass dieselben his jetzt 
trotz der zahlreiehen Untersuchungen ilber die Bildung der Kno- 
chenkerne in defl.Epiphysen unbeaehtet geblieben sind. Die late- 
rale Gelenkfl[tehe der Tibia bei Neugeborenen entsprieht dem Mantel 

eines Kegels, dessen Spitze an der Eminentia intereondyloidea an- 
]iegt; die ~iussere H~tlfte des ideellen Kegelmantels bildet die late- 
rale Gelenkoberfl~iehe, welche durch analoge Gestaltung der me- 
dialen Gelenkfl~iehe zu einem vollst~tndigen Kegelmantel erg~inzt 
werden wlirde. Von der Eminentia intereondyloidea aus f'dllt die 

Gelenkflilehe ziemlich gteichm~ssig nach allen Seiten hin ab, so 
class ein frontaler Durchschnitt dutch den Tibiakopf (Fig. 3,), wel- 
eber die Eminentia intercondyloidea durchsehneidet, als Begren- 
zungslinie der lateralen Gelenkfl~iche eine gerade Linie zeigt, welche 
yon innen und oben nach aussen und unten verlUuft. Nur an dem 

hinteren Rand der Gelenkfl~iche senkt sieh dieselbe etwas steiler 
als am vorderen und ~iusseren Rand, nach unten, so dass in einem 
sagittalen Durehsehnitt, weleher die laterale Ge|enkfl|iche in eine 
liussere und innere. H~llfte zerlegt (Fig. 5.), die gekrlimmte Durch- 

schnittslinie der Gelenkfl~iche mit ihrem hinteren Ende (p) einem 
kleineren Radius entspricht, als mit ihrem mittleren und vorderen 
Absehnitt (a). leh werde auf die Bedeutung dieses hinteren Randes 

der Iateralen Gelenkfl~iehe noch zurUckkommen; wenn man den- 
selben unbertieksichtigt l~isst, so zeigt 'beim Neugeborenen die Ge- 
lenkfl[iehe ziemlieh rein die Gestalteines halben Kegelmantels, also 
eider Rotationsfl[iche, deren Axe in der Axe des Kegels, d. h. in 
einer die Eminentia iniereondyloidea kehneidendcn senkrechten Linie 

liegen muss, und es l~isst sieh ebenso bestimmt, wie dies bei der 
hinteren Gelenkfl~iche des Calcaneus gesehehen konnte, aus tier 

flitalen Form dieser Gelenkfliiehe und deutlieher, als "aus der sp~i- 
teren Form, die Art der rotirenden Bewegungen zwisehen Menis- 
cus und Tibiafl~lehe ableiten, deren Bedeutung fllr die Mechanik 
der Kniegelenksbewegungen besonders H e n k e *) hervorgehoben hat. 

*) Henle's geitscbrift fiir ral. Medicin. II1. R. Bd. 8. S. 88~!21. 
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Wenn man den frontalen Durchschnitt tier lateralen Gelcnk- 
flltche mit dem der medialen in Fig. 3. vergleicht, so tiberzeugt 
man sieh leicht yon einer bedeutenden l)ifferenz in tier Gestalt 
beider Flachen bei Neugeborenen. W~ihrend der Durchscbnitt dcr 

lateralen Fl~che sich in einer geraden Linie yon der Mitte nach 
aussen herabsenkt, zeigt die l)urchschnittslinie der medialen Fliiche 
einen gekrUmmten Verlauf mit nach oben gerichteter Ooncavit~it, 
so dass die Fl~iche zun~ichsi yon der Eminentia intercond~,loidea 
aus nach innen sieh herabsenkt, dann abet gegen den inneren 
Rand hin wieder etwas emporsteigt. Eine Vergleichung yon Fig. 5. 
und 7 ,  den sagittalen l)urchschnitten beider 6elenkfl~iehen, welcbe 
jede derselbcn in 2 gleiehe seitliche H~ilften zerlegen, ergiebt sehr 
deutlich die Differenzen in der Krtimmung beider Gelenklllichen in 
sagittaler Richtung. Start tier Bogenlinie der lateralen Gelenkflitche 
mit nach oben gerichteter Convexitiit (Fig. ,5.), sieht man in Fig. 7. 
eine Durchsehnittslinie mit nach oben gerichteter Coneavitiit; es 
geht hieraus hervor, dass die mediale Tibiagelenkfliiehe bei I%uge- 
horenen sowohl iu der Richtung yon links nach rechts, als auch 
yon vorn nach hinten concav ausgehbhlt ist, und so im allgcmeinen 
mit dcr Form dieser Fl'dche bei Erwachsenen iibcreinstimmt, indem 
ihre coneaven Krtimmungen den convexen dermit  ihr articulirendeu 
6elenkfl|lche des Gond~lus int. femoris entspreehen. Die Formen 
der lateralen 6elenkfl~lche zeigen im Oegensatz zu der medialen, 
keinc Uebereinstimmung mit den Formen get entsprechenden C,e- 
lenkfl~iche des Condylus ext., und man muss deshalb voraussetzen, 
dass die beiden Gelenkfl~iehen der Tibia sicb ~nter durchaus ver- 
schiedenen Bedingungen entwickeln, class besonders die laterale 

�9 C, elenkflaehc sich unabhiingig yon der 6elenkfl~che des Femurs ent- 
wiekelt, mit der sic sp~iter wahrend des Lebens in Berilhrung zu 
kommen bcstimmt ist. Es liegt nahe, hier an die Function tier 
Meniscen zu denken; sehon an tier medialen Gelenktlliche cntsprr 
ehcn die Krtimmungcn nur dadurch vollkommen den bei weitem 
stltrkeren Krtlmmungen der Oberschenkelgelenkflllche, dass sic dutch 
dir eoncavg yon tier Peripherir nach innen sieh herabsenkende 
Oberfliiche des Meniscus medialis ergiinzt wurden. Der Meniscus 
latcralis unterscheidet sieh abet yore Meniscus medialis sowohl 
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dutch seine viel griSssere Beweglichkeit, als auch durch die gr(is- 
sere Breite, und wenn die erstere Eigenschaf~ yon grosser Bedeu- 
tung filr die Funetionen des Meniscus bei der Mechanik des Knie- 
gelenks ist, so scheint die letztere besonders wichtig filr die mor- 
phologisehe Entwiekehmg des Gelenks zu sein. Stellt man nltm- 
]ieh alas Kniegelenk eines Neugeborenen in starke Flexion, so sieht 
man, dass der Cond~lus ext. femoris, welcher auch bei mehr ge- 
streckter Stellung wegen der Breite des Meniscus nur mit einem 
kleinen Theile der entsprechenden Tibiagelenkfliiche in Beriihrung 
steht, diese fast vollkommen verl~isst, sieh auf den am weitesten 
nach hinten .und innen gelegenen Abschnitt des Meniscus stellt, 
nod diesen gegen den binteren Theil der Tibiagelenkflliehe andr~ngt. 
Hierdureh entsteht die schon oben erw~lhnte st~trkere Neigung des 
hinteren Absehnitts der lateralen Tibiagelenkfl~iche; die mehr nach 
vorn gelegenen Theile derselben stehen w~ihrend ihrer Entwicke- 
hmg re'it dem Condvlus ext. femoris in keiner Berilhrung, und 
ktinnen sieb deshalb zu Formen .entwickeln, welche ebenso wenig 
den Formen der Femurcondylenfi~iehe, als der medialen Tibiagelenk- 
fl~cbe entsprechen. Diese steht auch in gebeugter Ste]lung mit 
der Femurgelenkfl~iehe in Bertihrung und kann sieh deshalb nieht 
so unabh~ingig von den Formen der Obersehenkelgeleakfl~iehe ent- 
wickeln, als die laterale; our der am weitesten naeh vorn gelegene 
Absehnitt befindet sich in gebeugter Stellung des Kniegelenks ausser 
Contact mit dem Femur, und gerade dieser Theil zeigt aucb, wenn 
man .die sagittalen DUrchschnitte Fig. 5. u. 7. vergleieht, einige 
Aehnliehkeit mit dem entspreehenden Theil der lateralen Gelenk- 
fliiche, indem die Durchsehnittslinie zun,'ichst etwas yon vorn nach 
hinten empo['steigt, um dann erst in die concave Linie Uberzus 
gehen. 

Die Umbilduog der Tibiagelenkfl~ichen zu den Formen, welehe 
bei Erwachsenen gefunden werden, geschieht unter dem Einfluss 
der Streckbewegungen, welehe besonders beim Gehen ausgeflihrt 
werden, und ist deshalb durchaus yon der Mecbanik der Bewe- 
gungen im Kniegelenk abh~ingig. Es kann nieht racine hufgabe 
sein, diese etwas complicirte Mechanik genauer zu beschreiben, 
und ich verweise in dieser Beziehu,g auf die ersch~ipfende, obea 
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schon citirte Albeit Honk e's, dessert Auseinandersetzungen ich nut 
durch die nachfolgenden Notizen tiber die Entwickelungsgeschichte 
dieses Gelenks erg~inzen kann. Henke  gebt bei seinen Unter- 
suchungen yon dem Grundsatz arts, die verschiedenen Theile des 
Kniegeleeks zuniiehst in ihrem Verhalten bei den Bewegungen zu 
studiren, und zu diesem Zweek des gauze Gelenk in eine Anzahl 
you kleineren Gelenken aufzullisen, lndem ieh diesem Prinzip reich 
ansehliesse, will ich zunitehst die Einwirkung der Bewegungen des 
Meniscus ext. au f  die Umformung der lateralen Tibiagelenkflliche 
zu entwiekeln versuchen. 

Der Meniscus ext. ftlhrt um die laterale Tibiagelenkflllche roti- 
rende Bewegungen aus, welehe jedocb, da tier Meniscus keine Mus- 
ketn besitzt, nur passiver Natur sind, indem entweder Condylus 
ext. femoris durch seine Bewegungen die Bandseheibe mit sich ver- 
sehiebt, oder die Tibia rotirende Bewegungen gegen den Meniscus 
ausftihrt. Da es sieh hier datum handelt, besonders den Einfluss 
de,' (;ehbewegungen auf die Formen des Kniegelcnks naehzuweisen, 
so dth.fen wohl die zuletzt erw~ihnten Rotationen der Tibia, welche 
activ bei halbgebeugtem Knie ausgef'tihrt werden k~nnen, unbertick- 
sichtigt bleiben, u n d e s  wird gewiss eine klarere Oarstellung der 
Verh~iltnisse mllglich wcrden, wenn man sieh die Cond,~ien des 
Femur und die Meniseen, wie dies bei dem Gehen aueh zum Theil 
der Fall ist, auf der feststehenden Tibia sich bewegen denkt. Bei 
der Streckbewegung des Kniegelenks nimmt nun der rollende Con- 
dylus ext. seine portttive Gelenkkapsel, den Meniscus ext. mit naeh 
vorn und dritngt denselben am Schluss der Bewegung gegen den 
Tihiarand an und, da gerade yon gestrecktem Knie beim Gehen und 
Stehen des Gewicht des Kiirpers getragen wird, so ist die Kraft, 
m i tde r  die Bandseheibe am Sehlusse tier Streckung sowohl veto 
Femur gegen die Tibia, als auch yon der Tibia gegen den Femur 
gedrUckt wird, in derRegei bedeutend genug, um eine Einwirkung 
dieses Drueks auf die beiden Knoehenflltehen annehmen zu k~lnnen. 
Was zun~iehst die Tibiafl~tche betrifft, so wilrde der Druek sieh auf 
die Mitre ihres vorderen Randes geltend maehen reassert, wenn 
der Cond)'lus ext. femoris sich bei der Streckbewegung einfaeh um 
eine nahezu horizontal und frontal verlaufende Axe bewegte; wie 
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aber besonders Me yer ~) nachgewiesen hat, erfolgt durch die eigen- 
thiimliche Gestalt des Condylus int. femoris, wetehe sp~iter noch 

erwlihnt werden soil, am Ende der Streckung eine Rotation des 
Femm', oder, um genauer zu seth, am Condylus ext. eine Rotation 
der Bandscheibe mit dem Condylus femoris in der Weise, dass die 
letzteren nach vorn und innen treten, w~ihrend der Condylus int. 

etwas nach hinten und aussen vom Tibiarand zurUekweicht. Man 
wird deshalb den Angriffspunkt des Druckes an dem inneren Theil 
des vorderen Randes der Tibiagelenkfl~iehe suehen mflssen, und 
wirklieh leidet hier das L~ingenwaehsthum des Knoehens am meisten, 
es erscheint an dieser Stelle der Knorpeltlberzug in die Knochen- 

substanz zuriiek'gedr~ingt und dieser Theft der Gelenkoberfl~iehe lie6t 
beim Erwachsenen tiefer, als alle anderen. Man kann dies Ver- 
h~iltniss sehon an dem sagittalen Durchsehnitt durch die Mitte tier 
Gelenkflitehe erkennen (Fig. 4.), indem sieh die Durehsehnittslinie 

bedeutend mehr, als in dem entspreehenden Durchschnitt bet Neu- 
geborenen yon der Mitte nach vorn herabsenkt. Ebenso erkennt 
man bet der Ansieht yon vorn deutlich die relativ tiefere Lage 
dieses Theiles der lateralen Gelenkfl~iche, und um so mehr, weil 

derselbe mit der relativ hilheren Lage des entsprechenden Theiles 
der medialen Gelenkfl~ehe auffallend contrastirt (vgl. Fig. 13.). 

Wiihrend nun der vordere innere Tbeil der lateralen Tibiage- 

lenkflfiehe dem hiJchsten Grad yon Druck ausgesetzt ist, steht die 
ganze Peripherie der Gelenkfl~iehe, so welt sie unter dem Meniscus 
ext. liegt, unter einem noch hinreiehend starhen Druck, um in ihren 
Kriimmungsverh~iltnissen bedeutenden Ver~inderungen gegeniiber den 

fiitalen Formen unterworfen zu werden. Ebenso wie am Schluss 
der S treckbewegung die Bandscheibe gegen den vorderen Rand der 
Tibia angedr~ingt wird, wird w~ihrend der Bewegung der mittlere 
Absehnitt der Bandseheibe auf die mit ihm in Bertlhrung stehende 

Tibiafl~iehe gedrtickt und der peripherische Theil der Tibiagelenk- 
~iche wird hierdurch flacher, als der gegen die Eminentia inter- 
condyloidea hin gelegene eentrale Theil, welcher bet den Bewe- 

gungen unter einem relativ viel geringeren Druck steht. Die Diffe- 

*) hrchiv f. hnatomie yon J. M/iller. Jahrg. 1853. S. 497---547. 
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renzen zwischen der f'titalen Form und der Form bet Erwachsenen, 
wie sieh dieselbe nothwendig bet den eben angedeuteten meeha- 
nisahen Verhiiltnissen entwickeln muss, lessen sich am hasten bet 
einer Vergleichung tier heiden frontalen, durch die Eminentia inter- 
cond~loidea gelegten Ourchschnitte tibersehen, In Fig. 3. senkt 
sich die Durchsehnittslinie der Gelenkfi~iche gleichm~issig yon innen 
nach aussen herab, in Fig. 2. dagegen f~illt der innere Theil der 
Linie steil herab, w~thrend der ~iussere ziemlich horizontal his zum 
~iusseren Eniie verl~iuft. Oieser Uussere Theft der Linie entspricht 
der flach gewordenen Peripherie der friiher eonischen Gelenkfl~iche, 
und nur durch den auf derselben aufliegenden Meniscus yon der 
Form eines Prisma's, dessert Kante nach innen sieht, erhlilt die 
ganze Fl~iche noah eine Art yon eoncaver AushGhlung in der Rich- 
tung yon reehts naah links, welche sia an und fiir sieh nieht be- 
sitzt. Es l~lsst sich aus diesem Umstand erkl~iren, weshalb man 
die Untersahiede in den Krthnmungen der medialen und iateralen 
Gelenkfiliehe, welche doeh aus Fig. 2. deutlich her~orgehen, so 
wenig beachtet hat. Vergleicht man aber die sagittalen I)urchschnitte 
beider Gelenkfl~ichen, so wird man es bet dam so auffallenden 
Untersehied zwischen der eoneaven Begrenzu.ngslinie der medialen, 
und der eonvexen der lateralen Gelenkfl~iehe wenig begreiflieh finden, 
dass man bisher diesen Unterschied ganz ignorirte und im allge- 
meinen die Formen und Krtimmungen beider Fl~iehen als identiseh 
auffasste und beschrieb. Zum Theil meg diese irrige Besehreibung 
wohl darin seinen Grund finden, dass man sich noah zu wenig 
daran gewGhnt hat, Oelenkformen an nassen Pr~tparaten zu unter- 
suchen. Verglaicht man n~tmlieh die Gelenkfl~iehen ether trockenen 
Tibia mit darien eines nassen Pr~tparats, so findet man, dass die 
laterale Gelenkfl~iche an der ersteren ziemlich deutlich concave Form 
zeigt, wlthrend an dam letzteren immer noah die Spuren der fG- 
talen eonvexen Form siehtbar sind; as wird dies  dutch den grtls- 
seren-Dickendurchmesser des Gelenkknorpels in der Mitre der Ge- 
lenkfl~iehe im Gegensatz zu den peripherischen Theilen des Knor- 
pelbelegs bedingt. Es finder an diesem Theil, der,  w i e  oben 
beschrieben wurde, unter einem geringeren Druek steht, eine Knor- 
pelwueherung start, welehe in der Oberfl~iehe sogar hliufig zu ether 
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~ihnlichen Zerfaserung fiihrt, wie ich sie an dem hinteren Ende 
der Talusrolle beschrieben habe; wenn nun beim Trocknen des 

Knochens diese fast linienhohe Knorpelsehicht zusammenschrumpft, 
so kann das Niveau dieser Stelle selbst tiefcr zu liegen kommen, 
als das der peripherischen Theile, und so erkl~irt sieh einfach der 
Unterschied zwischen trockcnen und nassen Pr@araten und mit 

ihm die Ungenauigkeiten in den friiheren Besehrcibungen dieser 

Gelenkfl~iche. 
Es wurde oben erw~ihnt, dass bei Neugeborener/ der hintere 

Theft der lateralen Tibiagelenkflliche etwas steiler nach unten ab- 
~llt,  als der seitliche und vordere, weil bei stark gebeugter Stel- 
lung des Gelenks der Meniscus gegen diesen Theil angedr,~ingt wird. 
WIihrend nun die tibrigen Theile die eben beschriebenen Umfor- 
mungen eingehen, bleibt dieser Theil, was seine Krtimmung betriffl. 
auf f~taler Stufe stehen, indem er allm~ilig dadurch, dass die Beugc- 

bewegungen nicht mehr in dem Maasse, wie bei Neugeborenen aus- 
gefUhrt werden ktinnen, ganz yon den Theilen dcr Gelenkfl~che 
abgeschlossen wird, welche bei den Bewegungen mit dem Femur 
direct oder indirect durch den Meniscus in Berilhrung kommcn. 

Stellt man an dem Kniegelenk eines Erwachsenen den Unterschenkel 
in das Extrem der Beugung, so steht der hintere Rand des Me- 
niscus an dcr Linie, an welcher die ganze Gelenkfl~iche recht- 
winklig umbeugt; der kleinere senkrecht stehende Theft der Gelenk- 

fl~tche, 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 gekrtimmte Fl~tche durch 

Abflachung der vordcren und mittleren Theile in eine grtlssere 
ziemlich horizontal, und eine kleinere verticale Fl~iche zerlcgt wird, 
steht also bei Erwachsenen in keiner Beziehung mehr zu den Be- 

wegungen des Gelenks und ist auch bisher nur als Appendix des 
Kniegelenks bcschrieben worden. Auf dem erw[lhnten Abschnitt 
der Gelenkfl~iche ruht n~tmlich der Musculus popliteus auf, und es 
wird derselbe zusammen mit dem cntsprechenden Theil der zwischen 
der Bandscheibe und dem Rand der Gelenkfl~iche befestigten Sy- 
novialhaut als Bursa synovialis poplitea bezeichnet. Bei Erwach- 

senen verdient diese Stelle ihren Namen auch um so mehr, als 
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auf der Gelenkfiliche sogar eine rinnentlirmige Vertiefung, ein hb- 
druck des Muskels entstel!t, aber erst die Entwiekelungsgeschiehte 

des Gelenks vermag tiber die Communication des Raumes mit der 
Gelenkhiihie Aufschluss zu geben, indem sie ihn als einen in den 
h.tiheren Entwickelungsstadien des Gelenks zu diesem gehi/rigen 
Raum auffassen lehrt. 

Die Differenzen in der Form der medialen Gelenkfl~iehe der 

Tibia bet Neugcborenen und Erwachsenen sind vie| unbedeutender 
als die, welche sich an der lateralen Flttche nachweisen lassen, 
Eine Vergleichung des frontaien und des sagittalen l)urchschnitts 
(Fig. 6. und 7.) zeigt, dass die concave Aushiihlung der Gelenk- 

flitche bet Erwachsenen deutlicher ausgeprltgt ist, als bet Neugebo- 
renen, ein nothwendiges Resultat der Bewegungen d e s  Gelenks. 
Der vordere Abschnitt der Gelenkfl~iche, dessen eonvexe Oberfl~iche 
oben erw~ihnt wurde, forint sizh a|hniiiig mehr zu einer coneaven 
Fi~iehe urn, indem der vordere Rand der Gelenkflliche sich etwas 

erhebt. Es spricht sich das Emporwachsen dieses Thetis der Ge- 
lenkflttehe darin aus, dass zun[ichst der Fossa intereondyloidea ant. 
unter dem Meniscus int. ein intracapsul~ires Knochensttlck sich ent- 
wiekelt; es wird hierdureh das vordere Ende der tiberknorpelten 
Gelenkflliche emporgehoben, so dass bet Erwachsenen auch der 

vordere Abschnitt der medialen Tibiagelenkfl~iche in seiner Krlim- 
mung mit der Form des Cond~/lus int. femoris in Uebercinstimmung 

steht. Der l)ruck des Kiirpergewichts, weleher bet aufrechtem Stehen 
und beim Gehen auf der Tibia lastet, wirkt auf die mediale Ge- 
lenkflllche nicht bedeutend genug ein, urn, wie es bet der lateralen 
gesehieht, die Form derselben erheblich umzugesta|ten, weii durch 

die oben beschriebene Rotation des Femur am Schluss der Strek- 
kung der Druck sich mehr auf den ganzen vorderen' hbschnitt der 
Gelenkfl~iehe vertheilt. Ob .endlieh die Communication der Bm.sa 
s~,novialis semimembranosa mit dem Kniegelenk auf einem Vorgang 
boruhen ktinne, weleher dem oben filr die Communication der Bursa 
poplitea nachgewiesenen analog ist, vermag ich nicht zu entseheiden ; 

doch muss diese Annahme sob,' unwai~rscheinlicih erscheinen, nach- 
dem G r u b e r * )  diese Communication, welche iibrigens nach seiner 

*) Prager Vier|eljahrsschrift f. prakt. Heiik. 1845. Bd. |. 
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Angabe nut' in der H~ilfte der Fltlle vorkommL niemals bet Kindern 

beobachtete, und auch mir keine Andeutung derselben bet Neuge- 

borenen vorgekommen ist. 
Der innerhalb der Kapsel des Kniegelenks gelegene Theil des 

Femur zeigt einige Eigenthilmliehkeiten, deren Aufkll~rung ich dureh 

Vergleiehuug dieses Theils bet Neugeborenen und Erwaehsenen zu 
gewinnen hoffte, ohne indessen zu sehr beffiedigenden Resultaten 
zu gelangen, Ieh erwi~hne zuerst die intracapsulliren Knoehen- 

fl~ichen, welehe sieh an den Seitenfl~ichen des Knoehens zwisehen 
der mit Knorpel Uberzogenen Gelenkflliche und den Epicondylen 

befinden. Diese Knoehenfliichen sind auch bet l~eugeborenen sehon 
in ihrer Anlage vorhanden, indem auch bier die Insertionslinie der 
Gelenkkapsel vom oberen Rande der Gelenkfliiche auf beiden Sei- 
ten naeh den Epicondylen hin zur(lckweicht und erst am hinteren 
Rande der mit glarer Oberfl~ehe versehenen eigentlichen Gelenk- 

fl~ichen der Condylen sieh genau an die Grenzen derselben an- 
sehliesst. Die innerhalb der Gelenkkapsel liegenden Seitenfl~tchen 
des Femur bestehen bet Neugeborenen, wie die ganze Epiphyse 
noeh aus Knorpel, nur sind dieselben, von einer Art Perichondrium 
tlberzogen, nieht so glatt, als die eigentliehen Gelenkfl~iehen, deren 
Knorpeliiberzug bet der VerknOcherung der Epiphyse sich erhlilt, 

wlthrend an den Seitenfl~iehen die Ossification die ganze Substanz 
des Epiphysenknorpels durehdringt. Es wird demnaeh ein in tier 
Gelenkkapsel eingeschlossener Theil des Knorpelskeletts aueh an 
seiner Oberfl~iehe in Knochen umgewandelt, u n d e s  seheint mir 

dieser Vorgang, tier sieh t|brigens auch an anderen Gelenken naeh- 
weisen l~isst, deshalb nicht ohne alles Interesse zu sein, well er 
beweist, dass sieh der Epiphysenknorpel an der Oberfl~ehe des 
Knoehens nicht in der Ausdehnung, in weleher er sich innerhalb 
der Gelenkkapsel befindet, sondern nur an den Theilen der Ober- 

fl~iche erh~ilt, welehe bet den Bewegungen des Gelenks mit den 
Gelenkfl~iehen der anderen Knoehen oder analogen Theilen, Band- 

seheiben etc., in BerUhrung treten. Die besehriebenen intraeapsu- 
l~iren Knochenfliichen des Femur unterscheiden sigh Yon den ntim- 
lichen, an den Fusswurzelgelenken yon mir besehriebenen Fl~tchen 

wesentlieh dadureh, dass sie w~ihrend der intrauterinalen Entwieke- 
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lungsperiode des Gelenks schon vorgebildet wurden, und es kt~nnte 
sich hier nur noch darum handeln, die Ursachen ihrer Bildung 
nachzuweisen. Jedenfalls is t  es doch auffallend, dass an den mei- 
sten Gelenken die Gelenkkapsel yon dem Rande des einen direct 
zum Rande des anderen Knochens tlberspringt, und wenn man an= 
nehmen darf, dass in einer frUheren Periode auch am Kniegelenk 
die Kapsel ein iihnliches Verhalten zeigte, so wtirde man eine 
Wucherung des Knorpels innerhalb der Kapsel annehmen mtlssen. 
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 
I)ruck stehen, als die hinteren AbschnitteJder Femurgelenkfliichen; 
es kann also die Bildung dieser intracapsul~iren und dennoch bei 
den Bewegungen unbetheiligten Fl~ichen vielleicht unter denselben 
Bedingungen stattfinden, unter denen sich w~ihrend des Lebens die 
analogen FHichen am Talus und Calcaneus entwickeln. Doch bleibt 
dieser Erkllirungsversuch immer nur eine Hypothese, und I~,po- 
thesen dieser Art darf man nur mit dem Wunsche aussprechen, 
dass all ihre Stelle recht bald die Resultate einer exacten embryo- 
logischen Forschung treten mtigen. 

Die Form des Cond~,lus int. femoris bietet bei Vergleichung 
einer grtisseren Anzahl yon Exemplaren auffallende individuelle Ver- 
schiedenheiten. Ehe sich der Condylus int. mit dem Cond),lus ext. 
zu der gemeinschaftlichen Gelenkfl~iche vereinigt, auf welcher bei 
den Bewegungen des Gelenks die Patella gleitet, biegt der obere 
Absehnitt desselben gegen d~n unteren in der Weise urn, dass 
seine Orehungsaxe im Gegensatz zu der beinahe horizontalen Dre- 
hungsaxe des tlbrigen Condylus mit der Horizontalebene einen ziem- 
lich bedeutenden Winkel bildet. Dieser obere Abschnitt des Con- 
dylus int., dessen eigene Drehungsaxe, wio Meyer  a. a. O. nach- 
gewiesen hat, am Schluss der Streckung die schon oben erwtihnte 
Drehung des Femur bedingt, zeigt bei verschiedenen Individuen 
verschiedene'L~iage und verschiedene Form, indem die Umbeugung 
in einem mehr odor weniger stumpfen Winkel, bald mehr als 
Knickung an einem bestimmten Punkt, bald mehr als allmlilige 
U mbiegung sich zeigt. Dutch solche Differenzen in der Form des 
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Condylus int. wird die Form der Fossa intercondyloidea wesentlieh 
verschieden, und eine Vergleiehung dieser Form in Fig. 9 u. 10 
zeigt deutlich, in welchem Maasse diese Differenzen aueh bei 5teu- 

geborenen schon ausgeprligt sind. Ob nicht abet auch w~ihrend 
des Lebens noch eine Ume, estaltung tier Fossa i~tercondyloidea 
dureh Veriinderung der Form des Gondylus int. eintreten kiinne, 
ist eine offene Frage, die ich nach meinen Untersuchungen zwar 
zu bejahen geneigt bin, ohne freilieh zur Untersttitzung meiner An- 

nahme bis jetzt positive Beobachtungen aufnehmen zu kiinnen. 
Gegentiber den bisher angegebenen ziemlich negativen Resul- 

taten meiner Untersuchungen, soweit sie die Entwickelung der Fe- 
murgelenkflachen betreffen, giebt die Vergleichung der Form dieser 
Fliiehen bei Neugehorenen und Erwaehsenen nieht uninteressante 
Aufschltisse abet die Entstehung der First, dureh welche der fur 
die Patella aussehliesslich bestimmte Theil der Femurgelenkflaehe 
yon den Condylenfl~ichen abgegrenzt wird, welche bei den Bewe- 
gun~,,en des Gelenks mit den Bandscheiben und den Tihiafl~ehen 

in Bertihrung treten. Diese First tritt nach der Angahe H e n l e ' s  ~) 
dadm'eh deutlicher hervor, ,,dass sick hinter derselben jederseils 
ein mitunter ziemlich tiefer Eindruck befindet, yon dreiseitiger Form, 
breit am Seitenrand der C, elenkfliiehe beginnend, mit der Spitze 
ein- and etwas riiekwiirts gegen die Fossa intraeondytoidea ge- 
richter." I t e n l e  giebt auch den erw~thnten Vertiefungen hinter der 

First ganz riehtig die Deutung yon AbdrUcken der heiden Band- 
scheiben, welche am Sehluss der Streckung mit diesen Punkten 
der Femurflache in Contact treten, und, da dieselben bei Neuge- 
borenen sich noch nieht finden, so mUssen sie als Resultat der 
Streckbewegungen aufgefasst werden, welche w~thrend des Lebens 
so h~iufig beim 6ehen ausgefiihrt werden. Die Entwiekelung dieser 

EindrUeke etwas genauer zu vertblgen, scheint mir nieht nur fiir 
pathologische Vorgiinge, yon denen spitter die Rede sein soil, son- 
dern auch ftir physiologische Beziehungen yon Bedeutung zu sein, 
well die Differenzen in der Form der Eindrtieke auf.beiden Seiten 
sieh aus der Mechanik des Gelenks ableiten lassen. Auch hier 

") Handbuch der B~nderlehre d. Menschen. 185tk S. 13:2. 
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muss die Untersuehung yon der sehon oft erw~hnten Rotation des 

Femur ausgehen, welehe am Sehluss der Streckung des Kniegelenks 
erfolgt. Diese Rotation findet um eine verticale Axe in der Weise 
statt, class der Condylus int. etwas yon dem vorderen Rande der 
Tibiagelenkfl~iehe zurtlekweicht, w~hrend der Condylus ext. etwas 
welter naeh vorn tritt. Durch eine solche Bewegung kommt yon 

dem letzteren nur der ~iussere Rand mit der Bandseheibe in Be- 
rtihrung; es eoncentrirt sieh also auf diesen Rand nieht nur der 
Druek, mit dem die an dee Tibia ziehenden Muskeln die einge- 
klemmte Bandseheibe gegen das Femur pressen, sondern aueh bei 
dem Gehen und Steheu der Druck des ganzen Kt~rpergewiehts. Hier- 
naeh wird es begreiflich, dass in der Regel nur der aussere Rand 
der Femurfl~iehe einen Abdruek der Bandseheibe erh[ilt, dass also 
die dureh diesen Eindruck gebildete First in der Regel am Con- 
dylus ext. nicht die ganze Breite seiner Gelenkflacbe, sondern nur 

deren iiusseren Theft einnimmt (vgl. Fig. 8 f.); zugleieh abet l~isst 
es sieh aus den angedeuteten Verh~iltnissen erkl~lren, dass da eiu 

betr~iehtlieh tiefer Eindruek entstehen kann, we ein so bedeutender 
Druek auf eine ziemlieh besehrltnkte Fl~ehe einwirkt. Am Condylus 
int. kommt die Fl~iehe desselben am Sehluss der Streekung in ihrer 

ganzen Breite mit der inneren Bandseheibe in Berahrung und nut. 
der tier inneren Seitenflltehe des Knoehens zun~ehst iiegende Rand 
bleibt zuweilen dadureh yon der innigen BerUhrung ausgesehlossea, 
dass er bei der Rotation des Femurs zu welt naeh hinten tritt; 
es bildet sieh deshalb hier in der Regel auf der ganzen Breite der 
Gelenkfl~iehe ein yon aussen vorn naeh innen hinten gegen die 
Fossa intereondyloidea bin verlaufender Eindruek (vgl. Fi~. 8 g.), 
und dutch denselben eine First, die sieh haufig noeh dadureh mehr 
v o n d e r  librigen Gelenkfl~iehe abhebt, dass an dieser Stelle eine 
Wueherung des Knorpels und Zerl'aserung seiner OberflUehe ein- 
tritt. Der Abdruek der Bandseheibe am Condylus int. wird a b e t  
bei seiner grtisseren Breitenausdebnung aueh flaeher, indem dutch 
die Rotation die Bandseheibe w~niger fest auf den etwas naeh hin- 
ten zurUektretenden Condylus angedr~ingt wird und der Druek sich 
auf eine breitere Flitehe vertheilt. Durch die ungleiehe Tiefe der 
EindrUeke auf beiden Seiten entsteht nun eine HiJhendifferenz der 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd, XXVI. lift..5 u. 6. ~ 2  
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am Schluss der Strcckung mit der Tibia in Contact befindlichen 
Theile der Cond?len ganz durch dcnselben Mechanismus, welchen 

icb oben als Ursache der bei Erwachsenen so deutlichen tt~hen- 
differenz zwischcn den vorderen Abschnitten der inneren und ~iusse- 
ten Tibiagelenkfl~iche nacbgewiesen habe, und wenn mit der tiefer 
gelegenen iiusseren Tibiagelenkfl~iche ein weniger hoher Theil des 
Condylus ext. am Schlusse der Streckung in Bertihrung kommt, 
w~ihrend auf der inneren Seite des Kniegelenks ein hiiherer Theil 
des Cond?lus int. mit einem htiheren Tbeil der inneren Tibiage- 

lenkflliche in Contact tritt, so folgt daraus eine Abduction des Unter- 
schenkels, wclche freilich unter ph~/siologischen Bedingungen zu 

unbedeutend ist, um beachtet zu werden, unter gewissen Verh~ilt- 
nissen aber, yon denen sp}iter die Rede sein soil, sich zu einem 

bedcutenden Grade entwickeln kann. 
Nachdem die Entwickelung der Tibia- und der Femurgelenk- 

fl~ichcn besprochen worden sind, bedarf as nur noch weniger Worte 
tiber dea Antheik welchen die Patella, als der dritte der das Knie- 
gelenk zusammensetzenden Knochen an der Entwickelung desselben 
nimmt. Die Gelenkfl~iche der Patella wird bei Neugcborenen durch 
eine vertical yon oben nach unten verlaufende First in zwei ziem- 
lich gleiche Theile zerlegt, welche in ihrer Form und Oberfl~iche 
gew~Shnlich keine wesentlichen Abweichungen zeigen. Ebensowenig 

sind erhebliche Unterschiede in der Dicke der beiden seitlichen 
Hiilften bemerkbar, und Fig. 12, ein horizontaler Durchschnitt durch 
die Mitre der Patella eines Neugeborenen, zeigt deutlich die Aehn- 
lichkeit, welche sich zwischen den beiden seitlichen tt~ilften in jeder 
Beziehung findet. Bei gebeugter 8tellung des Kniegelenks nimmt 
die Patella die durch die punktirte Linie Fig. 10 angedeutete Lage 
ein; ihr oberer Rand entspricht dem oberen Randc der Fossa inter- 
condyloidea, ihr unterer dem vorderen der Tibia, ihre ~iussere Fa- 
cette liegt zum griissten Theile auf der Gelenkflliche des Condylus 
ext.e'femoris auf, wiihrend die innere Facette in der Fossa inter- 
condyloidea liegt und in der Regel mit ihrem Rande fiur dell die 
Fossa intercond?loidea begrenzenden Rand des Cond?lus int. fe- 
moris berUhrt. Wenn man die gebeugte Lage des Kniegelenks als 

diejenige annehmen daft, welche dasselbe wenigstens in den sp~l.. 
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teren Stadien seiner intrauterinalen Entwiekelung einnimmt, so wird 
aus tier eben besehriebenen Lage der Patella Mar hervorgehen, 
dass nur die Gelenkflaehe des Condylus ext. femoris in Beziehungen 
zu der Gelenkfl~iehe der Patella stehen kann. Es entsprieht aueh 
in der That das StOck tier ~iusseren Condylenfl~iche, welches in 
gebeugter Stellung des Kniegel, enks den grtisseren Theft der ltusse- 
ren Facette der Patella tr~gt, in den Krtimmungsverh~iltnissen seiner 
Oberflache der flaehcn Oberflache dieser Faeette, indem die Flache, 
ohue eine Convexit~lt in der Richtung yon rechts naeh links zu 
zeigen, gegen die Fossa intercondyloidea hin nach hinten und innen 
schief abf'~illt. Der entsprechende Theil des Condylusint. zeigt d i e  
gew~hnlichen KrUmmungsverh~ltniss e, well seine Entwickelung un* 
abhangig yon der tier Patella stattfindet, deren inneren Rand er 
nut noch mit seinem ~iusseren berUhrt. Bei den Streekbewegungen 
gleitet nun die Patella nach oben und bleibt bis zum Ende der 
Streekung bei Neugeborenen m ziemlich engem Contact mit der 
Femurgelenkfl~iche, indem die vertical verlaufende First der Patella 
sich yon der Fossa intercondyloidea aus in der verticalen Vertie- 
fung der Femurgelenkfl~lehe naeh oben bewegt; am Schluss der 
Streckung entspricht der ohere Rand der Patella ziemlich genau 
dem oberen Rande der Gelenkfl~iche des Femur, an welehem sieh 
bei Neugeborenen unmittelbar die Insertion der 6elenkkapsel an- 
schliesst. Bei Erwachsenen ist zun~iehst die Gelenkobe/fll~ehe der 
Patella ziemlieh in ihrer Form ver~indert, indem das Wachsthum 
der einzelnen Theile im sagittalen Durehmesser unter versehiedenen 
Bedingungen sich versehieden entwickelt. Maassgebend ist far die 
Entwickelung der Patella w~hrend des Lebens die gebeugte $tel- 
lung des Kniegelenks, well sie die gewi~hnliehe Ruhestenung des 
Gelenks ist und es sich hier nicht, wie bei den Gelenkfl~lehen der 
Tibia und des Femur, um den Einfluss des KOrpergewichts bei 
Streckung des Gelenks auf die Umf0rmung der Gelenkfl~lchen han- 
deln kann.. In gebeugter Stellung des Gelenks hefindet sich aber 
d ie  Patella nur mit ihrer ~lusseren Facette einer Knoehenfltiche 
gegenUber, ihre innere Facette liegt in der nut yon Weiehtheilen 
ausgeffillten Fossa intercondyloidea und deshalb sind fur das Waehs- 
thorn dieser Facette in sagittaler Richtung gUnstigere Bedingungeu 

32 * 
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vorhanden, als ftir die erstere. Es wuchert demnaeh der innere 

Theft des Knochens in die Fossa intereondyloidea hinein, und es 

kann sieh dieser Prozess in vielen Fallen bis zu dem Grade ent- 

wiekeln, dass aus der inneren Facette zwei Facetten entstehen, 

deren eine, die mittlere, wie die ursprtingliche eine frontale Ober- 

flaehe besitzt,  wahrend die Oberflaehe der anderen im hnsehluss 

an die der Fossa intercondyloidea zugekehrten Flaehe des Condylus 

int. in sagittaler Ebene liegt. Fig. 1!,  der horizontale Durehsehnitt 

dureh die Patella eines Erwaehsenen in der Mitre ihrer ttlihe, meg 

dazu dienen, das Verh~iltniss der einzelnen Faeetten etwas ansehau- 

lieher zu maehen; die Durehsehnittslinie der ausseren Facette ver- 

l~uft yon a his b, die der mittleren yon b bis e, die der inneren 

yon e bis d ,  u n d e s  wird tiberfliissig seth, die Untersehiede zwi- 

schen diesem Durchsehnitt und Fig. 12 noeh hervorzuheben. Nicht 

immer ist die innere Facette so deutlieh entwickelt, als in. dem 

Fall, der far die Zeiehnung yon Fig. 11 benutzt wurde; selten ist 

der Winkel, welchen die innere und mittlere Facette bilden, so 

seharf ausgepr~igt und haufig wird man Mtlhe haben, an der Ober- 

fl~che der Patella die 3 dureh vertieale Firsten getrennten Faeetten 

zu erkennen, welehe M a l g a i g n e * )  zuerst besehrieben hat. Bet 

den Streekbewegungen eorrespondirt in Folge der stlirkeren Ent- 

~'iekelung der inneren Hiilfte der  Patella in sagittaler Riehtung die 

Oberfl~teh~ der Patella bet Erwachsenen nieht mehr mit der Gelenk- 

fl~iehe des Femur;  sobald die Knieseheibe die Fosse intereondyloidea 

verlassen hat, bleiben nut noeh die beiden ausseren Facetten mit 

der Femurflltehe in Contact, die innere verl~isst diese Fliiche und 

der inhere Rand der Patella entfernt sich so erheblieh yon der 

Femurflliehe, (lass man sehon bet halb volle,~deter Streckung aueh 

am Lebenden die ganze Faeette unter tier Haut durchftihlen kann. 

Man hat des Vorstehen des inneren Randes der Patella zur Erklli- 

rung der Disposition der Patella zu Luxationen naeh aussen zu 

verwerthen gesucht, well aussere Gewalten leiehter auf diesen, als 

auf den anderen Rand einwirken mtlssten; wenn dies ~irklich der 

Fall ware, so mUsste bei Kindern, so lange die Entwickelung der 

*) Traitd d'anatomie chirurgicale, Tom, ~. 1859. p. 80~. 
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f~talen Form der Patella noch nicht his zur Bildung der dritten 
inneren Facette fortgeschritten ist, die Predisposition der Patella 
zur Luxation naeh aussen und deshalb auch wohl die Disposition 
zur Luxation derselben tlberhaupt sehr gering sein. Es daft also 
vielleicht die Umformung der Gelenkoberflitche der Patella, welche 
ieh im Vorhergehenden zu schildern versuchte, einige praktische 

Bedeutung beanspruchen; yon gr0sserem anatomisehen lnteresse 
ist jedenfalls ein Punkt, der jetzt noch er~rtert werden muss und 
sieh auf die Bewegung der Patella bezieht. Ieh erw~hnte oben, 
dass bei Neugehorenen am Schluss der Streckung der obere Rand 
der Patella sich am oberen Rande der Femurgelenkfl~lche befindet; 
bei Erwachsenen dagegen steht am Sehluss der Streckung der obere 
Rand der Patella soweit Ilber dem oberen Rand der Femurgelenk- 
fl~che, dass nach Malgaigne 's  ~) Angabe, welcher zuerst das eigen- 
thtimliche Verh~ltniss beschrieb, die Gelenkfl~lchen der Patella und 
des Femur sich aussen nur noeh in der Ausdehnung von 9, innen, 
wo der obere Rand der Femurgelenkfl~che tiefer steht, sogar nut 

in der Ausdehnung yon 5 Linien bertlhren. Wenn nun auch bei 
den zahlreichen individuellen Verschiedenheiten diese Zahlen fur 
viele F~ille zu niedrig gegriffen sind, so muss doch als Rege] fest- 
gehalten werden, dass bei Erwachsenen am Sehluss der Streckung 
der obere Abschnitt der Patellafliiche fiber der Gelenkfl~iche des 
Femur steht, und offenbar drlingt die Patella bei den:,~hliufig aus- 
gef0hrten Streckbewegungen die Insertion der Gelenkkapsel nach 
oben zurtick und erweitert auf diese Weise die SynovialhShle, so 
class schliesslich das dem oberen Rande der Gelenkfl~ehe zun~chst 
gelegene StUck der Vorderfl~che des Femur, welches yon M a lga ign  e 
als ,ereux sus-cond?lien" bezeichnet wird, fur den oberen Ab~chnitt 
der Patella die Rolle einer Gelenkfl~lche Ilbernimmt. Es kann das 
allm~ilige HinaufrIlcken der Patella nur mit einer Dehnung des Li- 
gamentum patellare verbunden sein, und wenn man die Llinge der 
Patella mit der L~nge des Bandes bis zu seiner Insertion an der 
Tibia vergleicht, so finder man, dass in der Regel bei Neugebo- 
r e n e n  das Band ebenso lang, als die Patella, hi~ufig noch etwas 

*) Gazette mddicsle de Paris. 1836. p. 433. 
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kiirzer ist, dass dagegen bei Erwachsenen h~iufig die LUnge des 
Bandes die L~inge der Patella ziemlich bedeutend fibertriift. Mit 
der Ausdehnung der Synovialh~ihle nach oben wird erst die Milg- 
lichkeit zur Vereinigung derselben mit dem Schleimbeutel des Qua- 
driceps gegeben und die Variationen in der Communication beider 
Htihlen finden in der Entwickelungsgeschichte des Kniegelenks ihre 

befriedigende Erkl~irung. 
Ich habe in dem Vorhergehenden an den verschiedenen das 

Kniegelenk constituirenden Gelenkfl~ichen den Einfluss nachzuweisen 
versucht, welchen die Bewegungen auf die Formen derselben und 
ihre Umgestaltung austlben. Es wurde oft hervorgehoben, dass 
dieser Einfluss sich besonders dureh das K~irpergewicht geltend 
macht, welches bei dem Gehen und Stehen auf bestimmten Theilen 
des Gelenks lastet, und es mag zum Schlusse mir gestattet sein, 
auf einen pathologischen Prozess aufmerksam zu machen, der sich 
yon den geschilderten ph~ysiologischen durch nichts anderes, als 
die lntensit~it der allm~llig sich entwickelnden Erscheinungen unter- 
scheidet. Vor einiger Zeit sprach ich auf Grund eines Pr~parats 
der bekanntlich so ausserordentlich h~iufigen Knieverkrtimmung, 
welche man als Genu valgum zu bezeichnen pflegt, die Ansicht 
aus, dass in gewissen Fallen yon Genu valgum die Abduction des 
Unterschenkels durch pathologische Vertiefung des oben n~iher be- 
schriebene~Eindrucks der iiusseren Bandscheibe auf der Gelenk- 
fl~iche des Condylus ext. femoris bedingt sei. Noch ehe der be- 
treffende kleine Aufsatz*) zum Druck gelangte, fand ich meine 
Ansicht durch ein zweites Pr~parat best~itigt, und meine Studien 
fiber die Entwickelungsgeschichte des Kniegelenks 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, ~elehe am Schluss der Streckung dadurch 
erfolgt, dass der vordere Abschnitt der lateralen Tibiagelenkfl~lche 
tiefer liegt, als der entsprechende Abschnitt der medialen und dass 
der Eindruck der Bandscheibe auf dem Condylus ext. femoris 
h~iuflg tiefer wird, als der entsprechende auf dem Condylus int.; 

*) L a n g e n b e c k ' s  Archiv f, kiln. Chirurgie. Bd. 2. 1862. S. 622 - -6~3 .  
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ich brauche nur wenige Worte noch hinzuzufUgen. Die Steigerung 
der erw~lhnten geringen physiologischen Abduction zu einer patho- 
logischen kann dadurch erfolgen, dass der Eindruck am Condylus 
ext. femor, und der Tiefstand der ~lusseren Tibiagelenkfl~iche st~irker 
ausgepr~tgt warden; da nun der erstere wie der letztere durch die 
Rotation des Femurs vorzugsweise bedingt sind, so wird ihre Stei- 
gerung aus einer st~irkeren Rotation entstehen mtissen und diese 
wird eintreten, wcnn die eigene Drehungsaxe des besonders ge- 
krUmmten Abschnitts des Condylus int. femoris zur Wirksamkeit 
kommt, d. h. wean die Streckung des Kniegelenks aussergewtihn- 
lich weit getrieben wird. Auf die Rotation babe ich schon in mei- 
nero frtiheren Aufsatz hingewiesen, w~ihrend die Beziehung der 
Streckung noch nicht gentigend hervorgehoben wurde; ich kann 
jetzt nach Beobachtungen an Lebenden hinzufiigen, dass sehr hltufig 
bei Genu val~um eine Art Dorsalflexion der Tibia beobachtet wer- 
den kann, indem die Tibia soweit gestreckt wird, dass sis einen 
nach vorn offenen-stumpfen Winkel mit dem Oberschenkel bildet. 
Zugleich hatte ich frtiher dam Verhalten der Tibia nieht die gehS- 
riga Auflncrksamkeit geschenkt; es mag deshalb bier nieht uner- 
w~ihnt bleiben, dass nacb den in meinem Bssitz befindlichen Pr~i- 
paraten der Tiefstand der iiusseren Tibiagelcnkfl~lche mit ihrem vor- 
deren Theile bei Genu valgum in sehr erhebliehem Grad Q ausge- 
sprochen ist (vgl. Fig. 13, der Tibiakopf yon dam Genu valgum 
eines Kindes; der Punkt h. liegt viol niedriger, als i). Als ~ttiolo- 
gische Momenta sind zu berficksichtigen: abnorm lang andauernde 
oder h~tufig sich wiederholende Einwirkung des normal die Umfor- 
mung der Gelenkfl[ichen bedingenden Ktirpergewichts, bei ange- 
strengtem Stehen und Oehen, oder Vermehrung dieses Gewichts 
durch Trageu schwerer Lasten, und endlich zu grosser Naehgiebig- 
keit der Knochen, welehe dam einivirkenden Druck Widerstand zu 
leisten bestimmt sind. Die Symptomatologie muss sich fur alia 
F~tlle, welche auf den im Vorhergchenden angedeuteten anatomi- 
schen Verh~iltnissen beruhen, sehr einfacb gestalten; die haupt- 
siichlichsten 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 Oifformitlit bei gebeugter Stellung des Kniees, we- 
nigstens in allen nieht sehon sehr hochgradigen F~lllen. 

Man mag mir verzeihen, dass ich an dieser Stelle eine sehon 
frtlher ausgesproehene und begrtindete Ansieht wiederhole; wenn 
ieh aueh yon den neuen Gesiehtspunkten absehe, welche ieh dureh 
meine Untersuchungen tiber die Entwickelung des Kniegelenks fur 
die Deutung seiner pathologischen Verttnderungen gewonnen habe, 
so seheint es mir nieht llberflilssig, darauf hinzuweisen, dass aueh 
auf dem Gebiete der Gelenkkrankheiten tiberall die pathologisehe 
Forsehung an die ph~'siologisehe anknilpfen muss, um zu befriedi- 
genden Resultaten zu gelangen. 

lV. Das H i i f t ge l enk .  
(Taf. XIlI. Fig. | - - 8 . )  

Die morphologisehen Ver~inderuugen, vv'elebe sich wltbrend des 
Lebens an den yon der Kapsel-des H(lftgelenks eingesehlossenen 
Seelettheilen entwickeln, zeigen wenig Aehnliehkeit mit den ana- 
logen Vor@ngen, welehe an den Fusswurzelgelenken und dem Knie- 
gelenk in den vorhergehenden Capiteln naebgewiesen wurden. Bei 
diesen Gelenken suehte ieh vorzugsweise zu zeigen, dass gewisse 
Theile ihrer Fl~lehen im intrauterinalen Leben unter einem hi~heren 
Druek s~hen ,  welche dutch die im Leben ausgeftihrten regelmiis- 
sigen Be~gungen yon ihrem Druek befreit wurden, wiibrend andere 
Theile der Gelenkfl~iehen durcb dieselben Bewegungen yon einem 
htiheren Grad yon Druek belastet werden, dass auf diese Weise 
versehiedene Bedingungen fur das Waehsthum der Knoehen und 
dureb diese endlieh naebweisbare Umformungen der Gelenkfl~iehen 
entstehen. An den Gelenkfltiehen des Ittiftgelenks wird man sieh 
vergeblieh bemtihen, analoge Vor@nge aufzufinden, und es wtlrden 
die "Untersuehungen tiber die Entwiekelung dieses C, elenks ohne 
besonderes Interesse sein, wenn nieht, abgesehen yon der L~ingen- 
entwiekelung der versehiedenen Muskelgruppen, ,;on denen noeh 
sp~iter gesproehen werden soll, ausser den eigentliehen 6elenk- 
fl~lcben innerbalb der Kapsel ein Theil des Femurs sich bef~inde, 
der dutch seine eigenthtimliehe Entwickelung Veritnderungen in der 
ganzen Stellung des Sebenkelkopfs bedingt. Die Kugelform der 
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Gelenkoberfl~tehe des Sehenkelkopfs und die entsprechenden Formen 
der Fl~iehen der Beekenknochen, welehe die Pfanne zusammen- 
setzen, bleiben bei den Bewegungen des Oelenks vollkommen er- 
halten, well gerade die urspri|ngliehe Form der Fl~ichen die M~g- 
liehkeit aussehliesst, dass auf bestimmte Theile derselben bei den 
Bewegungen der Druek sieh eoneentrirt. Es kann deshalb nicht 
eigentlich die Umgestaltung der Gelenkfl~chen selbst der Gegen- 
stand entwiekelungsgeschichtlieher Untersuchungen sein, und ieh 
muss mieh darauf beschrilnken, die Entwiekelung des Schenkel- 
halses und den Einfluss derselben auf die Stellung des Schenkel- 
kopfs zu besprechen. 

Eine Vergleiehung yon 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 Sceleto 
theils im Beginne und am Ende seiner Entwickehmg wenigstens in 
ihren allgettreinen Umrissen zu zelgen. Die Spitze des Trochanter 
major steht bei Neugeborenen fast im'Niveau des hSchsten Punkts 
des Schenkelkopfs; bei Erwachsenen dagegen trJtft eine dureb die 
Spitze des Trochanter major gelegte horizontale Ebene ungeflthr 
den Mittelpunkt der ideellen Kugel, yon tier der Schenkelkopf ein 
Segment bildet. Demnach muss im Leben ein vermehr~s HShen- 
waehsthum des Femurtheils stattfinden, weleher den SChenkelkopf 
tr~igt, und der Schenkelkopf hierdurch in die H~he geschoben 
werden, w~hrend der Trochanter unten zurtickbleibt. 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 L,'lnge entwiekelt; bei Neugeborenen 
findet man, besonders zwischen der Spitze des Trochanter major 
und dem Schenkelkopf, aber auch an der ganzen Grenze des Schen- 
kelkopfs hinter demseiben eine Einschn(Jrung, welche nur an der 
unteren inneren 6renze des Sehenkelkopfs so undeutlieh wird, dass 
bier die Kugelfl~lche des Schenkelkopfs ohene die Andeutung des 
tlalses in die Oberfl~iche des Femur (lberzugehen scheint (vgl. 
Fig. 5., den frontalen Durchsehnitt des oberen Femurendes yon 
einem Neugeborenen). Bei Erwachsenen ist der Schenkelhals mehr 
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in die L~lnge, abet weniger in der Dicke entwickelt; noch deut- 
licher als die Vergleicbung der vorderen Ansicht eines Schenkel- 
kopfs und Halses yon einem Neugeborenen und derselben yon dem 
eines Erwachsenen giebt die Vergleichung der Fig. 3. und 4. fiber 
dieses Verh~ltniss Aufschluss. Es sind in diesen Figuren die Durch- 
schnitte des oberen Femurendes von einem Neugeborenen (Fig. 4.) 
und einem Erwachsenen (Fig. 3.) gezeichnet, welche man in fast 
horizontaler Richtung bei den ersteren, in einer etwas vpn oben 
innen nach ausseu und unten sich herabsenkenden Ebene bei dem 
letzteren dutch den Mittelpunkt des Schenkelkopfs und zugleich 
durch die L~ngsaxe des Schenkelhalses legen kann. In Fig. 3. ist 
der Durchsc~hnitt des Trochanter major yon dem des Schenkelkopfs 
deutlich dutch eine ziemlich lange, schmale Knochenbrtlcke ge- 
trennt, in Fig. 4. sind die Durchschnitto dieser beiden Theilo nur 
dutch eine seichte Einschniirung von einander abgesetzt. Endlich 
ist noch hervorzuheben~ dass die Linie, welche den glatten Knor- 
pelUberzug des eigentlichen Schenkelkopfs von dem "Schenkelhals 
trennt, bei Neugeborenen t~nd bei Erwachsenen in verschiedener 
Richtung verl~tuft. Bei Neugeborenen kann man den Schenkelkopf 
durch einen fast senkrecht von oben nach unten, nut etwas zu- 
gleich von obon und aussen nach unten und innen geflihrten Schnitt 
vom Femur abtrennen, weft jene Grenzlinie hier in einer mit der 
Liingsaxe des ganzen Knochens ungefiihr parallelen sagittalen Ebene 
verlliuft; bei Erwachsenen aber muss der S~geschnitt, welcher den 
$chenkelkopf vom Schenkelhals trennen soil, fast ganz in der Ho- 
rizontalebene geftlhrt werden, denn hier verl~iuft die erw~hnte Grenz- 
linie, wenigstens an dem gr~sseren Theft der Circumferenz, in ho- 
rizontaler Richtung. Es scheint demnach bei Neugeborenen der 
Schenkelkopf mehr an der inneren Seito des Knochenschafts ange- 
heftet zu sein, w~ihrend bei Erwachsenen der Knochenschaft oder 
vielmehr die Fortsetzung desselben, der Schenkelkopf, an seinem 
oberen Ende den Schenkelkopf tr~igt. Diese Aenderung in der 

t 
ganzen Lage des Schenkelkopfs ist characteristisch flir die eigen- 
thiimliche Entwickelung des Schenkelhalses und wird erst dann 
deutlich iibersehen werdon k~nnen, wenn man die Entwickelung 
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des Schenkelhalses, wiees  im Folgenden geschehen soil, in ihren 
einzelnen Perioden etwas genauer verfol~t. 

Die Deutung tier eigenthtimliehen, die Bildung und alas Wachs- 
lhum des Schenkelhalses bedingenden Vorg~lnge ist keine sehr leiehte 
Aufgabe, und wenn ich dieselbe bier zu 18sen versuche, so ist 
dieser Versuch durchaus nicbt dazu bestimmt, die Untersuehungen 
fiber diesen, fur die Geschichte des Knochenwachsthums gewiss 
bedeutungsvollen Scelettheil abzuschliessen. Zudem wurde racine 
voile Aufmerksamkeit erst dann auf diesen Punkt gelenkt, als es 
mir unmt~glieh war, das yon mir gesammelte Material dutch weitere 
Pr~parate in tier wUnscbenswerthen Weise zu vervollstiindigen; 
weitere Untersuchungen werden vielleicht einige der folgenden An- 
gaben berichtigen, jedenfalls abet die LUeken in denselben vielfaeb 
erg~nzen massen. 

Die Verkn~cherung an der oberen Diaphysengrenze des Femur 
ist bei ausgetragenen Frllchten schon soweit fortgeschritten, dass 
ein Theil des Diapbvenknoehens bei Neugeborenen innerhalb tier 
6elenkkapsel liegt; sehon in tier intrauterinalen Lebensperiode dringt 
die Ossification in die yon der Gelenkkapsel eingeschlossenen Theile 
des Femur vor. Diese Eigenthtimliehkeit wird weniger auffallend 
erscheinen, wenn man bedenkt, class die 6elenkfl~lche seitw~rts 
yon der Llingsaxe des Knochens und nicht, wie es bei den meisten 
tlbrigen 6elenkfl~chen tier Fall ist, am Ende dieser Axe liegt. Das 
L~tngenwachsthum der langen Knochen erfolgt dutch Vet'kntiche- 
rung des Epiphysenknorpels; dieser selbst w~iebst in die L~inge 
dutch Vermehrung seiner zelligen Bestandtheile und wahrsehein- 
lich auch durch Wucherung der lntercellularsubstanz; jedenfalls 
dad man auf Grund der mikroskopischen Bilder des Knorpels in 
der l~ahe der Ossificationsgrenze, welche in der L~ingenrichtung 
angeordnete 6ruppen yon Knorpelzellen zeigen, annehmen, dass 
das Litngenwachsthum des Epiphysenknorpels in ganz besonderer 
Ausdehnung in der N~the der Ossifieationsgrenze erfolgt. Der in 
die L~inge wacbsende Epiphysenknorpel schiebt nun die an seinem 
Ende befindlichen, innerhalb der 6elenkkapsel liegenden Tbeile vor 
sich her, bis in dem Epiphysenende sich ein isolirter Knoehenkern 
entwickelt und yon diesem aus die yon der Kapsel umfassten Tbeile 
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mit husnabme des Knorpel|iberzugs der Gelenkoberfl~che ossificiren. 
Am oberen Femurende reicht aber die Gelenkkapsel an der unteren 
6renze ihrer Insertion so welt nach unten, dass schon bet dem 

Neugeborenen der innere Theil der Ossificationsebene yon der Ge- 
lenkkapse| umgeben ist; die H~ihe des Knorpels am oberen Epi- 
ph)-senende ist tier Htlhe desselben am unteren Epiph~senende ziem- 

Itch gleich, so dass nicht ctwa eine rascher fortschreitende Ossifi- 
cation am oberen Ende, sondern nut die lnsertion der Gelenkkapsel 
an tiefer gelegcnen Punkten des Femursehaftes als Ursache der 

eigenthtimlichen Beziehungen der Kapsel zum Diaph~'senknochen 
angenommen werden muss. Fig. 5., der frontale Durehschnitt 
dutch das obere Ende des Femur eines Neugeborenen. durch den 

Mittelpunkt des Sehenkelkopfs und die Insertion des Ligamentum 
totes an demselben gelegt, zeigt deuflich die besehriebenen Ver- 
htiltnisse der Ossifieationsebene zur Insertion der Gelenkkapsel, 
deren Durehsehnittspunkte, ebenso wie in den folgenden Figuren, 
durch punctirte Linien angedeutet sind; der zwisehen der unteren 
Linie und dem Punkt a liegende Theft des l)iaphysenknochens be- 
findet sich innerhalb der Gelenkkapsei. Das weitere LItngenwachs- 
thum am oberen Ende des Femur muss nun nothwendig wenig- 
stens zum Theft innerhalb der Gelenkkapsel sich entwickeln und 
als sein Resultat muss die Bildung des $ehenkelhalses aufgefasst 

werden; es zeigt aber die Entwickelung desselben noch manehe 
EigenthBmlichkciten, welche eine genauere Ertirterung verdienen. 

Wenn die Ossificationsebene, welehe in Fig. 5. dutch die 
Durchschnittslinie a b in ihrer Lage bet Neugeborenen angedeutet 
ist, in ihrer ganzen Ausdehnung immer parallel sich Selbst in den 
spliteren Mtersperioden fortschreiten wilrde, so mtisste der Dia- 
ph:fsenknochen gleichzeitig in den Trochanter major und in die 
unteren Theile des Schenkelkopfs sich fortsetzen. Ein Blick auf 
Fig. 6., den frontalen Durchsehnitt des oberen Femurendes yon 
einem etwa 7j~ihrigen Kind, lebrt indessen, dass der Vorgang sich 
nieht in dieser einfaehen Weise entwickelt. Was zunlichst den Tro- 
chanter major betrifft, so theilt derselbe das Schicksal der analogen 
Tuberosit~lten, yon der fortschreitenden Ossification des Knochen- 
sehafts l~lngere Zeit unbertihrt zu bleiben und erst sp~iter durch 
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Entwi~kelung selbstst~indiger Ossificationspunkte zu verkniichern. 
Wenn man sich feagt, warum gerade diese Tuberositiiten nicht gleich- 
zeitig [nit den anderen in gleicher Hiihe liegenden Theilen verkn~i- 
chern, so wird man auf diese Frage kaum eine bestimmte Antwort 
geben klinnen. Allen erst ziemlich sp~it durch Bildung eigener 
Knochenkerne ossificirenden Tuberosit~iten kommt die Function zu, 
den Muskelu zur Insertion zu dienen; sir besitzen deshalb an der 
Stelle des gewtihnlichen Periostliberzugs einen Ueberzug yon gefliss- 
armen sehnigen Gewebstheilen. ~enn man nun den Gef~issen des 
Periosts nebcn den eigemlichen in der Axe der langen Knochen 
sich veezweigenden Ern~ihrungs~ef~issen des Knochens eine gewisse 
Bedeutung fur die Energie dee Ossification geben will, .so wied 
man der Hypothese einige Beachtung schenken miissen, dass die 
peripheren Tbeile der Riihrenknochen auch bei dem Fortschreiten 
der Ossification im Centrum in der Ausdehnung, in welcher sir 
von geflissaemen Sehnen bedeckt sind, noch geraume Zeit Knorpel 
bleiben kbnnen. Ein frappantes Beispiel diesel. Art ist die Tube- 
~ositas patellaris; soweit das Ligamentum patellare sich an die 
Titia inserirt, bedeckt, nachdem die Ossification dee Diaphyse schon 
writ nach oben foetgeschritten ist, noch lange Zeit eine Knorpel- 
platte als zungenfilrmiger Fortsatz des Epiphysenknorpels, die Vor- 
derfl~iche des Diaphysenknochens. Jedenfalls ist die Per.sistenz des 
Knorpels yore Trochanter major von denselben Bedingungen ab- 
h~ngig, welche die sp~te Verknticheeung der analogen Tuberosit~iten 
an anderen Stellen des Scelets verursachen, und es kann deshaib 
als keine besonders auffallende Erscheinung bezeichnet werden, dass 
dcr Diaphysenknochen neben dem Trochanter major vorbei in die 
Htihe wltchst und deshalb brim Erwacbsenen die Spitze des Tro- 
chantei, major im Verh~ltniss zum Schenkelkopf bedeutend niedriger 
steht, als bei Neugeborenen. 

Ebenso wie der Trochanter major verhlilt sich auch der Schen- 
kelkopf bei dem L~ngenwachsthum des Femur am oberen Epiphy- 
senende, wenigstens in den ersten Lebensjahren ziemlich passiv. 
Der nach oben wachsende Diaphysenknochen dringt n~mlich zu- 
nltchst nicht in den Schenkelkopf ein, sondern er w~lchst duech 
Knorpelwuchcrung an der Ossificationsgrenze, weiche sich, wie obeu 
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schon erwtihnt wurde, mikroskopisch nachweisen lltsst, und, indem 
an der Grenze des ossificirenden Knorpels in demselben Maasse, 
in dem dieser verkni~ehert, der Knorpel immer welter in die H~he 
wUchst, schiebt der Knochenschaft den Schenkelkopf vor sieh her. 
Dadurch, dass die Ossificationsebene in horizontaler Lage immer 
parallel sich selbst nach oben fortschreitet, wird natUrlich zuerst 
nur der untere und inhere Theil des Schenkelkopfs emporgehoben, 
wUhrend der obere und Uussere von diesem Vorgang unbertthrt 
bieibt. In Fig. 6. ist der Sehenkelhals unten und innen sehon zu 
einer ziemlich hedeutenden LUnge entwickelt, oben aber, zwischen 
der Spitze des Troehanter major und der oberen Peripherie des 
Schenkelkopfs wird der SChenkelhals nur durch die einfache Ein- 
sehnUrung reprUsentirt, welche sich auch in derselben Weise schon 
bei Neugeborenen (Fig. 5.) finder. Soweit der Schenkelhals an der 
inneren Peripherie sich in der Lttngsrichtung entwickelt hat, hat 
er aueh den inneren Theft des Sehenkelkopfs in die HiJhe ge- 
schoben, und die Ebene, welche sich durch die Begrenzungslinie 
dieses Theils legen lUsst, steht nieht mehr perpendiculUr, sondern 
liegt ebenso, wie die Ossificatiohsebene, beinahe horizontal. Zu- 
gleich hat sich im Schenkelkopf der Epiphysenknoehenkern ent- 
wiekelt und die Ossification ist yon ihm aus ziemlich gleichm,~issig 
in der Richtung aller Radien fortgesehritten. W~ichst nun der Dia- 
physenknochen in die H~he fort, so erreicht die Ossification aueh 
aussen an der Einschntirung zwischen Trochanter major und Schen- 
kelkopf die Oberfl~iche, und dadureh, dass die Knorpelbrilcke, welche 
an dieser Stelle den Knorpel des Schenkelkopfs mit dem des Tro- 
chanter major verband, ebenfalls zur Ossification gelangt, wird der 
Knorpel der Epiphyse in zwei getrennte Theile zerlegt, welche beide 
selbstst~lndig verknt~chern mtissen. Dutch alas weitere Wachsen 
des Diaphysenknochens bildet sich nun auch oben an tier Stelle 
der Einschniirung zwischen Trochanter major und dem Schenkel- 
kopf ein l~ingeres KnoehenstUck, ein Stttck des Femurschafts, welcher 
in den frUheren Perioden der Entwickelung noch yon aussen her 
durch den Knorpel des Trochanter major bedeckt wurde; der Dia- 
ph~,senschaft ist alsdann, wenn ieh reich dieses Ausdrueks bedienen 
daft, am Troehanter major vorbei in die Hi, he gewachsen. Der 
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Schenkelhals ist also am Ende seiner Entwickelung das StUck des 
Diaphysensehhfts, welches sich zwischen dem Trochanter nlajor 
und dem Schenkelkopf befindet. In Fig. 7., dem sagittalen Durch- 
schnitt des oberen Femurendes van einem ungeflthr 16j~lhrigen 
Individuum, ist die l~ildung des Schenkelhalses vollendet; ebenso 
ist tier Trochanter major fast vollsfitndig verkn~ehert und nut ein 
feiner Knorpelstreif als Grenze zwischen dem Knochen der Dia- 
physe und dem der Apophyse sichtbar. Ein ~ihnlicher Strcif ver- 
l~iuft in ziemlich horizontaler Richtung dutch den Schenkelkopf; es 
ist dieses die Grenze zwischen Diaphysen- und Epiphysenknochen. 
Aus der Richtung dieses Streifs, welcher mit dem inneren Ende 
einige Linien tiber der unteren Grenze des KnorpelUberzugs des 
Schenkelkopfs mit diesem zusammentrifft, geht hervor, class schliess- 
lieh der Diaphysenknochen noch in die Substanz des Schenkelkopfs 
eindringt, w~thrend er in den frUheren Perioden des Wachsthums 
diesen vat sich her schob; es w~ichst also an dieser Stelle der 
Diaphysenschafl der Art in den Epiphysenknorpel hinein, dass seine 
Oberfl~iche noch van dem Knorpelflberzug des Gelenkkopfs bedeckt 
wird. Zum Theil scheint jedoch dieser KnorpelUberzng des Dia- 
physenknochens noch zu schwinden; wenigstens steht bei Erwach- 
senen sehr h~iuflg alas Ligamentum fetes der unteren Grenze des 
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KnorpelUberzugs n~iher, als in den frilheren Entwickelungsperioden. 
Wenn man den frontalen Durchschnitt des Schenkelkopfs eines Er- 
wachsenen, Fig. 8., mit den tibrigen Durchschnitten vergleicht, so 
ergiebt sicb, dass die obere Grenze der Insertion des Ligamentum 
teres bei dem ersteren zwischen mittleres und inheres Dritttheil, 
bei den letzteren abet in die Mitte der Linie f~tilt, welche den 
Durchschnitt des Knorpeltlberzngs bildet. Ob dieser Knorpelschwttnd 
nur dadurch bedingt ist, dass die ~tussersten Grenzen der Gelenk- 
oberfl~iche bei den gew~hnlichen Bewegungen des HUflgelenks nicht 
mehr mit der Fl~che der Gelenkpfanne in 8er[ihrung kommen, oder 
oh 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 Gelenkoberfl~iche nut dazu 
beftragen, class die Begrenzungslinie des KnorpelUberzugs noch mehr 
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bei Erwachsenen in horizontaler Ebene liegt, als dieses wegen des 
oben gesehilderten Emporhebens des Sehenkelkopfs (lurch den i n  die 
ttlihe waehsenden Sehenkelhals der Fall sein muss. Die obere 

~iussere Grenze des Knorpelilberzugs bleibt iibrigens yon beiden 
Vorgiingen unberiihrt, wie man an manchen Schenkelki~pfen,von 
Erwachsenen sehr deutlieh sehen kann. Der obere Abschnitt d~r 
Begrenzungslinie vel.l~iuft, wie hei 5Ieugeborenen, in einer sagittalen 
Ebene, der untere in einer horizontalen; vorn und hinten miissen 

demnach diese beiden Abschnitte in rechtem Winkel zusammen- 
treffen und der v ordere dieser Winkel ist an vielen Schenkelk(ipfen 
ziemlich scharf ausgepr~igt. Auch in Fig. 1. ist dieser Winkel (r) 

deutlich zu' erkennen; es seheint an dieser Stelle eine zungenf6r- 
mi~e Fortsetzung des Knorpeliiberzugs auf den Sei[enkelhals tiler- 
zugehen. In solchen Fiillen wtirde nian den yon Knorpel iiber- 
zogenen Theil des Schenkelkopfs nm' dann rein aus dem Sehenkel- 

hais herauss~i~en kiinnen, wenn man auf den lmrizontalen S~igeschn,itt, 
weleher yon innen his zum Punkt r gefiihrt werden mUsste, einen 
zweiten senkrechten Siigeschnitt aufsetzte, weleher yon obeu her 
his zum Punkt vordringen miisste. 

Dass die Dieke des Schenkelhalses geringer, als die des Kopfs 
und des oberen Endes des Femurschafts ist, wird nach den obigen 
Angaben keiner besonderen Erklitrun~ mehr bedilrfen. Wenn man 

yon der Dicke des~'oberen Endes des Schenkelschafts die Dieke 
des Trochauter major in Abzug brin6t, welcher vermi)ge seines 
eigenen Knochenkerns ein selbst~indiges Wachsthum besitzt, so 
hleibt eiu Knochen iibrig, welcher kaum dicker, als der Sehenkel- 

hals ist. Ebenso besitzt der Schenkelkopf einen eigenen Knochen- 
kern, yon wclchem aus ein gleich[brmiges Wachsthum nach allen 

Seiten [fin stattfindet; der Schenkelhals entspricht aber in den Ve~'- 
hMmissen seines Wachsthums durehaus dem Diaphysenschaft, desseu 
direete Fortsetzung er bildet, und muss deshalb vorzugsweise in 
der L~inge wachsen, wlihrend 'sein Wachsthum iu der Dicke yore 
Periost aus weniger energiseh sich entwickelt. Das Periost des 
Sehenkelhalses besteht zusleich innerhalb der Gelenkkapsel aus 
eigenthtimlich sehnigem und geffissarmem Gewebe, welches zur Kno- 
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chenneubildung vielleicht weniger geeignet ist, als die Periostbe- 
deckung des tlbrigen Femurschafts. 

Ich habe im Vorhergehenden keine Gelegenheit gefunden, die 
Frage zu besprechen, ob der Winkel, welchen der Schenkelhals mit 
dem Femurschaft bildet, sich unter dem Einfluss des KlJrperge- 
wichis entwickelt, welches beim Gehen und Stehen auf den Schen- 
kelkopf drtickt. Da der Schenkelhals diesem Druck entgegenwlichst, 

so mtlsste man, wenn dieser Druck wirklich bedeutend genug ist, 
um auf das Wachsthum des ganzen Knochens einzuwirken, eher 
annehmen, dass derselbe im Stande sei, das ganze Liingenwachs- 
thum zu hemmen. [cA bin deshalb zu der Ansicht geneigt, dass 
des L~ingenwachsthum der Diaphyse dadurch eine Ablenkung nach 
innen erfiihrt, dass der Knorpel des Trochanter major der Ossifi- 
cation, so zu sagen, Widerstand leistet. An dem ausgebildeten 
verknticherten Scllenkelhals meg indessen wohl eine knickende Ein- 
wirkung des KiJrpergewichts mlJglich sein, und die individuellen 

Verschiedenheiten des Winkels zwisehen Femur und CoUum femoris, 
welche yon einzelnen Schriftstellern auf die Verschiedenheit des 
Geschlechts und auf die verschiedenen Altersstufen bezogen werden, 
kiJnnen in der geringeren oder grtJsseren Widerstandsflihigkeit des 

Knochengewebes unter gewissen physiologisehen und pathologische n 
Verh~iltnissen ihre Erkllirung finden. 

Die Untersuchungen tiber die Entwiekelung des Schenkelhalses, 
deren Resultate ich im Vorhergehenden auseinander zu setzen var- 
suchte, wurden zun~ichst nur zu dem Zweck angestellt, um tiber 
die Differ enzen in der Form des oberen Femurendes bei Neuge- 
borenen und Erwachsenen Aufschluss zu gewinnen; die Entwicke- 
lung der yon der Gelenkkapsel eingesehlossenen Theile ist aber 
auch nach meiner A nsicht for einige pathologische und physiolo- 
gische Fragen nicht ohne Bedeutung. Die ausserordentliche H~iu- 
figkeit der Entziindungen des Hilftgelenks im kindlichen Alter wird 
man weniger autIallend finden, wenn man sieh daran erinnert, dass 

hier innerhaib der Gelenkkapsel physiologische Prozesse verlaufen, 
welche an anderen Gelenken gewiJhnlich ausserhalb der Kapsel sich 
entwickeln. An den Punkten, wo die bedeutendsten Ern~ihrungs- 

vorgttnge des Knochens, wo nicht die einfaehe Erhaltung seiner 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXVI. ItN, 5 u, 6. 3 3  
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Gewebselemente. sondern die Entwiekelung neuer Elemente und 
ihre Umbildung vorzugsweise stattfinden, sind nattlrlich auch die 
giinstigsten Bedingungen fiir das Zustandekommen entztindlicher 
Prozesse gegeben. Ich will nicht etwa behaupten, dass jede Hilft- 
gelenksentztlndung yon einer Ostitis in der oberen Epiphysenlinie 
bedingt sei, aber schon ein rascheres Wachsen des Schenkelhalses 
kann zu einer Spannung und Zerrung der Kapsel und dadurch zu 
einer Entziindung Veranlassung geben, und in allen F~illen, in denen 
es in spiiteren Stadien zur Fistelbildung und zur Abstossung nekro- 
tischer Knochenstticke, ja selbst zur Epiphysentrennung mit Necrose 
des Schenkelkopfs kommt, wird man kaum Ursache haben, eine 
primate Entziindung des Gelenks mit secund~irer Erkrankung der 
Knochen anzunehmen. Eine Ostitis oder Periostitis, welche an den 
Epiphysenenden der Tibia und an der unteren Epiph~se des Femur 
nut zu Caries und Necrose fiihrt, muss am oberen Epiph~senende 
des Femur ganz nothwendig die Erkrankung des Knochens noch 
mit der Erkrankung des Gelenks compliciren, und mit Riicksicht 
auf diese Verh~i|tnisse muss die Anzahl der Hilfigelenksentztlndungen 
im kindlichen Alter nothwendig griisser sein, als die Zahl der Ent- 
ziindungen anderer Gelenke. 

Die Entwickelung des oberen Femurendes scheint mir ferner 
deshalb von grossem physiologischen Interesse zu sein, well ich 
diese Stelle des Skeletts fiir die geeignetste ha|te, um eine wich- 
tige physiologische Frage zur Entscheidung zu bringen, die Frage 
nlimlich, ob das Litngenwaehsthum der Knoehen ausschliesslieh nur 
dutch Verkniieherung der Epiphysen erfolgt, oder ob man dem 
fertigen Knoehen die F~ihigkeit zugestehen muss, nieht nur dutch 
Anlagerung neuer Knochenschichten auf seine Aussenflliche in die 
Breite. sondern aueh, sei es durch Vermehrung seiner zelligen 
Elemente, sei es dureh Wueherung tier Intereellularsubstanz, oder 
endlieh dureh die Concurrenz beider Vorgiinge, in die Liinge zu 
wachsen, R. Volkmann  hat in neuester Zeit in dieser Zeitsehrift 
die Bedeutung dieser Frage wieder hervorgehoben und besonders 
dutch Ztisammenstellung interessanter ehirurgiseher Thatsaehen, 

welche entschieden far das Waehsthum des ausgebildeten Knoehens 

auch in der L~ingsrichtung spreehen, die bestimmten dieser An- 
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nahme widersprechenden Behauptungen gewiehtiger Autorit~lten zwei- 
felhaft gemaeht; er hat feraer die Veriiffentlichung weiterer Unter- 
suchungen fiber diesen Gegenstaad in Aussicht gestellt. Ohne diese 
Untersuchungen, welche hoffentlich die Entscheidung dieser wich- 
tigen Frage weiter fi~rdern werden, vorgreifen zu wollea, mag es 
mir gestattet seia, einen kleinen Beitrag zur Besprechung derselben 

zu liefern. 
Vo lkmann  bemerkt, dass die Anatomen and Physiologen his 

jetzt es kaum fiir der Miihe werth erachtet haben, die Miiglichkeit 
des iaterstitiellen Knoehenwachsthums der Discussion zu uater- 
breiten, und vielleicht ist den von ibm angefilhrten Citaten nut 
wenig mehr hinzuzufilgen. Indessen wurde in frtiherer Zeit van 
einigen Forschern diese Miiglichkeit einer experimentellen Prfifung 
unterworfea, und bci tier Wichtigkeit des Gegeastandes wird es 
nicht tlberflilssig seia, an diese Experimente zu erinnern, lch er- 
laube mir deshalb, das Referat Malga igne ' s  *) fiber dieseiben in 
wiirtlicher Ucbertragung wiederzugeben. ,,I) uham el hare bemerkt, 
dass das L~ingen~caehsthum der Knoehen gegen die Enden hin er- 
folge. H u n t e r ,  welcher die Experimente I )uhamel ' s  wiederholte 
und veriinderte, gelangte zu dem bestimmtcren Schluss, dass das 
Llingenwachsthum des Knochens, ebensa wie das Breiterwerden 
dutch Anlagerung neuer Schichten zu Stande k~ime. Er bohrte in 
der Tibia eines jungen Schweines zwei Oeffnungen und legte in 
jede derselben ein Bleikorn; als das Thief sich vollst~indig ent-'  
wicker hare, fand er, dass der Ka~ sich verl~ingert babe, ob- 
gleich die beiden Oeffnungen sich noch in derselben Entfernung 
yon einander befanden. I)agegen bewahrt man im Hunter'schen 
Museum den Tarso-metatarsalknoehen eines H.uhaes auf, an dem 

H u n t e r denselben Versuch angestellt hatte; der Knoehen war 4 Zoll 
in die Llinge gewachsen und die beidea Oeffnungen hatten sich, 
wie man behauptet, :[ Zoll yon einander entfernt, so dass also das 
Wachsthum zwar an den Enden betr~lchtlicher w~ire, aber auch in 
dem Kiirper des Knochens stattf~inde. F l o u r e n s  hat diese Ver- 
suche mit mehr Pr~icision und mehr Ausdauer wieder aufgenommen. 

") Traitd d'anatomie chirurgicale. Deuxi~me ed. Tom. | .  p. 205. 

33  * 



516 

Er pflanzte N~igel in die Tibia von 5 Kaninchen ein und zwar in 

gleicher Entfernung yon einander und yon den Epipbysen; dann 

t~dtete er nacheinander die Kaninchen nach 14 Tagen, | ,  2, 3 u n d  

5 Monaten und verfolgte das successive Wachsthum der Tibia, wel- 

ches bei dem ersten I Cm., bei den folgenden 18, 27,  35 und 

43 Mm. betrug,  und in allen Fllllen hatte das Wachsthum jenseits 

der Niigel stattgefunden, welche in derselben Entfernung von ein- 

ander geblieben waren." 

Man kann an der Art und Weise dieser Experimente manches 

tadeln, besonders (lass F l o u r e n s  eine so kurze Versuchszeit und 

zu den Versuchen so kleine Thiere w~ihlte, und dass nicht ange- 

geben ist, in welcher Entfernung yon den Epiphysen die N~gel 

eingepflanzt wurden. Man wird deshalb die negativen Resultate 

dieser Experimente und die Bestimmtheit der SchlUsse, welche m a a  

aus denselben ziehen kiinnte, wohl in Zweifel ziehen diirfen; aber 

den Gedanken, welcher die Experimentatoren leitete, an dem Schaft 

eines wachsenden Knochens zwei Stellen zu markiren und nach 

einem gewissen Zeitraum die Entfernung der Mai.ken mit der ur- 

sprtlnglichen zu vergleichen, wird man im Ganzen als ricbtig an- 

erkennen miissen. Nach meiner Ansicht nun kann man an dem 

wachsenden Femur des Menschen das AuseinanderrUcken zweier 

Marken am Diaphysenknochen mii ziemlicher Bestimmtheit nach- 

welsen; die Natur wiederholt da s  H u n t e r ' s c h e  Experiment bei 

jedem Kinde in der reinsten Form und mit sehr unzweideul igen 

Resultaten. Die eine Marke ist der tiefste Punkt der Insertion der 

Hilftgelenkskapsel am Femur (Fig. 5 c.);  die zweite Marke ist die 

Mitte der ganzen Femurl~inge. An dem ausgewachsenen Femur re- 

pr~isentirt der Abschnitt des Knochens yore Punkt c (Fig. $.), dem 

tiefsten Punkt der Kapselinsertion am Femur, bis zur Spitze des 

Schenkelkopfes das Wachstbum des Femur wi~hrend des Lebens an 

seinem oberen Ende, oder genauer noch etwas weniger, da ja  in 

Fig. 5 das Sttlck a c schon dem ausgebildeten Diaph)~senknoChen 

angehtirt. Wenn sich nun t ier  gauze Femur nach der Geburt yon 

einer L~inge yon h~ichstens 4 Zoll allm~ilig zu der L~inge yon etwa 

1�89 Fuss entwickelt, und demnach die obere ursprtinglich 2 Zoll 

lange H~ilfte sich zur L~inge von 9 Zoll ( I  Fuss ~- 12 Zoll) ent- 
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wickeln muss, so kommen nut hi~chstens 4 Zoll, die Lttnge des 
ausgewachsenen Knochens yore Punkt c bis zur Spitze des Schen- 
kelkopfes, auf das ~qachsthum der oberen Epiphyse, und wenn 
man hierzu die ursprUngliche Liinge der oberen Epiphyse yon 2 ZolL 
addirt, so bleiben noch 3 Zoll yon der Gesammtsumme der L~inge 
der ausgewachsenen oberen H[ilfte tibrig, welche nothwendig dttrch 
das Wachsen des fertigen Diaphysenknochens erkl~irt werden mils. 
sen. Es rticken demnach die beiden oben bezeichneten Marken um 

3 Zoll auseinander. Gegen das Ergebniss dieser einfachen Berech- 
hung kann nut der eine Einwurf gemacht werden, dass in der- 

selben ein gleiches L~ingenwachsth~m der oberen und unteren Epi- 
physe vorausgesetzt wird; die Wachsthumsintensit~it ktinnte ja am 

unteren Femurende viel bedeutender sein, als am oberen Ende, 
es ktinnten die bei der obigen Rechnung t|brig bleibenden 3 Zoll 
auf das Wachsthum der unteren Epiphyse bezogen werden, so dass 
die untere Fcmurhtilfte eines Neugeborenen v o n d e r  L~inge yon 
2 Zoll zu der Liinge von 1 Fuss sich ausdehnen mtisste, w~ihrend 
die obere nut yon 2 zu 6 Zoll ~achsen wtirde, lch muss aller- 
dings zugestehen, dass von den beiden Marken am Femur eines 
Neugeborenen nur die eine ganz bestimmt ist, w~ihrend die zweite 
veriinderlich sein kann; die obere Marke befindet sich schon beim 

Neugeborenen am Diaphysenknochen und jede Verrtickung gegen- 
tiber einem zweiten gegebenen Punkt aesselben kann nur durch 
Verliingerung oder Verkiirzung dieses Knochens selbst geschehen, 
die Mitte des Knochens aber kann, wenn an den beiden Enden 

ungleich hohe Knochenschichten angelagert r his zu einem 
gewissen Maasse sich verrticken. Ohne Zweifel flnden nun wohl 
geringe Unterschiede in dem L~ngenwachsthum beider Femurh~ilften 
statt; aber ~vtirde man nicht dutch die Annahme einer so bedeu- 

tenden Differenz, welche ohne interstitielles Wachsthum der Dia- 
physe die beschriebenen Vorglinge erkl~iren kt~nnte, den einfach 
sprechenden Thatsachen eine ganz gewaltsame Deutung geben und 
zwar zu Gunsten einer Itypothese, die sich auf keine ~ihnlichen 
Thatsachen zu sttitzen vermag, lch muss gestehen, dass filr reich 
die Frage fiber das interstitielle Knochenwachsthum entschieden ist, 

und dass ich im Gegensatz zu den bisher verbreiteteu Ansichten 
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mit V o l k m a n n  dasselbe fur erwiesen halte; ob man frcilich den 
Wachsthumsprozess des oberen Femurendes far gentigend halten 
wird. urn alas in~erstitielle Knochenwachsthum als allgemein gtlltiges 

~t 

Gesetz aufzustellen, Waga ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls 
dUrfen die besehriebenen-ph~,siologischen Vorg~inge am oberen Fe- 
murende zusammen mit V o t k m a n n ' s  pathotogischen Thatsachen 
genug Bedeutung beanspruchen, um d ie  Autortt~ften zur Aufnahme 
der Discussion tiber das interstitielle Knochenwachsthum zu ver- 
anlassen. 

Marburg, im October 1862. 

E r k l a r u n g  d e r  . ~ b b i l d u n g e n .  

Tafel XII. 
Fig. 1. Aeassere Seitenansiebt des oberea Tbeils der Tibia; van einem ~eugeborenen. 
Fig. 2. Frontaler Durcbsehnitt tier 0beren 6elenkft/ichen der Tibia dutch die Emi- 

nentia intercondyloidea; van einem Erwaehsenen. 

Frontaler Durehschnitt tier aberea 6elenkllaehen der Tibia dutch die Erai- 
nentia intercondyloidea; van einem I~eageborenea. 

In Fig 2 u. 3 bedeutet e die ~iassere, i die inhere Seite. 
Fig. 4. Sagittaler Durchschnitt dureh die Mitte der /iusserea Tibiagelenkflacbe; 

van einem Erwaehsenen. 

Fig. 5. Sagittaler Durchschnitt dutch die Mitte der /iusseren Tibiagelenkflfiehe: 
van einem Neugeborenen. 

Fig. ft. Sagittaler DurChsehnitt durch dieMit te  der inneren Tibiagelenkflache: van 
einem Erwachsenen. 

Fig. 7. Sagittaler Durchschnitt dutch die Mitre der inneren TibiagelenkflSche; van 
einem Neugeborenen. 

In Fig. 4, 5, fi and 7 bedeutet a yarn, p hintea. 
Fig. 8. Ansicht der unteren Femureelenktlaehen, van unten und yarn: yam reehten 

Femur eines Erwachsenen. 

Fig. 0 u. IO. Aasichten der unteren Femurgelenkfltichen van unten and yarn; 
van Neugeborenen. - -  In Fig. 10 bedeutet die - - -  Linie die Lage der 
Patella am SchlusS der Beugung. 

Fig. 11. ltorizontaler Durchschnitt tier Patella eines Erwachsenen ~a aussen, d innen). 
Fig. 12. Horizontaler Durehsehnitt der Patella eines Neugeborenen. 
Fig. 13. Vordere Ansicht der linken Tibia eines Kindes; einem Praparat van 6enu 

valgum entnommen. 

Tafel XIIL 
Vordere Ansicht des rechten oberen Femurendes, van einem Erwachsenen. 
Vordere Ansieht des reehten oberen Femurendes, van einem Neu~eborenen. 

Fig. 3. 

Fig. I. 
Fig, 2. 
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Fig. 3. Horizontaler Durchsehnitt dutch den Schenke|kopf., Sohenkelhals trod Tro, 
chanter major emes Erwachsenen, welcher durch die [~litte des Schenkel- 
kopfes and die Ltingsaxe des Schenkelhalses geht. 

Fig. 4. Derselhe Durchschnitt darch das obere Femurende eines Neugehorenen. 
Fig. 5, 6, 7 und 8. Frontale Durchschni~te dt~reh das obea, e Femurende, welehe 

die Insertion des Ligamentum teres und die [ditte des Sehenkelkopfes 
treffen; ~,on einem Neugeborenen (Fig. 5.), yon einem etwa 7j/ihrigen 
Kinde {Fig. 6.)~ yon einem etwa 16j~,hrigen (Fig. 7.) und yon einem aus- 
gewaehsenen Individuum (Fig. 8.). Die - - - Linien bezeiehnen die Punkte 
der Kapselinsertion. 

XXIu 

Ueber die Schicksale der Galle im Darmkanale. 

Von Prof. F e l i x  B o p p e - S e e ' l e t  in Tttbingen. 

[ttierzu Tar. X1V.) 

I. G a l l e n b e s t a n d t h e i l e  in  d e n  E x c r e m e n t e n  d e r  

H u n d e ,  R i n d e r  u n d  V S g e l .  

i n  diesem Archive (XXV. Band) habe ich vor Kurzem einigr 

Untersuchungen mitgetheilt ,  din zu dem Resultate gefQhrt hatten, 

dass der Koth mit Fleisch gefiitterter Hunde a|s einziges nachweis- 

bares Derivat der Gallens~iuren Cholalsliure enthalte und dass diese 

Sliure sich constant  in diesen Exerementen finale. Die Reactionen, 

das Verhalten der Salze der aus diesen Excvementen erhaltenen 

S~iure liessen keinen Zweifel, dass dieselbe mit tier yon S t r e e k e r  

genauer  untersuehten Cholals~iure identisch sei. Ich babe sp~iter 

gr~ssere Quantit~ten dieser S~ture aus den Hundeexerementen dar- 

geste~lt und kann nach der Untersuchung dersetben meine frtiheren 

Angaben tiber diese Substanz noeh erglinzen. 

Wenn man die Excremente yon Hunden mit kaltem Alkohoi 

auszieht, den Alkohol abdestillirt und" den zum v~lligen Verjagen 

des Alkohols abgedampften Rffckstand mit u extrahirt,  so er- 

h~tlt man cine Draune in Alkohol leicht l~sliche Masse als R[tck- 



. ? , ~?-, 

/ 

% 

\, 

f 

~J 

~i~-i I ............. 

i ' ~  ;~ ~ "~ 



r L -~- 

J 

J 

, ~  ~ L  ~ ~ 

r ~ i ~  r 


