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verstiindlich erst wird entwickeln lassen, wenn es gelungen ist,
die in Rede stehenden Fermente als chemische Korper darzustellen,
nichts Neues beibringen kann, brauche ich kaum hervorzuheben;
es sei mir nur noch gestattet zu erwihnen, dass auch ich nicht
im Stande gewesen bin, die geringste Einwirkung aller jener Fer-
mente auf Cellulose und Gummi zu conslatiren, sowie dass
Kreatinin dureh sie nicht in Kreatin, das sich von jenem be-
kanatlich. nur durch Mehrgehalt von 2 HO unterscheidet, iiber-
gefiihrt wird.

VIIL

Anatomische Studien an den Extremititengelenken
Neugeborener und Erwachsener.

Von Dr. C. Hueter,

Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik zu Marburg.
(Hierza Taf. IIl.)
(Fortsetzung von Bd. XXV. S. 599 und von Bd. XXVI. S.518.)

ln den vorigen Abschnitten, welche sich auf die Gelenke der
unteren Extremitit beziehen, war es vorzugsweise meine Aufgabe,
den Effect der bei dem Gehen in grosser Regelmissigkeit ausge-
fihrien Bewegungen der Gelenke an der Umbildung der Form ihrer
Flichen nachzuweisen. Die Bewegungen der oberen Extremitit
sind so mannigfaltig, so wenig regelmiissig, dass man eine analoge
Umbildung ihrer Gelenkflsichen nicht voraussetzen darf. Ieh halte
es zwar nicht filr unwahrscheinlich, dass gewisse Beschiiftigungen,
welche constante Bewegungen der Armgelenke in bestimmter Rich-
tung erfordern, den Formen der Gelenkflichen gewisse Nuancen
aufzupriigen vermigen, welche ein wminutioses anatomisches Stu-
dium vielleicht wiirde nachweisen konnen; doch wird man ver-
geblich nach einer solchen Gleichartigkeii der Bewegungen suchen,
wie dieselbe fiir die Mechanik des Gehens erforderlich ist, und
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vor allem wird man selbst bei einer gewissen Gleichartigkeit der
Bewegungen an der oberen LExtremitit stets die Einwirkung einer
bedeutenden Kraft vermissen, welche ebenso, wie das Korpergewicht
in gewissen Stellungen. der fussgelenke und des Kniegelenks, die
Einwirkung der Muskelkyifte auf die Umbildung der -Gelenkfliclien
in erheblicher Weise. unterstiitzt. Es bieten deshalb auch die Ge-
lenke der oberen Exiremitdt in ihrer Entwickelung wihrend des
Lebens bei weitem nicht . dasselbe Interesse, wie die der unteren
Extremitit; doch wird eine kurze Vergleichung der f{otalen Gelenk-
formen mit den Formen bei Erwachsenen- auch an der oberen Ex-
tremitét sehon deshalb nicht Gberfliissig sein, weil sie dazu dienen
kann, die Gesetze fiir die Umbildung der Gelenke, welche in.Folge
meiner Uniersuchungen an den Gelenken der unieren Extremitiit
aufgestellf werden konnen, in vielen Beziehungen zu bestiiigen
und zu erginzen.

V. Das Radio-Carpalgelenk.

Die Hand pflegt bei Neugeborenen mehr in Palmarflexion zu
stehen, als bei Erwachsenen, und dies¢ Stellung - trifft- mit einer
kiirzeren Emiwickelung der Beugemuskeln zusammen. . Fir die
Form der -unteren Radiusgelenkﬂﬁche ist -diese Siellung. ohne be-
sondere Bedeutung, weil: an der- Beugung der Hand die verschie-
denen Handwurzelgelenke Antheil nehmen. —Zugleich steht hiufig,
besonders bei nicht ausgetragenen Friichten, -die Hand. in einem
ziemlich hohen Grade von Ulnarabduction, d. h. so, dass die Lings-
axe der Hand von der Lingsaxe des Vorderarms.-nach :der Ulnar-
seite hin abweicht. Der Einfluss dieser Stellung auf die Form des
unteren Radiusendes- spricht sich in solchen. Fillen dadurch aus,
dass . der Processus styleidens radii und der ihm zunichst liegende
Theil- des Radius viel weiter, als gewGhnlich, nach unten iiber die
untere. Fliche der Ulna und den ihr zunichst liegenden Theil des
Radius hervorragen.. Auch bei Erwachsenen weicht die untere Ge-
lenkfliche des Radius vom Processus siyloideus. gegen die Ulna
hin nach oben zuriick; bei Neugeborenen aber kann der Winkel,
welchen die untere Fliche des Radius mit der Horizontalebene bil-
det, so bedeutend werden, wie in dem Fig. 1. abgebildeten Fall.
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Die Ulnarabduction der Hand bietet natiirlich dem iiber dem Pro-
cessus “styloideus gelegenen Theil der Epiphyse viel giinstigere
Wachsthumsbedingungen, und wenn, z. B. durch Muskelparalyse,
withrend des Lebens die Verhilinisse sich nicht &ndern, so kann
eine Art Klumphand entstehen, welche wesentlich durch die eigen-
thiimliche Form des unteren Endes des Radius bedingt wird. An
einem - Priiparat dieser Art von einem Erwachsenen konnte ich mit
Bestimmtheit die U'ebereinslimmung dieser Form mit der in Fig. 1.
abgebildelen nachweisen.

Schon bei Neugeborenen befindet sich an dem unteren Ende
des Radius auf der Gelenkfliiche eine First, welche von vorn nach
hinten verlsuft und die Gelenkfliche in zwei kleinere Flichen fiir
die Articulation mit dem Os lunatum und mit dem Os scaphoideum
zerlegt. - Die First entspricht in ibhrem Verlauf dem Ligamentum
lunato-scaphoideum, welches die Liicke zwischen beiden Knochen
an der dem Radius zugekehrten Fliche ausfiillt, und ist bei Er-
wachsenen immer sehr deutlich ausgebildet. Auf der Hohe der
First zeigt der Knorpelitberzug bei Erwachsenen hiiufig Auflockerung
und Zerfaserung, welche ebensg wie an den friiher schon beschrie-
benen Stellen der Fusswurzelknochen wahrscheinlich als Folgen des
geringeren Druckes angesehen werden miissen. Ein Knorpelschwund
entwickelt sich an dieser Stelle nur in selineren Fillen; die eigen-
thiimliche, von Knorpel entbltsste Knochenfurche, welche in Fig. 2.
abgebildet ist, konnte leicht zu falschen Deutungen, z. B. zu der
Annabme einer friiher erfolgien und bis in das Gelenk sich fort-
setzenden Lingsfraciur des Radius verleiten.

VI. Das Ellenbogengelenk ¥).

Das Ellenbogengelenk steht jedenfalls in der letzten Zeit der
intrauterinalen Lebensperibde in gebeugter Stellung, wie aus der
in vielen Fillen -deutlich nachweisbaren, relativ kiirzeren Entwicke-
lung seiner Beugemuskeln hervorgeht. Wenn man aber aus den
Formen der Gelenkflichen Schliisse ziehen darf, so muss als wahr-

*) Herr Cand. med. Riomer, welcher sich an den Untersuchungen iiber das
Ellenbogengelenk hetheiligte, hat dieselben zum Gegenstand seiner Inaugural-
Dissertation gemacht.
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scheinlich angenommen werden, dass zu der Zeit, in welcher sich
die Formen der Gelenkflichen und der iibrigen in der Kapsel -ein-
geschlossenen Kunochentheile eniwickeln, das Gelenk sich in ge-
streckter Stellung befindet. Auffaliender Weise -ist niéimlich am un-
teren Ende des Humerus die iiber der hinteren Grenze der Trochlea
gelegene und in die Gelenkkapsel eingeschlossene Fossa ‘olecrani
bei- Neugeborenen vollkommen gut entwickelt,  wihrend die  f{iber
der vorderen: Grenze der Trochlea befindliche Fossa  antica major
und ebenso die iiber der Rotula liegende Fossa -antica minor .bei
Neugeborenen noch nicht vorhanden sind. Man ist "deshalb nach.
meiner Ansicht zu dem  Schluss berechtigt, dass zu der Zeit der
Entwickelung der Knochenformen das Gelenk sich in - Streckung
befindet, oder dass innerhalb des Uterus energische Streckbewe-
gungen ausgefilhrt werden; dagegen kann man -mit Bestimmiheit
annehmen, dass hiiufige und energische Beugebewegungen, durch
welche der Processus coronoideus ulnae und -der vordere Rand
des Radiuskopfchens gegen den Humerus angedringt werden, inner-
halb des Uterus nicht staitfinden. Die beiden Fossae humeri an-
ticae miissen demnach als. Producte der wihrend fes Lebens aus-
gefiihrten Beugebewegungen angesehen werden, und ihre Entstehung
kann sowohl durch die Behinderung des Knochenwachsthums in
der Richtung von hinten nach vorn, als auch durch Atrophie des
schon ausgebildeten Knochens in Folge des Drucks bedingt sein.
Dass auch der letztere Yorgang an dieser Stelle sich nachweisen
lisst, lehrt eine Vergleichung von Fig. 4., -dem sagittalen Lings-
durechschnitt durch die Mitte der Trochlea und des unteren Hume-
rusendes -von einem Neugeborenen, mit Fig. 3.,  dem analogen
Durchschnitt von einem Erwachsenen. In Fig. 4. betrigt- die Dicke
der Scheidewand zwischen der Fossa olecrani und der Stelle, an
welcher spiter die Fossa antica major sich entwickelt, ‘ungefihr
eine Linie; in Fig. 3. aber betrigt in Folge der Entwickelung der
Fossa antica major die Dicke der Scheidewand nur den Bruchtheil
einer Linie, so dass an dieser Stelle ein eigenllicher Druckschwund
des Knochens siatifinden muss,
Als- Analogon des an der unteren Gelenkfliche des Radins in

seltenen Fillen bemerkbaren, dem Zwischenraum zwischen Qs lu-
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natum ‘und Os scaphoideum enisprechenden, von Knorpel entbliss-
ten Streifs ist ein Knorpelschwund anzufiihren, welcher ebenfalls
nur in seltneren Fillen an der First eintritt, die die Trochlea gegen
die Rotula hin begrenzt.- Diese First entspricht genau dem Zwi-
schenraum zwischen Ulna und Radius, und die Entstehung eines
Knorpelschwunds an' dieser Stelle kann mithin auf dieselben Ur-
sachen, auf Verminderung des Druckes und der Reibung, zuriickge-
fiihrt werden, von welchen die oben niher beschriebene Knorpel-
erkrankung an der unieren Gelenkfliche des Radius abhiingig zu
sein scheint.

Die Form der Gelenkfliche der Ulna bei Neugeborenen deutet
ebenfalls darauf hin, dass zu der Zeit der Entwickelung dieser
Form das Gelenk sich in gestreckter Stellung befand. Vergleicht
man in der Profilansicht den Verlauf der Lingsfirst, welche sichr
in der Miite dieser Fliche befindet, bei Neugeborenen und Erwach-
senen (vgl. Fig. 5. und 6.), so bemerkt man, dass bei Erwach-
senen (Fig. 5.) die Form' dieser First ziemlich genau einem halben
Kreisbogen entspricht, dass aber bei Neugeborenen (Fig. 6.) die
beiden Enden der First am Olecranon und am Processus coronoi-
deus nach oben und unten zu weit abstehen, um in die Peripherie
des Kreises zu fallen, dem der mittlere Abschnitt der First ange-
hort.. Es ist aber die Kriimmung der Linie ab (Fig. 6.) durch-
aus entsprechend der Kritmmung der Linie ab (Fig. 4.), und es
congruiren deshalb beide Linien bei gestreckter Stellung des Ge-
lenks, wihrend bei Neugeborenen in gebeugter -Stellung die Ole-
cranonspitze etwas von der Fliche der Trochlea absteht. Da nun
wiihrend des Lebens das Gelenk gewdhnlich in halber Beugung
steht, so schliessen sich die der Olecranonspitze und dem Pro-
eessus coronoideus zuniichst liegenden Theile der Ulnargelenkfliche
allmilig - genauer der eigentlichen Humerusgelenkfliiche in ihren
Krimmungsverhiltnissen an, und gerade diese Theile der Gelenk-
fliche bilden bei Erwachsenen die innigsten Berithrungspunkte mit
der Trochlea. = Der mittlere Theil der Ulnargelenkfliche steht da-
gegen bei halber Beugung in keinem genauen Contact mit der
Trochlea, wie sogleich niher gezeigt werden soll.

In dem mittleren Theil der Ulnargelenkfliche befindet sich bei

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXVIIL Hfv. 3 u. 4. 17
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Erwachsenen eine von Henle ¥) erwihnte, von Knorpel enthlisste
Querfurche, welche die Gelenkfliche in eine obere und untere
Hilfte theilt. Bei Neugeborenen fehlt diese Furche, sie ist aber
auch bei Erwachsenen durchaus nicht ganz comstant und in ihrer
Ausdehnung bei den einzelnen Individuen - sehr verschieden.. - Die
Entstehung des -Knorpelschwunds - an dieser Stelle bietet einige
Schwierigkeiten, welche sich nur beseitigen lassen, wenn' man- auf
die Krﬁmmungsverh'annisse der entsprechenden Theile - der Ulna
und des Humerus Riicksicht nimmt. Ein horizontaler Durchschnitt
durch den mittleren Theil der Ulnargelenkfliche, gerade an der
Stelle, an welcher der Knorpelschwund sich entwickelt, -zeigt als
Durchschnittslinie der Fliche einen stumpfen Winkel, - dessen Scheitel
der Lingsfirst der ‘Gelenkfliche entspricht.” ‘Bei- gestreckier Stel-
lung des Gelenks befindet sich- diese Stelle dem. hinteren Abschnitt
der mit Knorpel iiberzogenen Trochleafliiche - gegeniiber, dessen
Durchschnittslinie, wie Fig. 7. zeigt, ganz dieselben Kriimmungs-
verhilinisse darbietet. - Der “Winkel- -dieser . Durchschnittslinie ist
ungefihr ebenso gross, wie der der Ulnargelenkfliche; sein Scheitel
entspricht -der  tiefsten -Stelle der Trochlearinne ~und- von  dieser
steigen. gleichmiissig die beiden Seitenflichen nach links und rechis
empor. ' Im mittieren: Abschnitt der-Trochlea steigt aber. nur die
innere Seitenfliche so steil aus dem Suleus empor, wihrend die
Hussere nur ganz leicht gegen die Rotula hin ansteigt; eine Durch-
schuittslinie der Gelenkfliche an dieser Stelle (Fig. 8.) -muss einen
viel ‘stumpferen Winkel liefern, als die Durchschnittslinie am hin-
teren Abschnitt. . ‘Wenn nun bei der Beugung der wmiitlere Theil
der Ulnarfliiche sich . dieser Stelle gegeniiber befindet, so kdnnen
unmbglich ‘mehr die beiden Flichen aufeinander schliessen; die
First der’ Ulnarfliche wird zwar mnoch mit der tiefsten Stelle der
Trochlea in Berﬁhfung stehen, auf der dusseren Seite aber muss
es zum Klaffen der Gelenkflichen kommen, oder es kann, wie in
Fig. 8., ein geringeres Klaffen auf beiden Seiten entstehen. In
dieser Stellung miissten auch seitliche Wackelbewegungen des Ge-
lenks moglich sein, wenn nicht die vorderen und hinteren Ab-

*) Handbuch der Knochenlehre: S. 224.
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schnitte beider Gelenkflichen in genauem Contact sich befinden.
Die halbe Beugung -ist nun die Stellung des Gelenks, welche
dasselbe gewdhnlich eipnimmt, und da also fast stets an dieser
Stelle  die ‘Gelenkflichen sich gegenseitig nur sehr unvollkommen
beriikiven, so ist es sehr begreiflich, dass hier ebenso wie an einem
luxirten -Gelenkkopf Knorpelschwund eintritt. Der Knorpeliiberzug
der Trochlea erkrankt deshalb nicht, weil dieselbe auch bei nicht
exiremen Bewegungen schon wieder mit Theilen der Ulnarfliche in
Berithrung kommt, deren Form der Form der Trochleafliche con-
gruent ist, weil also die einzelnen Theile des mittleren Abschnitts
der Trochlea immer nur voriibergehend den Contact mit der Ulnar-
fiiche entbehren; der Knorpeliiberzug der Ulna muss aber deshalb
an der beschriebenen Stelle zum Schwinden kommen, weil dieselbe
erst am Schlusse der Streckung mit correspondirenden Flichen des
Humerus in Beriihrung kommt, und das Gelenk in dieser Stellung
sich -immer nur voriibergehend befindet. Die individuellen Ver-
schiedenheiten in der Ausdehnung des Knorpelschwunds kdnnen
wohl in Niiancen der Flichenkriimmungen und in der Verschieden-
heit- der angewthnten Haltung des Gelenks ihre Erklirung finden.
Am seltensten schwindet der Knorpel gerade in der Mitte, und
dieser Punkt, ein Theil der Lingsfirst muss ja auch unter allen
Umstdnden in Berithrung mit dem Sulcus der Trochlea bleiben.
Der Knorpelsehwund scheint an dieser Stelle erst in der Zeit der
Pubertit zu beginnen und weniger auf einer Wucherung und Ab-
sorption des Knorpels, als auf einer Verkndcherung desselben zu
beruhen;, indem der Knorpeliiberzug diinn wird, die Knochensub-
stanz durchscheinen lisst und dann verschwindet. Dass aber selbst
in hohem Alter die ganze Erscheinung fehlen kann, geht daraus
hervor, dass ich an der Leiche eines 70jihrigen Mannes fast keine
Spuren des Knorpelschwunds entdecken konnte.

Das Radiusktpfchen zeigt ebenfalls in seiner Entwickelung
wihrend des Lebens einige Eigenthiimlichkeiten. Bei Neugehorenen
ist nicht nur die Oberfiliche desselben, welche mit der Rotula ar-
ticulirt, sondern auch ‘die Seitenfliche, welche dem Sinus lunatus
ulnae und dem Ligamentum annulare entspricht, in ihrer ganzen
Circumferenz mit einem glatlen Knorpeliiberzug versehen. Der

17*
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durch das Ligamentum annulare verstirkte- Theil der Kapsel . ver-
mag nun zwar fiir den Husseren Theil des Seitenrandes des Capi-
tulum den Mangel einer correspondirenden Gelenkfliiche in iihunlicher
Weise zu ersetzen, wie dieses die Baundscheibe -des Ligamentum
‘calcaneo-naviculare -am- Gaput tali thut; aber in spiiteren Jahren
pflegt *doch ‘an dem Husseren Theil des Seitenrandes der Knorpel-
tiberzug zu verschwinden und ein dinner fibroser Ueberzug des
Knochens an seine Stelle zu- treten.  In- vielen Féllen  bleibt nur
soweit. der Knorpeliiberzug am Seitenrand des Capitulums in-seiner
urspriinglichen Hohe erhalten, als derselbe bei pronirter Stellung
des Vorderarms mit der Gelenkfliche des Sinus lunatus ulnae sich
in Beriibrung befindet (vgl. Fig. 9.). Es bleibt zwar in allen Fillen
in dem ganzen Umfang des. Seitenrandes eine etwa-1.Linie hohe
Knorpelschicht . tibrig; .man kann sich aber an einem. . Durchschnitt
des Radiuskipfchens ohne Mithe tiberzeugen, -dass diese Knorpel-
schicht dem ziemlich -dicken Knorpelbelag der Oberfliche des Ra-
diuskopfchens angehbrt.

Die Verhiiltnisse der Kapselinsertion zu- déen Diaphysenknochen
bieten .am- Ellenbogengelenk ein #hnliches Interesse, ‘wie am Hiifi-
gelenk. Sowobl -am Radius, als -am-Humerus befindet sich nim-
lich bei ausgetragenen Neugeborenen ein Stiick des Diaphysenkno-
chens innerhalb der Kapsel, und ich werde gendthigt sein, auf die
Bedeutung dieses Befundes weiter unten noch einmal zuriickzu-
kommen. = Ebenso will ich hier nur kurz erwiilinen, dass in dem
ditnnen fibrisen Ueberzug, welchen die innerhalb- der Kapsel be-
findlichen Knochenflichen des Humerus in der Fossa- olecrani und
den beiden Fossae anticae ~besitzen, einzelne inselformige Stellen
eines consistenteren Ueberzugs vorkommen, -dessen feinere Zu-
sammensetzung in histologischer -Beziehung  sehr interessant . ist,
aber erst spiiter genauer ertrtert werden kann,

VIL. Das Schultergelenk.

Dié Form des Oberarmkopfs zeigt bei Neugeborenen eine so
iiberraschende ‘Aehnlichkeit mit~ der Form des Oberschenkelkopfs,
dass man sich die Frage stellen muss, weshalb bei Erwachsenen
die Differenzen in der Form beider Scelettheile so bedeutend sind.
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Diese Frage beantwortet sich dadurch, dass am oberen Ende des
Femur sich der Schenkelbals entwickelt, wiihrend bei Erwachsenen
am oberen Ende des Femur ein Knochenstiick von #hnlicher Aus-
dehnung und Form fehlt; es miissen also die Ursachen dieses
Mangels erdrtert werden. Wir haben in der Entwickelung des
Schenkelhalses das Resultat des Lingenwachsthums des Femur an
seiner oberen Diaphysengrenze'kennen gelernt, und .der Mangel
eines dhnlichen Products am oberen Ende des Humerus lisst zu-
niichst an ein weniger intensives Wachsthum desselben denken.
In der That ist die Lingendifferenz zwischen Femur und Humerus,
ebenso wie zwischen Unterschenkel und Vorderarm bei Neugebo--
renen relativ viel geringer, als bei Erwachsenen und es wird hier-
durch der Beweis dafiir geliefert, dass die Intensitit des Lingen-
wachsthums am Humerus geringer sein muss, als die des Femur.
Wenn .es demnach zu einer Bildung eines eigentlichen Humerus-
halses kiime, so wiirde die Linge desselben unbedeutender sein
miissen, als die des Schenkelhalses. Das langsamere Wachsthum
des Diaphysenknochens an dem oberen Ende des Humerus bedingt
auch éin Verhalten des Diaphysenknochens zu den Knochenkernen
des Homeruskopfs und des Tuberculum majus, welches bedeutend
von dem Verhalten der analogen Theile des Femur zu einander
abweicht. Am Femur schiebt sich der Diaphysenknochen zwischen
den Trochanter major und den Schenkelkopf und bildet so die
obere Peripherie des Schenkelhalses; am oberen Humerusende ver-
schmelzen aber die Knochenkerne des Kopfs und der Tubercula
viel frither mit einander, als der Diaphysenknochen die Einschnii-
rungsstelle zwischen dem Kopf und den Tuberculis erreicht. Man
bemerkt in Fig. 11., dem frontalen Durchsechnitt des Humeruskopfs
von der Leiche eines 16jihrigen Individuums, dass die Verschmel-
zung ‘zwischen Diaphyse und Epiphyse noch nicht vollendet ist,
wihrend zwischen den Knochenkernen der Epiphyse keine Knor-
pellinie mehr zu erkennen isi. Aus derselben Zeichnung geht her-
vor, dass wie am Femurkopf auch hier der Diaphysenknochen in
die eigeniliche Substanz des Humeruskopfs in dem unteren Ab-
schnitt desselben eindringt. Es verliuft also auch hier ein Theil
des Lingenwachsthumsprocesses an der oberen Diaphysengrenze
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innerhalb  der Gelenkkapsel, aber nur an dem am dliefsten gele-
genen Abschnitt. derselben, so dass man nur hier die Bildung eines
rudimentiren Humerushalses erwarten darf, dessen obere Peripherie
aber von den verschmelzenden Knochenkernen der- Epiphyse be-
deckt und deshalb am Scelet des Knochens nicht sichibar ist. - Wirk-
lich findet sich an dem Schultergelenk Erwachsener zwisechen den
Theilen der. Gelenkkapsel, welche sich am. tiefsten an.die innere
Seite des Humerus inseriren, und der unteren Grenze des Knor-
peliiberzugs des Humeruskopfs, eine 2—3 Linien hohe Knochen=
fliche und diese Fliche muss als Analogon des Schenkelhalses
aufgefasst werden. Bei Nel‘x_geborenen inserirt sich die Kapsel an
die tiefste Stelle des Gelenks ungefihr gerade an die obere Grenze
des Diaphysenknochens, zuweilen aber befindet sich schon -deutlich
innerhalb der Gelenkkapsel ein kleines- Stiick des Diaphysenkno-
chens. - Es-scheint mir dieser Umstand fiir die sehon bei Gelegen-
heit - des Hiiftgélenks erwithnte Frage iiber das Lingenwachsthum
der langen Rohrenknochen von Wichtigkeit zu sein; da nan son-
stige Verdnderungen am. Humeruskopf nicht zu erwiihnen sind, und
da ich es fiir angemessen halte; noch eine Uebersicht iiber die
allgemeinen Resultate meiner Untersuchungen folgen zu lassen, so
scheint es mir am passendsien zu sein, ankniipfend an die Ver-
hilinisse des Humerus diese Uebersicht damit zu. beginnen, dass
ich meine Ansichten -iiber. das Lingenwachsthum der Knochen noch
einmal zur Sprache . bringe.

Bei Nengeborenen ist die Kapselinsertion am Radiusképfchen
ungefihr 2 Linien von der Oberfliiche desselben entfernt (vgl. Fig. 1.),
und das ebenso lange .Stiick des Radius, welches sich demnach
innerhalb der Kapsel des Ellenbogengelenks befindet, wird zu etwa
gleichen Theilen von dem Epiphysenknorpel- und einem Xkleinen
Stiick  des Diaphysenknochens gebildet. ‘Ebenso gehi aus:Fig. 4.
hervor, dass das untere Ende der Diaphyse des Humerus sich ‘in
der Hohe von 1.2 Linien innerbalb der Gelenkkapsel befindet und
dass die Diaphysen-Ossification schon bis zu der eigentlichen
Trochlea vorgedrungen ist. Wenn man die Insertion der Kapsel
an die Diaphysenknochen als-feste Punkte derselben betrachten will,
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so. lisst sich, ebenso wie am oberen Ende des Femur, durch ein-
fache Rechnungen beweisen, dass das Lingenwachsthum an der
oberen Epiphyse des Radius und an der unteren Epiphyse des
Humerns nicht. zur Erklirung des gesammten Lingenwachsthums
der beiden Knochen ausreichen kann. Bei Erwachsenen betrigt
die Entfernung von der Kapselinsertion bis zu der Oberfliiche des
Radiuskopfchens ungefibr 1 Zoll; es miisste demnach das Product
des Lingenwachsthums an der oberen Epiphyse noch weniger als
1 Zoll sein, so dass, wenn der Radius im ganzen sich wihrend .
des Lebens von der Linge von 2 Zoll zu der Linge von 1 Fuss,
seine obere Hilfte also von der Linge von 1 Zoll zu der Linge
von 6 Zoll entwickelte, 4 Zoll ungefihr auf Rechnung des inter-’
stitiellen Lingenwachsthums der oberen Diaphysenhiilfte kommen
wiirden. Hier lisst sich noch, wie bei dem Femur der Einwurf
machen, dass vielleicht das Wachsthum an der unteren Epiphyse
viel bedeutender sei, als an der -oberen, fiir den Humerus aber
filli auch dieser Einwurf weg, weil auch an dem oberen Ende
desselben, ‘wenn .auch weniger regelmissig und weniger deutlich,
als am oberen Ende des Femur, bei Neugeborenen die Kapselinser-
tion am Diaphysenknochen sich befindet und deshalb das Lingen-
wachsthum auch. hier gemessen werden kann. Dann kann man
noch behaupten, dass eine Verschiebung der Kapselinsertion statt-
finde, welche nicht durch das Wachsthum des Knochens, sondern
durch andere Einfliisse, z. B. Muskelzug bedingt sei, dass also ein
innerhalb der Kapsel gebildeies Knochenstiick aus der Kapsel des-
halb . herauswichst, weil die Kapsel dem Zuge des in die Linge
wachsenden Knoehens Widerstand leistet. Aber wie sollte man
sich vorstellen konnen, dass eine so dehnbare Membran, wie die
Kapsel, dem ausserordentlich langsamen Zuge des in die Linge
wachsenden Knoehens niehi folgen wiirde?

Ich muss bekennen, dass mir eine solche Anschauung nicht
plausibel erscheinen wiil; aber selbst wenn dieselbe sich mit einer
vorurtheilsfreien Betrachtung der anatomischen Verhdlinisse verein-
baren liesse, so kann doch aus dem Verhiliniss des Diaphysen- .
knochens am unteren Ende des Humerus trotz der Annahme einer
Kapselverschiebung die Nothwendigkeit des interstitiellen Knochen-
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wachsthums in der Lingsrichtung mit ziemlicher Bestimmtheit nach-
gewiesen werden. Die Grenze des Diaphysenknochens. befindet sich
hier, wie schon bemerkt wurde, an der oberen Grenze der eigent-
lichen Trochlea und dringt schon in den ersten Lebensjahren in
die eigentliche Substanz derselben ein; alle an der unteren Grenze
des Diaphysenknochens producirten neuen Lingsstiicke des Kno-
chens. miissen demnach eine Form besitzen, welche der Form -der
horizontalen Durchschnitte des Humerus: durch die Trochlea-selbst
oder unmittelbar iiber derselben entspricht; und wie kiinnten Lings-
stiicke dieser Form zu einem Theil des Humerusschafts umgeformt
werden? Man kann nach meiner Ansichi wit fast abseluter Be-
stimmtheit annehmen, dass die Hohe der Trochlea bei dem ausge-
wachsenen .Menschen. fast das Gesammiproduct des Lingenwachs-
thums an der unteren Grenze der Diaphyse und an den Knochen-
kernen der Epiphyse reprisentirt. Was den’ Antheil der letzteren
an dem Lingenwachsthum betrifft, so geht aus Fig. 10., dem- fron-
talen Durchschniit des unteren Humerusendes eines 16 jihrigen
Individuums, hervor, dass dieser Antheil sich auf wenige Linien
beschrinkt: Allerdings entstehen diese Knochenkerne- erst einige
Jahre nach der Geburt; aber wenn diese Kerne in einer Reihe von
Jahren . nur .um -wenige Linien in die Hohe -wachsen, obgleich sie
2 Ossificationsflichen, eine obere und untere: filr das. Wachsen in
der Lingsrichtung besitzen, dann muss es: ziemlich unbegreiflich
scheinen, - dass - in derselben. Zeit -das Lingenwachsthum - an  der
einen Ossificationsebene -des Diaphysenknochens einige Zoll betragen
soll. An allen Punkien nun, an welchen man das Hohenwachs-
thum .an den Diaphysengrenzen messen kann, vorausgesetzt, dass
man die Insertion der ‘Kapsel an den Diaphysenknochen- als festen
Punkt gelten lassen will, erhilt man zwar Differenzen in der -In-
tensitit des Lingenwachsthums an der Diaphysengrenze und am
Epiphysenkern, doch sind diese' Differenzen von so geringem Um-
fang, dass man dieselben wohl unberiicksichtigt lassen darf; im
ganzen gehi aus der Vergleichung des Hohenwachsthums-der Epi-
physenkerhe mit dem muthmaasslichen Hhenwachsthum . an der
‘Diaphysengrenze  am oberen Femurende, am oberen Radiusende
und an beiden Enden des Humerus hervor, dass hier die Waehs-
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thumsintensititen in der Lingsrichtung fiir den Epiphysenkern und
das -ihm angrenzende Diaphysenende ziemlich gleich sind. Wenn
man aber an den erwibnten Punkten nach den bisher allgemein
herrschenden Anschauungen das gesammte Lingenwachsthum auf
das Wachsthum an der Grenze des Diaphysenknochens und auf
das Wachsthum des Epiphysenkerns beziechen will, so wird man
sich -auch die ‘Aufgabe stellen miissen, die colossalen Differénzen,
welehe sich bei dieser Anschauung fiir die Intensitiit des Lingen-
wachsthums an der Grenze der Diaphyse und am Epiphysenkern
ergeben, in irgend einer Weise zu deufen und zu erkliren. So
lange diese Aufgabe ungelost hleibt, so lange es ferner nicht ge-
lingt, die Wanderungen - der Kapselinsertion am wachisenden Dia-
physenknochen an den genannten Stellen und die Bedingungen
dieser Wanderungen nachzuweisen, bleibt die bis jetzt allgemein
anerkannte Theorie liber das Lingenwachstbum der Knochen in
Frage gestellt; dass aber in meinen Untersuchungen die dringeniste
Aufforderung zu einer weiteren Discussion dieser Frage liegt, halte
ich nicht fiir das werthloseste Resultat derselben.

.Die intracapsuliren Knochenflichen, d. h. die eines Knorpel-
itberzugs entbehrenden Knochenflichen, welche sich innerbal’s der
Gelenkkapseln befinden, wurden an den verschiedenen Stellen ge-
nauer beschrieben, und es scheint mir nicht obne Interesse, die
nach der Art ihrer Entstehung geschiedenen Gruppen dieser Flichen
hier noch einmal iibersichtlich zusammen zu stellen. Das Fehlen
des Knorpeliiberzugs an- einem Theil der von der Kapsel umfassten
Knochenfliche: ist wesentlich dadurch bedingt, dass dieser Theil
bei den Bewegungen des Gelenks nicht mit der Fliche eines an-
deren” Knochens oder anderen, den Gelenkflichen analogen Theilen
in Beriihrung kommt. Es sind die Gelenkfliichen an verschiedenen
Stellen durch Bandscheiben erginzt, und es geniigt fiir die Erhal-
tung des fotalen Knorpels an der Oberfliche des Knochens, dass
an derselben sich eine andere Fliche, z. B. auch die Fliche einer
Sehne bewegt. Ich erinnere an den Sulcus ossis cuboidei, in wel-
chem die Sehne des M. peroneus longus verliuft, an die Stelle
der Incisura ischiadica minor, welche von der Sehne des M. ob-
turator ini. bedeckt ist, und an andere analoge Stellen, welche
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man zu den Sehnenscheiden und Schleimbeuteln zu rechnen pflegt.
An. allen Stellen, an welchen eine Sehnenfliche in inniger Beriih-
rung mit der-Oberfliche eines Knochens steht und bei der Con-
traction “des: Muskels sich ‘auf dieser Fliche bewegt, .ist in der
Regel sowohl  im- Periost des Knoechens, als auch in der Sehnen-
oberfliche Knorpelgewebe nachweisbar, und man wiirde diese Stellen
gewiss - ganz passend als ,,Sehnengelenke® bezeichnen- kisnnen. Als
Uebergang zwischen den Knochengelenken und Sehnengelenken
konnte der Schleimbeutel des M. popliteus - gelien, dessen eigen-
thiimliche Entstehung ‘ich bei der Besprechung des Kniegelenks- ge-
nauer. beschrieben habe. Wenn nun die Beriihrung zweier Flichen
"und ihre Bewegung aufeinander die nothwendige Bedingung fiir die
Erhaltung des Knorpels an den Exiremititen ist, so wird derselbe
dort an der Oberfliche des Knochens- schwinden ‘miissen, wo diese
Bedingung. fehlt.  Der- Vorgang des Knorpelschwunds innerhalb -der
Gelenkkapsel kann sich aber in einer deppelten Weise entwickeln;
entweder kann der Knorpelilberzug bei dem Fortschreiten der Ossi-
fication ‘einfach sich ‘in Knochengewebe umwandeln, .oder es kann
dem Knorpelschwund eine Erkrankung des Knorpelgewebs vorher-
géhen. - Die erste Art des Knorpelschwunds kommt .in der Miite
des -vorderen Randes ‘der Talusrolle und am Husseren Theil der
Seitenfliche des Radiuskipfchens zur Beobachtung; auch-ist viel-
leicht zum ‘Theil der Knorpelschwund in der Mitte der oberen Ge-
lenkfliche der Ulna hierher zu rechnen. Die zweite Art des Knor-
pelschwunds wiirde sich als einen pathologischen Vorgang hezeichnen
lassen, wenn derselbe nicht an gewissen Stellen mehr oder weniger
constant unier iibrigens durchaus normalen Verhiilinissen der Ge-
lenke beobachiet ‘wiirde. Die Erkrankung characterisirt sich: durch
Wucherung ‘des Knorpels und Zerfaserung seiner Oberfliche, durch
Vermehrung der Knorpelzellen und- durch feltige Degeneration der-
selben, welche schliesslich . eine Absorpiion des ganzen- Knorpel-
iberzugs zur Folge haben kann. -Die - verschiedenen Stadien des
Processes lassen sich am genauesien an den Seitentheilen des vor-
deren- Randes -der Talusrolle iibersehen und wurden bei der Be-
schreibung dieser Stelle auch erwihnt; die Anfangssiadien der Er-
krankung sind an dem hinteren Abschnitt der Talusrolle, an den
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Firsten, welche die verschiedenen Facetten der Gelenkfliche des
Taluskopfs trennen, an einzelnen Stellen der Kniegelenksflichen und
an der unteren Gelenkfliche des Radius nachzuweisen. Der Vor-
gang der Knorpelerkrankung an diesen Stellen kann gewissermaassen
als - physiclogischer Typus fiir eine Art der pathologischen Knor-
pelerkrankung anfgefasst werden, welche bei chronischen Gelenk-
eniziindungen beobachtet wird und in ihren itiologischen Bezie-
hungen bis jeizt nach meiner Ansicht nicht immer richtig gedeutet
wurde; ich glaube zwar nicht, dass man in vielen Fillen den ver-
mehrien Druck der Gelenkflichen als Ursache des Knorpelschwunds
wird -leugnen kﬁnneﬁ, und dass die entziindlichen Processe der
iibrigen Theile des Gelenks ohmne Einfluss auf die Absorption des
Knerpeliiberzugs sind, ich bin aber auch davon iiberzeugt, dass
man dem Druckschwund des Knorpels und dem rein entziindlichen
Schwund desselben eine dritte Art von Knorpelschwund gegen-
iiberstellen muss, welche wesentlich durch den Mangel der Beriih-
rung mit einer anderen Gelenkfliche bedingt ist.

Die intracapsuliren Knochenflichen, welche durch Schwund
des Knorpeliiberzugs entsiehen, sind durchaus von den Knochen-
flichen. zu unterscheiden, welche innerhalb der Kapsel dadurch
enistehen, dass der Knochen wiichst, wihrend fiir ein gleichzeitiges
Wachsen des. Knorpelitberzugs die nothwendigen Bedingungen, die
Beriihrung und Reibung mit einer anderen Fliche, nicht vorhanden
sind. Zu dieser Kategorie konnen zuniichst die intracapsuliiren
Knochenflichen gerechnet werden, welche sich schon bei Neuge-
borenen machweisen lassen. So lange nicht genaue embryologische
Forschungen das Gegentheil nachgewiesen haben, wird man an-
nehmen konnen, dass bei der urspriingiichen Anlage der Gelenke
die Kapselinsertion sich genau an die Grenze der eigenilichen Ge-
lenkflichen anschliesst. Ist diese Vorausseizung richtig, so muss
man - das intracapsuliire Stiick der Femurdiaphyse im Hiiftgelenk,
die intracapsuliren Kpoochentheile an beiden Enden der Humerus-
diaphyse und den innerhalb der Kapsel des EHenbogengelenks be-
findlichen Theil der Radiusdiaphyse als Producte des Ossifications-
processes betrachten, welcher an den genannten Stellen schon in
der intrauterinalen Lebensperiode in die von der Gelenkkapsel um-
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fassten Theile des fotalen - Knorpelscelets vordringt.  Am unteren
Femurende -liegen bei Neugeborenen in. der Kapsel des Kniege-
lenks -an - den Seitenflichen der Condylen Knorpelflichen einge-
schlossen, welche -an der Stelle der glatten Oberfliche eine Ari
von Perichondrium besitzen und nicht zu den eigentlichen Gelenk-
flichen gehiren. Diese Fliichen sind, wie schon bei der Bespre-
chung des Kniegelenks erwihnt wurde, vielleicht als Resultat einer
intracapsuliren Wucherung des Epiphysenknorpels anzusehen, und
miissten, wenn diese Vermuthung richiig ist, ‘an die bei Neugebo-
renen schon entwickelten intracapsuliren Knochenflichen angereiht
werden. Dass alle diese Flichen sich wihrend des Wachsens der
Knochen weiter entwickeln, wird keiner weiteren Erklirung be-
diirfen, - und in Betreff' der Art dieser Entwickelung iund ihrer Re-
sultate verweise ich besonders auf die nihére Beschreibung der
Entwickelungsvorginge am Hiiftgelenk.

Am “Talus- und Calcaneus findet man an- einigen Stellen bei
Erwachsenen intracapsulire: Knochenflichen, welche das Resultat
des Wachsthums dieser Knochen wiihrend des Lebens sind. * Be-
sonders -characteristisch ist' die Bildung der-kleinen Knochenfliche
an dem inneren unteren ‘Theil des Taluskopfs im Talo-navicularge-
lenk; man siehi hier deutlich, dass der Knorpeliiberzug des Talus-
kopfs fiir ‘das Lingenwachsthum des Talus~die Bedeutung eines
Epiphysenknorpels besitzt, aber nur -an. der Stelle, welche unter
einem relativ geringeren Druck steht.. “Man Kkonnte sich -denken,
dass der Gelenkknorpel iiberhaupt ¢ine Rolle in- dem Wachsthum
der Knochen analog der Epiphysenlinie spielen miisste, wenn nicht
durch gleichmiissig vertheilten, in senkrechter Richtung auf die
Gelepkfliche einwirkenden Druck ein Wachsthum des Knochens in
derselben Richtung durch Wachsen und Ossificiren seines Knor-
peliiberzugs -unmbglich gemacht wiirde. Bei bedeutenden- Diffe-
renzen in der Vertheilung des Drucks kann aber wirklich an- den
wenig belasteten Stellen das Knochenwachsthum durch Wucherung
und Verkndcherung ‘des Knorpeliiberzugs sich entwickeln, und die
oben niher geschilderte Wucherung des Gelenkknorpels an- Stellen,
welche nur unier einem sehr geringen Druck stehen, - wiirde sich
von diesem Wachsen des Knorpeliiberzugs nur durch das abortive
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Zugrundegehen der gebildeten Elemente unterscheiden, so dass hier
an- die Stelle der Knochenneubildung die Absorption des Knorpel-
iiberzugs treten kann. Indessen scheint fiir die Entwickelung sol-
cher intracapsuiliren Knochenflichen der Knorpeliiberzug nicht noth-
wendig zu sein. Von der intracapsuliren Knochenfliche des Talus-
_kopfs.im Talo-naviculargelenk nur durch die Kapselinsertion getrennt,
befindet sich auech innerhalb der Sprunggelenkkapsel am Talus eine
intracapsulire Knochenfliche, an deren Entwickelung zwar, beson-
ders am mittleren und Husseren Abschnitt unzweifelhaft die Ossi-
fication des Knorpeliberzugs und die Absorption desselben Antheil
nebmen, welche. aber auch zum Theil als Product des Lingen-
wachsthums -des Talus aufgefasst werden konnte. - Schon bei Be-
schreibung des -vorderen Randes der Talusrolie wurde auf diese
Moglichkeit hingewiesen, und es sind vorzugsweise die pathologi-
schen Vorginge bei Pes valgus, welche zu Gunsten der Zulissig-
keit dieser Auffassung entscheiden. Bei hoheren Graden der abdu-
cirten Contractur in den Gelenken zwischen dem Talus und dem
Fuss steigert sich die Druckdifferenz zwischen dem inneren und
dusseren Abschnitt. des Taluskopfs in bedeutendem Maasse, und
die Verminderung des Drucks auf den inneren Abschnitt. bedingt
eine - excessive Entwickelung der beiden intracapsuliren Knochen-
fliichen an ‘diesem Theile des Taluskopfs. In solchen Fillen kann
eine iiber- einen halben Zoll breite Knochenfliche zwischen dem
vorderen Rande der ftir den Malleolus int. bestimmten Gelenkfliche
und der Kapselinsertion sich befinden, welehe natiirlich ils Resul-
tat des pathologisch vermehrten Lingenwachsthums des Talus auf-
gefasst werden muss. Dieses Verhalten macht es im hochsten Grade
wahrscheinlich, dass auch bei der normalen Entwickelung des
Fusses der innere Abschnitt- der intracapsuliren Knochenfliche des
Sprunggelenks zum Theil durch das Lingenwachsthum des Talus
bedingt ist..  Vorausgeseizt nun, dass nicht hier eine Wanderung
der Kapselinsertion an dem wachsenden Knochen nach vorn statt-
findet, dass also nicht der Knorpeliiberzug des Taluskopfs den
Lingsabschnitt des Knechens erzeugt, welcher sich spiiter in der
Gelenkkapsel -des Sprunggélenks befindet, wird man gendthigt sein,
das Lidngssllick des Talus, dessen Oberfliiche von dem inneren
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Abschnitt des vorderen Randes der Sprunggelenkfliche und der
Kapselmsertlon begrenzt wird, als Product des interstitiellen Kno-
chenwachsthums des Talus in der Richtung von vorn nach hinten
zu bezeichnen.

Fiir die- Erhaltung des Knorpels an' der Oberfliche der Exire-
mititenknochen scheint, wie oben schon bemerkt wurde, die Be-
rithrung und Bewegung zweier Flichen die nothwendige Bedingung
zu 'sein, und man wird im ganzen die- zelligen Elemente, welche
sich in den Knorpeliiberziigen der Extremititenknochen bei Erwach-
senen vorfinden, als Derivate der an denselben Stellen das fotale
Seelet constituirenden Elemente anzusehen haben. Wenn demmnach
die Knorpelflichen an -den “Extremititenknocheni Erwachsener nur
die Reste des fotalen Knorpelscelets sind, so vermag ilire Ent-
wickelung durchaus keinen Aufschluss fiber das Wesen der Knor-
pelneubildung zu geben. Vielleieht diirfen die Knorpelzellen, welche
Ko&lliker*) in den verschiedenen an' der Zusammensetzung der
Synovialsieke Antheil ‘nehmenden Gebilden und den Synovialfort-
sitzen der Gelenkkapseln fand; zum Theil als aus den  zelligen
Elementen des Bindegewebs,; in welchem sie liegen, neu gebildete
Knorpeélzellen betrachtet werden; doch kann man: auch “hier nicht
mit Bestimmtheit behaupten, -dass jene Zellen nicht die Abktmm-
linge ‘der Zellen des- fotalen Knorpelsceletls - sind. Es - gibt- aber
ganz - unzweifelhaft pathologischre Vorgiinge, welche zur Entwicke-
lung *anomaler Gelenke fiihren und diese Entwickelung scheint
davon ‘abhingig zu sein, dass zwei Knoehenflichen mit einander
in Beriihrung kommen, dass Bewegungen zwischen ihnen statifinden
und ' dann -aus dem Periostiiberzug beider Knochen  ein Knorpel-
iiberzug’ sich  entwickelt, welcher sich makroskopisch von dem ge-
wihnlichen Knorpeliiberzug der Gelenkflichen durch seine uunregel-
missige zottige und zerkliiftete Oberfliche, mikroskopisch aber durch
die fibrose Intercellul-“substanz des Knorpelgewebes unterscheidet.
Ein solches pathologisches Gelenk findet~ sich fast constant bei .
hochgradigem Pes valgus zwischen dem Malleolus externus, dessen
spitzes Ende zu einem Gelenkkop{ umgestaltet- wird, und der Ober-

*} Mikroskopische Anatomie. 1858. Bd.2. 1. Hilfte. S. 228—233 u. S. 324.
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fliche des Processus anter. calcanei, auf welcher sich eine Gelenk-
pfanne bildet, und bei der nihered Untersuchung eines solchen
Priiparats stellte ich mir die Frage, ob nicht an irgend einer Stelle-
der Extremitiiten knorpelfreie Knochenflichen auch unter normalen
Verhiiltnissen bei -den Bewegungen in Contact kommen, und an
diesen Stellen sich Knorpelneubildung nachweisen und genauer in
ihrer Entwickelung verfolgen lasse. Zuniichst fand ich, dass zu-
weilen bei ganz regelmissig “gebildeten Fusswurzelgelenken eine
Knorpelneubildung an der Vorderfliche des Taluskirpers vorkommen
konne, welche bei der Contractur des Fusses in abducirter Stel-
lung gewdhnlich eine bedeutendere Entwickelung erreicht und schon
bei der Schilderung der Entwickelungsvorginge an den Gelenken
zwischen Talus und dem Fuss erwiihnt wurde. Ferner wurde meine
Aufmerksamkeit auf das Ellenbogengelenk gerichtet, weil hier die
Hemmung der Bewegungen durch Contact der Knochenflichen . an
verschiedenen Punkten geschieht und gerade diese Punkte zum
Theil schon bei Neugeborenen vollstindig ossificirt sind. Bei Neu-
geborenen sind die Fossae anticae oder die Stellen, an denen die-.
selben sich dadurch entwickeln, dass am Schluss der Beugung der
Processus .coronoideus ulnae und der vordere Rand des Radius-
kopfchens auf die Fliche des Humerus stossen, und die Fossa
olecrani, so weit sie innerhalb der Kapsel liegen, von einer gleich-
missig dicken Periostschicht iiberzogen, welche bei der mikrosko-
pischen Untersuchung die gewdhnlichen Elemente des Periosts zeigt.
Bei Erwachsenen ist der Periostiiberzug der bezeichneten Steilen
im Allgemeinen ziemlich dilnn, scheint an einzelnen Stellen ganz
zu fehlen und an anderen Stellen findet man den Periosiiiberzug zu
dichteren: Lagen einer fibrosen, zuweilen sehnig glinzenden, zu-
weilen aber mehr knorpelartigen Substanz entwickell. Gerade die
letzteren Stellen sind es aber, mit denen die Vorderarmknochen
am Schluss der Streckung und Beugung in Beriihrung xommen,
und an diesen Stellen kann es deshalb am leichiesten gelingen,
neugebildetes Knorpelgewebe unter dem Mikroskop nachzuweisen.,
Als die Punkte, an welchen sich die beschriebenen Schichten am
regelmissigsten und am deutlichsten, wenn auch nicht in allen
Fillen entwickeln und welche sich demnach am besten fiir die
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mikroskopische Untersuchung eignen, mochte ich die Theile der
Fossa olecrani, an welche ah Schluss der Streckung die Seiten-
rinder des Olecranons anstossen, und den inneren Theil der Fossa
antica minor hervorheben, welcher mit dem inuerem Abschnitt des
vorderen Randes des Radiuskipfchens am Schluss der Beugung in
Beriihrung kommt. Man findet zuweilen. die fibrose Grundsubstanz
angefiillt mit. rundlichen Zellen, deren granulirter Inhalt von einer
michtigen Hiille umgeben ist; hiufig. liegen auch 2 kleinere Zellen
in einer gemeinschaftlichen Hiille und zeigen. eine tiiberraschende
Aehnlichkeit mit dem bekannien Bild der grossen Knorpelzelien,
welche zwei Tochterzellen einschliessen. Endlich findet man auch
zuweilen 3—4 Kkleinere Zellen in der Richtung der Faserung der
Intercellularsubstanz -aneinander gereiht, parallel der Lingsaxe der
kleinen Bindegewebszellen, welche in ihrer Umgebung -l~iegen, und
solchen Bildern -wird man kaum eine aundere Deutung geben -kinnen,
als die, dass die Knorpelzellen an diesen Stellen: sich aus den zel-
ligen Elementen der bindegewebigen Grundsubstanz entwickeln. Ist
-diese -Dentung -richtig, s0 ist die Moglichkeit der Entwickelung der
Knorpelzelle aus der Bindegewebszelle festgestellt, und -die’ Mog-
lichkeit, welche Kolliker*) erwihnt, dass: in -den Sehnen -und
Sehnenscheiden umgekehrt die Knorpelzellen sieh: in Kernfasern
umwandeln konnen, wiirde hierdurch sehr. an Wahrscheinlichkeit
gewinnen. Besonders verdient aber hervorgehoben zu werden, dass
durch die Beriihrung zweier Knochenflichen nicht nur: die Erhal-
tung des Knorpels. an den Extremititengelenken bedingt ist, sondern
auch, und zwar unter physiologischen Verhilinissen, eine Knorpel-
neubildung " eingeleitet werden kann, deren Mutterboden in dem
Periost zu suchen ist. Letzterer Umstand- konnte filr die Praxis
der. Gelenkresectionen nicht ohne Bedeutung sein; er kénnie dazu
auffordern, bei der Resection an den Stellen, an welchen die Bil-
dung eines  kiinstlichen Gelenks wiinschenswerth seheint, einen
Periostlappen iiber die Ségeflichen der Knochen zu befestigen, um.
durch frithzeitig begonnene Bewegungen eine Knorpelneubildung ein-
zuleiten und vielleicht auf diesem Wege eine dem physiologischen
Gelenk am niichsten stehende Pseudarthrose.zu erzielen.
*} a. a. 0. S. 233.
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Als die wichtigsten Resultate meiner Untersuchungen mochie
ieh die Aufschliisse bezeichnen, welche ich durch dieselben iiber
die Aetiologie . einiger Gelenkcontracturen erhielt. Um die Hem-
mungen und Excesse der Entwickelung der Gelenke begreifen zu
konnen, war ein genaueres Studium der Physiologie ihrer Entwik-
kelung nothwendig, und gerade deshalb, weil ich von diesem Ge-
sichispunkte aus meine Studien begann, wird man um so mehr
'entschuldigen konnen, dass bei denselben manche nicht uninter-
essante *Punkte, besonders die kleineren Gelenke des Fusses und
der Hand unberiicksichtigt geblieben sind. Uebrigens halte ich die
Ergebnisse meiner Untersuchungen fiir die Aetiologie der Fusswur-
zelcontracturen fiir zu entscheidend und die Fragen iiber die Aetio-
logie dieser interessanten Krankbeitsgruppe fiir zu wichtig, als
dass ich meine Ansichten iiber dieselben in kurzen Worten ohne
die nithigen Belege aus den Ergebnissen der klinischen und patho-
logisch-anatomischen Untersuchungen hier auseinandersetzen michte;
ich muss in dieser Beziehung auf einen Aufsatz iiber diesen Gegen-
stand -verweisen, welcher ‘demniichst in Langenbeck’s Archiv f.
klin. Chir. vertffentlicht werden soll. Die Ansichten, welche ich
mir aus den entwickelungs-geschichtlichen Vorgingen des Kniege-
lenks iiber die Ursachen und das Wesen des Genu valgum ge-
bildet habe; wurden schon bei der Besprechung des Kniegelenks
erwiilint und ich wiederhole nur, dass ich das Genu valgum, ebenso
wie den Pes valgus fiir die Resultate eines Excesses der physio-
logischen Umbildung der betreffenden Gelenke zu halten geneigt
bin. Auch in diesen Fragen bin ich mir wohl bewusst, nicht bis
" zu. ihrer endgiiltigen Entscheidung vorgedrungen zu sein, und ich
kann diese Blitler nur mit- dem Wunsche der Oeffenilichkeit iiber-
geben, dass. die fragmentarischen Resultate meiner Studien bald
von. einem. geiibteren Fachgenossen zu einem mehr einkeitlichen
System ergiéinzt werden, damit auch jene Fragen ihre Liosung finden
mogen.

Es sei mir gestattet, als Anhang zu den Studien iiber die
Entwickelung der Gelenke auch
iiber die Entwickelung der Muskeln an den Extremitéiten
Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXVHI Hf.. 3 u. 4. 18
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einige Bemerkungen folgen zu lassen, ‘welche sich nur auf die Ent-
wickelungsperiode nach der Geburt, und.zwar auf die Veriinde-
rungen der Lingenentwickelung auntagonistischer Muskelgruppen be-
ziehen werden. Dass die Moglichkeit: dieser Veridnderungen durch
das. - Lingenwachsthum der Extremititen gegeben ist, wird kaum
bezweifelt werden, die Art und die Ursachen dieser Veriinderungen
scheinen mir aber bisher nicht so genau untersucht worden .zu
sein, als dieselben nach meiner Ansicht verdienen.

Zur Erklirung der Entwickelungsvorgiinge an..der Talusrolle
wurde ich schon veranlasst, die Veriinderungen in den Lingenver-
hilinissen der -beiden antagonistischen Muskelgruppen, welche das
Sprunggelenk bewegen, zu besprechen. Ich wiederhole: hier kurz,
dass bei Neugeborenen die an.der Vorderfliche der Tibia und Fi-
bula -entspringenden Muskeln” gewthnlich - kiirzer entwickelt sind,
als die Wadenmuskeln, dass aber schon in den ersien Lebensjahren
die Wadenmuskeln bedeutend in. ihrer Lingenentwickelung zurlick-
bleiben und bei Erwachsenen.. durch -ihre passive Spannung-.die
Bewegung der  Dorsalflexion - hemmen. Als Ursachen . der relativ
geringen Liingenentwickelung ~der Wadenmuskeln kommen die bei
jedem Schritt kraftvoll ausgefiihrten Contractionen dieser. Muskeln
in Betracht und man konnte sich denken, -dass in den energisch
sich -contrahirenden Muskeln eine physiologische- Contractur sich.
entwickeln: konne. Ich-bin aber iiberzeugt, dass die Stellung des
rubhenden Fusses von grosserer Bedeutung - fir das Lingenwachs-
thum der  beiden Muskelgruppen -ist., - Da der grossere 'Theil des
Fusses ‘vor der Axe des Sprunggelenks liegt, 50 wird der Fuss
durch die Schwere in der Richtung-der Plantarflexion bewegt und
wird sich demuach bei Unthitigkeit der Muskeln in Plantarflexion
befinden, wenn er nicht zufdllig- durch mechanische Mittel, ‘welche
den Einfluss der Schwere des Fusses zu paralysirén vermbgen, in
der Stellung der Dorsalflexion befestigt ist. Im Allgemeinen - sind
also bei ruhiger Lage die Insertionspunkte der Wadenmuskeln ein-
ander gendhert, und es entwickelt sich dann durch nutritive Mus-
kelverkiirzung eine physiologische Contractur, welche man im Gegen-
satz zu der. pathologischen Contractur nicht als eine Verkiirzung
durch Absorption eines gewissen Theils von der Linge der Mus-
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kelfasern, sondern als relative Verkiirzung durch mangelhafte Ent-
wickelung der Linge - der Muskelfasern auffassen muss. Durch
dieselben mechanischen Bedingungen werden die Insertionspunkte
der an der Vorderfliche der Tibia und Fibula enispringenden Mus-
keln von -einander entfernt und bierdurch wird eine relativ bedeu-
tendere Lingeneniwickelung dieser Muskelgruppe bedingt. Was den
Einfluss betrifft, welchen die- Wadenmuskeln wegen ihrer relativen
Kiirze auf die Bewegungen des Sprunggelenks, und besonders die
Gastrocnemii auf die Bewegungen des Knie- und Sprunggelenks
ausiiben, so verweise ich auf die Experimente, welche ich bei der
Besprechung - des Sprunggelenks genauer .beschrieben habe. Die
eigenthiimliche Wirkung der Gastrocnemii, vermbge deren eine
Streckung des Kniegelenks eine passive Bewegung des Sprungge-
lenks in der Ricbtung der Plantarflexion. einleiten kann, wird durch
die schematische ‘Fig. 13. etwas erldutert. Das Femur (F) bildet
mit dem  Unterschenkel (C) einen nach hinten offenen stumpfen
Winkel, der vordere Theil des Fusses (P) mit dem Unterschenkel
einen nach vorn -offenen spitzen Winkel; das Kniegelenk befindet
sich demnach in' Beugung, das Sprunggelenk in Dorsalflexion. Die
Gastrocnemii sind - durch die® unterbrochene Linie (G) bezeichnet.
Bewegt sich nun F in der Richtung des Pfeils, nimmt also das
Kniegelenk die gestreckte Stellung ein, so wird der cbere Inser-
tionspunkt der -Gasirocnemii von dem unteren entfernt und der
letztere wird bei einer geringen Extensibilitit der Gastrocnemii nach
oben folgen, der Fuss in der Richtung des Pfeils sich bewegen,
d. h. passiv. die Bewegung der Plantarflexion ausfiihren miissen.
Dass -aber wirklich ein solcher Mechanismus bei Erwachsenen nach-
gewiesen werden kann, gehi aus den frither beschriebenen Ver-
suchen hervor.

Das Kniegelenk und das Hiifigelenk befinden sich im Uterus
in gebeugter Stellung und von dieser Stellung hiingt es ab, dass
die’Beugemuskeln dieser Gelenke kiirzer eniwickelt sind, als die
Streckmuskeln. Zuweilen sind in Folge dieses Verhiiltnisses die
Streckungen dieser Gelenke in dem Grade, dass die Liingsaxe des
Oberschenkels mit der Lingsaxe des Rumpfs, oder die Axe des
Unterschenkels mit der des Oberschenkels in eine Linie fillt, ganz

18 *
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unmoglich; beildufig mag auch erwiihnt werden, ‘dass ich an ein-
zelnen Priparaten die Adductoren des Oberschenkels so kurz ent-
wickelt fand, dass eine Abduction desselben nicht ausgefiihrt werden
konnte. Der grissere Theil der Beugemuskeln des Unterschenkels
enlspringt von dem Tuber ischii, und zwischen ihren lnseriions-
punkten sind demnach das Kniegelenk und Hiiftgelenk eingeschaltet;
es ist einleuchtend, dassin Folge dessen bei einer gewissen Kiirze
dieser Beugemuskeln eine analoge ‘Abh#ngigkeit “der: Bewegungen
des Kniegelenks von denen’ des Hiiftgelenks statifinden kann, wie
ich oben ‘die Abhiingigkeit der Bewegungen des Sprunggelenks von
denen des Kniegelenks nachgewiesen habe. Durch die. gebeugie
Stellung des Hiiftgelenks im Uterus wiirde der untere Insertions-
punkt von dem oberen entfernt werden .und deshalb bei Neugebo-
renen  ¢ine bedeutendere Liingenentwickelung - der Beugemuskeln -
des Unterschenkels bedingt 'sein, wenn nicht das Auseinanderriicken
der Insertionspunkie durch die gebeugte Stellung des Kniegelenks
mehr als compensirt wirde, in welcher .der Fotus. wenigsiens in
der letzten Periode seiner intrauterinalen Entwickelung verharrt.
Man muss: demnach annehmen, dass die Lingenentwickelung der
Beugemuskeln. des Kniegelénks durcl® die- Stellung des Fotus' im
Uterus etwas gehemmt wird, und wirklich kann man bei Nedge—
borenen die relative Kiirze dieser Muskeln sehr:leicht durch einige
Bewegungsversuché zur Anschauung bringen. Wenn man das Hiifi-
gelenk mdglichst streckt, -so kann auch das Kniegelenk  gestreckt
werden; wenn imnan aber das Hiifigelenk  beugt, se wird bei Fort-
setzung ' der Beugung “allmiilig durch die -passive -Spannung der
Muskeln, welche vom Tuber ischii zu dem Unierschenkel verlaufen,
eine. passive Beugung des Kniegelénks bewirki, und wenn das Hiifi-
gelenk im Exirem seiner Beugung steht, ist- die Streckung. des
Kniegelenks- kaum mehr soweit. moglich, ~dass Ober- und Unter-
schenkel r'nehr_ als -einen rechien Winkel mit einander bilden. Die-
selben Wechselbeziehungen zwischen den Bewegungen -beider Ge-
lenke. finden auch bei Erwachsenen sialt, doch ist bei.ihknen - die
Differenz in den Lingenverhiltnissen der antagonistischen Muskel-
grappen zum Theil ausgeglichen. Sowobl die vollkommene Strek-
kung ‘des E_liiftgelenks, als auch -die des Kniegelenks ist ausfiihrbar,
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was nothwendig voraussetzt, dass durch die bei dem Gehen aus-
gefiihrten Streckbewegungen beider Gelenke die Beugemuskeln der-
selben etwas gedehnt werden. Die Bengemuskeln des Unterschen-
kels bleiben indessen noch kurz genug, um von den silirkeren
Beugebewegungen des Hiiftgelenks passive Beugebewegungen des
Kniegelenks abhingig zu machen. Ergreift man an einer in hori-
zontaler Lage befindlichen Leiche, bei der also Knie- und Hiiftge-
lenk gestreckt sind, den Fuss und fiihri denselben nach oben, so
dass eine Beugebewegung im Hiiftgelenk ausgefiibrt wird, wihrend
das Kniegelenk in gestreckter Stellung verharrt, so bemerkt man
bei allmiliger Steigerung der Beugung, hiiufig schon sobald der
Oberschenkel beginnt, einen grosseren Winkel als 45° mit der
Horizontalebene zu bilden, eine spontane Beugung des Kniegelenks,
welche sich in demselben Grade steigert, als die Beugebewegung
des Hiiftgelenks fortgesetzt wird. Jeder kanm diesen Versuch an
sich selbst ‘wisderholen; sobald von gestreckier Stellung aus das
Hiiftgelenk ‘um etwas mehr als 45° gebeugt wurde, wird es un-
moglich, durch active oder passive Krifte das Kniegelenk in das
Extrem der Streckung zu bringen, und wenn die Lingsaxe des
Oberschenkels mit der des Rumpfs ungefihr einen rechten Winkel
bildet; so steht auch das Kniegelenk beinahe in rechtwinkeliger
Beugung, und die grossten Kraftanstrengungen vermogen nicht das
Kniegelenk auch nur anndhernd in das Extrem der Streckung zu
bringen. - Der Mechanismus, auf welchem diese Erscheinungen be-
ruhen, ergibt sich einfach aus Fig. 12. Die Lingsaxe des Rumpfs
(R), des Oberschenkels (F) und des Unterschenkels (C) befinden
sich in einer Linie, und die Linge der vom Tuber ischii (T) ent-
springenden Beugemuskeln des Unterschenkels ist durch die unter-
brochene Linie (B) angedeutet. Bewegt sich nun F in der Rich-
tung des Pfeils und bildet mit R einen nach vorn offenen stumpfen
Winkel, so muss bei fast constanter Linge von B, d. h. bei ge-
ringer Extensibilitit: der Beugemuskeln des Unterschenkels, C.mit
F einen nach hinten offenen stumpfen Winkel bilden, d. b. das
Kniegelenk eine Bengebewegung machen. Die oben beschriebenen
Versuche bestitigen - diesen einfachen Mechanismus, dessen mathe-
matische Nothwendigkeit sich aus der sehematischen Zeichnung er-
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gibt.” Im ganzen bleibt demnach das Lingenverhiliniss der Beuge-
und- Streckmuskeln des Kniegelenks wihrend ‘des Lebens so er-
halten, wie es schon bei Neugeborenen besteht, und als Ursache
hierfiir Jisst sich der Umstand anfithren, dass bei den Bewegungen
des. Gehens’ sich stets die Beugebewegung -des Hiiftgelenks: mit der
des Kniegelenks combiniri, dass'eine Beugebewegung des- ersteren
und gleichzeilige Streckung. des- letzieren Gelenks- nicht zu: den
gewohnlichen Bewegungen' gehtrt; und -also jede - Bedingung. fiir
eine relativ - bedeutendere Lingenentwickelungder Beugemuskeln
des Unterschenkels fehlt.

Fiir -die Mechanik des Gehens hat die Anordnung der Lingen-
verhiltnisse: der verschiedenen Muskelgruppen an der unteren Ex-
tremitit eine gewisse Bedeutung, welche bisher nicht gehorig be-
achtet worden ist. 'Wenn man die Phasen eines Schritis genauer
verfolgt und -diei Combination der verschiedenen' Bewegungen be-
achtet, -so’ komimt man zu einigen nicht uninteressanten Resultaten.
Fig. 12.  stelli die erste’ Phase ~eines Schritts vor, welche damit
beginnt, dass die Spitze des in Plantarflexion befindlichen Fusses
den Fussboden verlisst, und -der Oberschenkel in der Hiiftpfanne
die Pendelbewegung beginnt. Diese Pendelbewegung ist eine Beuge-
bewegung des Hiiftgelenks, und wihrend diese Bewegung ausge-
fihrt ‘wird, -muss- gleichzeitig-auch eine Beugung-im Knie ausge-
fithrt werdeny damit-das: untere Enide der pendelnden Extremitit
nicht auf dem: Boden anstosse. ~Die Beugung des Hiiftgelenks ist-
freilich -nicht bedeutend genug, um durch den oben. beschriebenen
Mechanismus eine  passive Beugung des Kniegelenks zu bewirken,
aber. durch :die Beugung des Hiiftgelenks  werden die Beugemuskeln
des Unterschenkels in eine. passive Spannung versetzi, welche die
active :Contraction der Muskeln: in Betreff ‘ihrer Leistung bedeutend
erleichtert. -Man denke sich, dass bei gestrecktem Hiiftgelenk -eine
gleich: grosse Beugung des Kniegelenks bei dem Gehen -ausgefiihrt
werden ‘miisste; die Contraction der Beugemuskeln. miisste dann
zuerst die erschlaffien, gefalteten Muskeln geradlinig machen, ehe
die\Einwirkung,auf_:das Kniegelenk beginnen kionnte,. und: die fiir
den ersteren Zweck nothwendige Muskelarbeit wird durch die gleich-
zeitige iBeuguﬁg des Hiiftgelenks  erspart. Wihrend das Kniegelenk
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gebeugt wird, geht der Fuss in dem Sprunggelenk aus dein Extrem
der Plantarflexion in einen leichten Grad von Dorsalflexion iiber,
damit die Ferse bei dem Aufsetzen des Fusses zuerst den Boden
beriihrt. Diese Bewegung des Fusses kann natiirlich um so leichter
ausgefiihrt werden, weil durch die Beugung des Kniegelenks die
Gastrocnemii erschlafft -sind, wihrend dieselben Muskeln bei ge-
streckiem Knie den in der Richtung der Dorsalflexion wirkenden
Kriften -einen energischen Widerstand leisten konnen. In Fig. 13.
ist die zweite Phase des Schritts schematisch dargestellt. Im Beginn
dieser Phase sind Knie- und Hiifigelenk gebeugt, der Fuss steht
in Dorsalflexion. und ‘'es werden gleichzeitig die Sireckung des Hiift-
und - Kniegelenks und die Plantarflexion des. Fusses ausgefiibrt,
welcher - successive mit -allen zwischen der Ferse und der Fuss-
spitze- gelegenen Theilen mii dem Boden in Beriihrung kommt. Die
‘Streckung des Hiiftgelenks wird wesentlich durch die gleichzeitige
Streckung des Kniegelenks erleichtert, indem durch diese Bewe-
gung die: von dem Tuber ischii entspringenden Beugemuskeln des
Unterschenkels gespannt werden, welche bei gebeugtem Knie durch
ihre Erschlaffung zu einer streckenden Wirkung auf das Hiiftge-
tenk unféhig sein wiirden. Die Streckung des Kniegelenks begiin-
stigt aber auch -die Wirkung der Gastrocnemii, welche gemeinschaft-
lich mit den .lbrigen Wadenmuskeln troiz des Widerstands des
Kirpergewichts die Plantarflexion im Sprunggelenk ausfiihren miissen;
auch hier kommt es nicht zu einer eigentlichen passiven Plantar-
flexion durch die -oben beschriebene Wirkung der Gastrocnemii, ’
aber diese Muskeln werden passiv in eiue Spannung versetat, welche
einen ‘Theil der unter anderen Umstinden nothwendigen Muskel-
“arbeit - tiberflissig macht. ~ Bei gebeugtem Knie wiirden sich die
Fasern der Gastrocnemii durch ihre Contraction, bevor dieselbe
ziehend an dem unteren Insertionspunkt wirken kann, um soviel
verkiirzen miissen, als die beiden Insertionspunkte dieser Muskeln
durch - die Beugung .des Kniegelenks einander genihert worden sind.
Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Lingenverhilinisse der
Muskelgruppen an der unieren Extremitit in nicht unwichtigen Be-
ziehungen zu der Mechanik des Gebens stehen. Die besprochenen
Verhiiltnisse sind aber auch. fiir die chirurgische Pathologie und
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Orthopiidie von Interesse. Dass z. B. neben einer Beugecontraciur
des Hiiftgelenks eine - Beugecomractur des Kniegelenks vorkommen
kamn, welche auf der passiven Wirkung der Beugemuskeln des
Unterschenke]s_beruht, wird gewiss nicht bezweifelt werden konnen.
Ebenso wird nicht erst noch bewiesen werden missen,. dass bei
der orthopadlschen Behandlung der Fusswurzelcontracturen die Beu-
gung des Kmegelenks ein zwar. nicht ‘sehr energisches, . aber-ge-
wiss: auch - wemger als die Tenotomxe der. Achillessehne emgrex—y
fendes Mittel zur Ersch]aﬁ‘ung emes Theils der Wadenmuskeln ist,
Aehnliche fiir- \die ‘Praxis wichtige Consequénzen meiner Unter-
suchungen wiirden sich mnoch .in -grosserer Anzahl hier anreihen
lassen, wenn- dieses mich. micht von meiner eigentlichen Aufgabe
zu weit entfernen. wﬂrde

An der, oberen Extremlxat sind  zuweilen - bei Neﬂgeborenen,
und, zwar besonders: bei mcht ganz ausgetragenen Fruchten eigen-
thumllche Langenverhaltmsse der Muskelgruppen  zu heobachten.
Zuweilen gelingt es mcht‘y das -Ellenbogengelenk .in- vollstindige
Streckung - Zu Dbringen; ‘und ‘durch die Durchschneidung der Beuge-
muskeln am Oherarm wird die Hemmung ‘sofort - beseitigt. Der
Vorderarm steht’ m Pronatlon, und d}e Kiirze -der Pronatoren macht
die Ausfithrang - ‘der Supmatxon in ‘dem  Grade, wie dieselbe in
spiteren Perloden gelingt, unmbglxch Die Hand stebt in Palmar-
flexion ,- und - die- Dorsalﬂexmn kann  hiufig nur.in ‘beschriinktem
Maasse ausgefuhrt werden ‘bei forcirter Dorsalflexion werden passiv
durch die: langen:| F]exoren die Finger gebeugt, so dass man, wenn
man den -eigenen F;nger/m die Palma:.legt, . deutlich empfindet,
dass_die Finger der Leiche um den eigenen Finger sich zusammen-
krailen: Dxe relahve Kurze der - verschiedenen - Muskelgruppen,
welche swh auf dlesem Wege nachweisen ldsst, wird  matiirlich
durch  die im Leben ausgefﬂhrten Bewegungen ziemlich - ausgegli-
chen, und bei Frwachsenen ist die Hemmung der- Bewegungen -
durch - die Muskeln auf diesem emfachen Wege nicht mehr nach-
zuweisen. Dennoch wu-d man sich wohl die Frage stellen miissen,
ob nicht auch bei Erwachsenen die Muskeln an einzelnen Gelenken
die Bewegungen hemmen, und ob.es nicht moglich wire, diese
Hemmungen -in dhnlicher: Weise wnachzuweisen, . wie mir- dieses fir



281

die Dorsalflexion des Sprunggelenks gelungen ist. Wenn man z.B.
behauptet, dass der vordere Theil der Kapsel des Hiiftgelenks dureh
seine “Spannung -die Streckung hemmt, so wire doch zu untdr-
suchen, ob die Kapsel in dieser Function nicht sehr wesentlich
durch- den M. ileo-psoas unterstiiizt wiirde. Wir ‘sehen unter dem
Einfluss der Bewegungen - der - Gelenke die Formen der Kunochen
sich umgestalten, welche durch dieselben in Berithrung kommen,
und deshalb wird es gewiss nicht wahrscheinlicher, dass Binder
dhnlichen Einfliissen einen besseren Widerstand zu leisten ver-
ndgen. Aber auch an den Stellen, an welchen der Countact der
Knochenfliichen die Bewegung hemmt, k8nnten die Muskeln an der
hemmenden Function Antheil haben, um den fortschreitenden Druck-
schwund der hemmenden Flichen zu verhindern. Gewiss ver-
dienen diese Fragen eine genauere Untersuchung.
Marburg, im Januar 1863.

Erklarung der Abbildungen
Fig. 1. . Ulna und Radius eines Neugeborenen, in der Ansicht von vorn. ki be-
‘zeichnet die Linie der Kapselinsertion am Radiusképfchen.
Fig. 2. Die untere Gelenkfiiche des Radias eines Erwachsenen.

Fig. 3. - Sagittaler Durchschuitt durch die Mitte der Trochlea und das uotere Ende
des- Humerus eines Erwachsenea.

Fig. 4. Derselbe Durchschnitt von einemiNeuvgeborenen. ki bezeichnet die Durch-
schnittspunkte der Kapselinsertion.

Fig..5. Profilansicht des oberen Endes der Ulna eines Erwachsenen.

Fig. 6. Dieselbe Ansicht von einem Neugeborenen.

Fig.'7 u, 8. - Schematische Zeichnungen von Durchschnitten des unteren Humerus-
ehdes (H), um das Verhiltniss des horizontalen Durchschnitts durch die

Mitte - der Ulnargelenkfidiche’ (0) zu den verschiedenen Abschnitten der
Trochlea zu. zeigen.

Fig. 9. Das obere Ende des Radius und der Ulna eines Erwachsenen in der An-
sicht von vorn. Der Radius ist in halber Supination, um den .mit Knorpel
iiberzogenen,- dem Sinus lunatus .ulnae. entsprechenden Theil der Seiten-
fliche des Radiuskopfchens zu zeigen.

Fig. 10. Frontaler Durchschnitt durch das untere Humerusende eines 16jahrigen
Individuiums., Ei bezeichnet den Epicondylusint., Ee den Epicondylus ext.

Fig. 11. Frontaler. Durchschoitt - durch das obere Humerusende eines 16jihrigen
Individuums. K i bezeichnet den Durchschnittspunkt der Kapselinsertion.

Fig. 12. Schematische Darstellung der ersten Phase des Schritts.
Pig. 13. Schematische Darsteliung der zweiten Phase des Schritts. .

et



Findeenen drelein Bl XXVIE

i 0




