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II. 

Ein Fall von eongenitaler Fractur beider ObersehenkelbeinhMse. 

Von Stud. recd. E. Roseube rg .  

(Hierzu Taf. II[.) 

Die medicinische Literatur ist reich an Beobachtungen tiber 

congenitale doppclseitige Htiftgclenkluxationen. Das Vorkommen 
dieses ungliicklichen Ereignisses ist so hliufig, und die Folge- 
erscheinungen, die es auf die Gestaltung des Beckens hat, sind 
so constante, dass die pathologische Anatomic eine eigene Kate- 
gorie yon Beckenanomalieu aufgestellt hat, die yon demselben 
abhiingig erscheinen. Die hierhcr gehiirigcn Becken charakterisiren 
sich dutch einen mehr oder weniger ausgcsprochenen Zustand de~; 
Atrophic allot Knochen, die Darmbcinc stchen vcrticalcr als nor- 

mal, tier Beckenraum ist erweitert, namentlich im Querdurchmesser 
des Ausganges, die Sitzknorren stehen welt auseinandcr, die un- 
teren Abschnitte tier H{iftbeine sind nach aussen umgebogen, der 
Schambogen bedeutend abgeflacht. 

Nachstehend wird yon einem Fall berichtet, wo ganz analoge 

Beckcnverltnderungen in Folge einer c o n g e n i t a l c n  F r a c t u r  in 
beiden Oberschenkelbeinhlilsen beobachtct wurden. Die Seltenheit 

dieser Fractur - -  unter tier reichen Casuistik angeborner Fractu- 
ren, die G u r l t  an verschiedenen Ortcn gibt, findet sich keine 
solche - -  so wie die Miiglichkeit, die der hier beschriebene Fall 
bietet, die Nothwendigkcit tier angcdeuteten Beckeuveriinderungen 
wenigstens mit annlihernder Genauigkeit zu-tiberblicken, miigen 
seine Veri~ffentlichung rechtfertigen. 

Ich ergreife hier die Gelegenheit, I4errn Prof. A. B i i t t cher ,  
der mich zu vorliegendcr Arbeit aufgefordert und wiihrend dersel- 
ben auf's freundlichste untersttitzt hat, meincn Dank auszusprc- 
chen, so wie dem Herrn Stud. med. L . ' K e s s l e r ,  der die Zeich- 
nungen entworfen. 

Am 10. Februar 18fi5 wurde die Obduction der 'rages zuvor auf der thera- 
peutischen Abtheilung der Dorpater Klinik verstorbenen fi0j/ihrigen Wilhelmiar 
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Miiller vorgenommen. Sehon bei 08r ~iusseren 8esichtigung fiel an der sonst wohl- 
gebauten Leiche eine eigenthfimliche Missgestaltung der unteren Extremitfiten auf. 
Die Beckengegend ersehien auffallend breit, alas Unterhautfettgewebe bier stark ent- 
wickelt, beide unteren Extremitaten m~issig erMhrt, jedoch die linke uud nament- 
lich der Untersehenkel derselben schlechter als die rechte. Die grossen Trochan- 
teren waren hoch an die Darmbeine hinaufgeriiekt~ die untereu Extremit/~ten sehr 
kurz wegen bedeutender Verkfirzung beider Obersebenkelbeine; diese maassen yon 
der Spitze des grossen Trochanters bls zum Condyl. extern, fern. rechts 95 Cm.~ 
links 23 Cm. Die K6rperl~inge betrligt yon tier Schulter his zum l)amm 85 Era., 
die rechte untere Extremit~it yore l)amm his znm Fersenh6cker 45 Era., die linke 
30 Era. Die Oberschenkel sind im Itfiftgelenk nach aussen gerollt und leicht 
flectirt, in diesem Gelenk ist die Beweglichkeit nut ffir die Abduction erschwert. 
Im Kniegelenk sind beide Extremiffiten flectirt and zwar die linke mehr als die 
reehte; das rechte Kniegelenk ist vollkommen bewegiich, das linke gar nicht. An 
dem linken [Jnterschenket l/isst sich keine Fibula durchffihlen, was am rechten 
wohl mSglich ist. Das linke Tibiotarsalgelenk in starker Plantarflectionsstellung 
unbeweglich ankyiosirt; die Zehen des linken Fusses gestreckt~ die grosse wendet 
sich mit ihrer Lfingsaehse auffallend der Mittellinie des Fusses zu. Das rechte 
Tibiotarsalgelenk beweglich , an den Zehen derselbe Befund wie links. 

Diese Abnormitiiten forderten zu einer niiheren Untersuchung auf, die nament- 
lich auf das Becken nnd die It~ftgelenke gerichtet sein musste, da schon bei tier 
ausseren Besiehtigung mit Wabrsobeinlichkeit angenommen :werden konnte, class 
die ttaftgelenke die primlir verbildeten Theile wiiren und weiterhin die 6estaltung 
tier Bfiftgelenke die iibrigen hbnormitliten als Consecutiverseheinungen nach sich 
sezogen hiitten. Das Gauze hat te eine nnverkennbare hehnlichkeit mit angeborcner 
doppelseitiger fliiftgelenkluxation. Zur Untersuchung konnten die Extremitiiten in 
ihrer vollen Integritlit leider nieht gewonnen werden, man musste sich damit be- 
gniigen mit Benutzung des zum Zweck der Section gemachten grossen Langsschnittes 
~ine gleichsam subcutane Exstirpation des Beckens mit den Oberschenkeln und 
einem Tbeil clef Enterschenkel vorzunchmen~ am so wenigstens mSglichst viel yon 
dem zu untersuchenden Object zu er!angen. Dabei wurde natfirlich viel von der 
Muskulatur, deren Untersuehung ebenfalls yon Interesse sein musste, bescMdigt. 
Naehdem so alas Object gewonnen war,  wurde die Praparation desselben in der 
Weise vorgenommen, dass die Muskeln, in soweit sic erhalten waren, einzeln dar- 
gesteilt und dann abgetragen wurden, im Uebrigen aber wesentlich auf eine Priipa- 
ration, tier Knochen und Gelenkapparate Rfieksicht genommen. 

Das Resultat dieser Untersuchung enthiilt die folgende Be schreibung*). 
Die oberen hbschnitte der ttiiftbeine, die 'Darmbeine, sind beiderseits ira Ver- 

hiiltniss zu den unteren Abschnitten derselben, den vereinigten Sitz- und Seham- 

*) Die Bezeichnung der einzelnen Theile des Beekens ist nach Hen le ' s  Hand- 
bueh tier systematischen Anatomic des Menschen gegeben; die relativen Be- 
griffe vorn, hinten, aussen, innen n. s. w. sind auf eine Stellung des Beckens 
zu beziehen, bei welcher die Conjugata des Beckeneinganges einen Winkel 
yon fi0'! mit  einer h0rizontalen Ebeae macht. 
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beinen~ klein, sind steiler hinaufgerichtet als normal und haben eine nur geringe 
Neigung nach auswarts. Die unteren Absehmtte der Hfiftbeine differiren darin he- 
deutend yon der 51orm, dass sie eine nach vorwarts und aussen schauende Con- 
eavitat zeigen, welche dadurch zu Stande kommt, dass die beiderseitigen Tubera 
ischiadica yon der Stelrung, die sie in einer Itorizontalprojection des Beckens ein- 
nehmen miissten, nach aussen und vorn abgewichen sind, und dass das Sitzbein 
und der untere Ast des Schambeins dieser Verriickung gefolgt sind. In Folge dieses 
Verhaltnisses steht der untere H~iftbeinabschnitt, soweit es seine Concavit/it erlaubt, 
fast genau in einer Frontalebene. Der convexe obere Band beider H/iftbeine ist 
schm/iler als gewiihnlich, zeigt eine nut schwach angedeutete mittlere Lefze uad 
ist links schwach, rechts stfirker, namentlich im hinteren Abschnitt S fbrmig ge- 
krfimmt. Entsprechend den Kriimmungen dieses Randes sind die Flachen der 
Darmbeine rechts starker gebogen als links. An den /iusseren Flfichen derselben 
ist nur die Linen glutaea posterior beiderseits deutlieh ausgepragt; ausserdem zeigen 
beide Darmbeiue in ihrer iMitte eine stark dnrchscheinende, nnr aus diinner Knochert- 
lamelle bestehende Pattie, die ungef/ihr thalergross ist. Rechts geht der obere 
Rand des Hiiftbeins in eine starker ausgebildete Spina anterior superior Fig. lII, 1. 
als links Figl, 1. aus. Der vordere concave Rand der Hiiftbeine zeigt eine lange, 
flache lncisura iliaca minor Fig. Ii'I, 2., welche nach unten beiderseits dureh eine 
sehr stark entwfckelte Spina anterior inferior Fig. I, 2. u. Fig. III, 3. begrenzt wird, 
diese hat an ihrer Basis eine namentlich links stark ausgesprochene rinnenf6rmige 
Vertiefung Fig. I, 3 ,  so dass einerseits die Spinae antcr, infer, gleichsam auf einem 
kurzen Halse aufzusitzen scheinen, und andererseits die nun folgende Ausschweifung 
des concaven vorderen Itiiftbeinrandes, die Incisura ili~ca major Fig. I, 4. gleich 
bei ihrem Beginne eine begrenzte tiefe Bucht zei~t. Der vordere concave H/iftbein- 
rand endet in einem massig grossen Tuberculum ossis pubis. Der hintere con- 
cave Rand des Hiiftbeins beginnt beiderseits, wenn man yon unten nach oben ihn 
verfolgt, mit einem stark entwickehen, mit rauhen Zacken besetzten Tuber ischia- 
dicum, huf dieses fnlgt eine wegen der oben ber~ihrten Verriickung tier Sitzbeine 
nach aussen and vorn sehr verflaehte, namentlich rechts kaum als solche erkenn- 
bare lncisura ischiadica minor; dann die rechts kleine, links grbssere Spina ossis 
ischii und zuletzt eine weniger tief als normal ausgeschnittene Incisura iscbiadica 
major, welche in eine rauhe Spina posterior inferior ausl/iuft. Der untere convexe 
Rand des tIfiftbeins ist leicht gebogen, der dutch das Zusammentreffen dieser beiden 
R/inder gebildete Schambogen ist sehr flach, eine yon seinem Gipfel an dem unte- 
ren Ende der Symphyse auf seine Sehne ~ef~illte Senkrechte misst 3~7 Cm. Die 
das ovule mit seiner L~ingsachse yon aussen und unten nach oben und innen ge- 
richtete Foramen obtoratorium umgebenden Aeste des gitz- und Schambeins sind 
im hllgemeinen diinn, was namentlieh yon dem unteren Sitzbeln- und unteren 
Schambeiuast gilt, die zu einer schmachtigen Knochenspange nmgestaltet sind, an 
tier die prismatische Gestalt kaum angedeutet ist. Die Umrandungen des Foramen 
obturatorinm, namentlich der innere Rand sind seharf, der letztere mit grbsseren 
uud kleineren Z~ihnchen besetzt, die yon einer theilweisen Verkn/icherung tier Mem- 
brana obturatoria llerr~hren; diesem Umstand ist es auch zuzuschreiben~ dass der 
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innere Rand' des Foramen obturatorium yon der Symphyse durch eine 3,5 Cm. 
breite, dfinne Knoehenwand getrennt wird. Die Symphyse hat einen H6hendureh- 
messer yon /*,5 Cm., w/ihrend der sagi!tale nur I Crn. betrfigt. Die Crista i!eo- 
peetinea ist links seh~irfer ausgepr~gt als reehts, die Eminentia ileo-peetinea beider- 
seits schwaeh angedeutet. Die Crista obturatoria Fig. 1: 10. auf beiden Seiten 

scharf vorspriagend. 
Die auffallendste Ver/inderung zeigen die Hiiftbeine an den Gelenkpfannen. iror 

Allem fallt die I~leinheit derselben auf. Links misst tier Umfang der Pfanne 8~7 Cm., 
die Tiefe derselben, die Fossa acetabuli mitgerechne b nut t,5 Cm. Der untere Theil 
des Pfannenrandes wird auf dieser Seite durch eine verhiiltnissmassig sehr breite 
and tiefe Ineisura aeetabuli unterbroehen, die zu einer ebenfalls unverhaltnissm~ssig 
breiten und tiefen Fossa aeetabuli f/ihrt. Der hintere Theil des unteren und die 
vordere lt~l.rte des obereu Pfannenrandes sind ziemlieh deutlich ausgepr~igt 7 dagegen 
finder sieh start der im Normalzustande m~ehtig entwiekelten hinteren Pfaunenwand 
nur eine sanfte Erhebung, die raseh zur ausseren Fltiehe des Darmbeins abfallt, 
]a an einzelnen Stellen sugar fast ohne Unterbreehung in sie fihergeht. Dadureh 
verliert die Pfanne bedeutend an Tiefe~ und ihr Eingang stellt sieh mehr seitlieh, 
als es im Normalzustande der Fall ist. Am ~eehten tliiftbein zeigt die Pfanne 
dieselbe geringe GrSsse, misst 9 Cm. im Umfange, die ebensowenig wie links 
scharfen R~inder derselben sind niedrig und gewulstet. 

Yon den so beschaffenen H~iftbeinen wird ein Kreuzbein eingesehlossen, das 
ebenfalls einige hbnormit/iten zeigt. Es ist im Verhltltniss zn seiner HShe auffal- 
lend breit, namentlich sind die Partes laterales stark entwickelt. Die Biegung des 
Kreuzbeius ist keine allmi~lige, sondern geschieht rasch an der Vereinigungsstelle 
des 3. und 4. Kreuzbeinwirbels. Dos unterste Paar der Foramina sacralia poste- 
flora et anteriora steht welter auseinander als die oberen Paare, die znr Bildung 
dieses Paares beitragenden Processus transversi sind dfinn und durchscheinend. Der 
durch die l~ichtvereinigung der Bogenh/ilften des 3. Kreuzbeinwirbels bedingte An- 
fang des Hiatus sacralis erf~ihrt eine Unterbrechung dadurch, dass die Bogenhalften 
des 5. Wirbels einander his zur Beriihrung nahe treten, ohne jedoch vollst/indig 
knSchern mit einaader zu verschmelzen, die Bogenhfilften des 5. Wirbels treten 
dann wieder auseinander und lassen einen Hiatus zwisehen sich. Das Cornu sa- 
crale, ist links durch ein kleines niedriges HSckerehen angedeutet, ibm sieht ein 
ebenso sehwaeh entwiekeltes Cornu eoecygeum yon unten her entgegen. Rechts ist 
das Cornu sacrale stark und knSchern verbunden mit dem yon unten entgegen- 
kommenden Cornu coccygeum. Die Wirbel des Steissbeins sind uutereinander und 
mit dem Itrenzbein zu einer eontinuirlichen Knoehenmasse verschmolzen, die eine 
volIkommeu glatte vordere und hintere Fliiche zeigt, an der keine Spur einer Ver- 
wachsung der einzelnen Wirbel, etwa durch feine Knochenleisten angedeutet, wahr- 
zunehmen ist. Bet oberste Steissbeinwirbel zeigt noch deutliche Andeutungen yon 
Querfortsatzen, unter diesen folgen an dem soliden in sagittaler Richtung breitge- 
driickten, daher einen sehr geringen sagittaien I)urehmesser besitzenden l~noehen- 
zapfen drei zu beiden Seiten sich s~mraetrisch gegeniiberstehende Einkerbungen der 
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Seitenr/inder des Steissbeins, die einzigen hndeutungen einer gesonderten Existenz 
yon Steissbeinwirbelm 

Das aus den oben beschriebenen Sfiicken zusammengesetzte Becken zeigt als 
Gauzes yon oben betrachtet eine geringe Versch~eb~ng, iudem die rechte Beeken- 
h/ilfte gegeniiber der liuken etwas zuriicktrit/. Fiillt man beiderseits yon der her- 
vorragendsten Stelle der Synchundl:osis sacro-iliaea, da wo die Crista iIeo-peetinea 
ihren hnfang nimmt, Perpendikel auf die i~Iedianebene, so trifft das yon links ge- 
fiillte um I Cm. mehr naeh vorn. Die RaumverhfiRnisse des Beekens, namentlieh 
die ungewShnliehe Ger~iumigkeit des kleinen Beckens ergebe~a sich ans den gaassen, 
diese sind: 

GrSsster Querdurehmesser des oberen Beekens . . . . .  2-$ Cm. (25,fi)*) 
Entfernung der Spinae anteriures superiores . . . . . .  24 (24,3) 

O b e r e  B e e k e n a p e r t u r .  
Conjugata . . . . . . . . . . . . . . . .  10 (11,5) 
Rechter scbr/iger Durehmesser . . . . . . . . . .  13 (12,6) 
Linker sehrfiger Durchmesser . . . . . . .  12,7 - (12,6) 
Querer Durehmesser . . . . . . . . . . . . .  13,5 (I3,5) 
Umfang tier Linea innominata . . . . . . . . . .  40 

I-Ibhle des  k l e inen  Beckens .  
Ssgittaler Durehmesser (Von der Vereinigung des 2. und 3. 

Kreuzbeinwirbels his zur Mitte der Symphyse) 12,b 
Ouerer Durehmesser (Verbindung der Mittelpunkte beider 

Pfannen) . . . . . . . . . . . .  13 - 
Senkreehter Durchmesser (th3he des kleinen Beekens, bestimmt 

dutch 2 Perpendikel, die beiderseits yon den 
Punkten der Crisis ileo-peetinea, die gerade 
fiber den Tuber. iscbiadie. Iiegen, auf eine 
Borizontalebene gefiillt werdeu) rechts 6,3 

links 7,2 
U n t e r e  B e e k e n a p e r t u  r. 

Conjugata, bier unverlinderlich . . . . . . . . . .  10,5 - ( 9 )  
Querdurchmesser (Verbindung der Tubera isehiadiea) . 18 - (]0,8). 

Von den am Beeken vorkommenden B~indern, abgeseben yon denen, die mit 
den ttiiftgelenken im Zusammenhang stehen, ist zu bemerken, dass die Ligamenta 
sacro-tuberosa gleieh bet il~rem Ursprunge, tier his zur Spitze des Steissbeins her- 
abreieht, eine 61eichm~issige ziemlieh belriichttiehe St/irke zeigen, welehe sie such 
in ihrem weiteren Verlauf, namentlieh gegen ihre Insertion bin, eharakterisirt. Die 
Ligaments sacro-spinosa stud unbedeutend sffirker entwickelt, sis sie as normal zu 
seiu ptlegeu. Die fibrigen Bandapparate bieten niehts hbweiehendes. 

Was nun die Hfiftgeienke betrifft, so macht man sieh yon der ein normales 
Hiiftge]enk an tier linl~en l~eekenseite ersetzenden beweglichen Verbindung des Femur 

*) Die eingek|ammerten Zahler~ bedeuter~ die t)urehsehnittswerthe fiir die be- 
treffenden GrGssen, wie sie yon l ( r au se  als normal ffir eiu weibliehes Becken 
ermittelt worden stud, in Era. ausgedriiekt. 
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mit dem Becken am besten ein Bild, wenn man den ganzen Bandapparat sich fort- 
den'kt ned zuerst die knScherne Grundlage dieser Verbindung betrachtet. Das Oher- 
schenkelhein articalirt hier nicht wie sonst vermittelst eines unter stumpfem Winkel 
abgehenden Halses und eines auf demselben aufsitzenden Kopfes mit der Pfanne, 
sondern, da es keinen an ihm festsitzenden Hals besitzt, fibernimmt diese Vermitt- 
lung eio Zwischenknochen Fig. I, 5. Fig. I1, 1.~ der im hllgemeinen eine l~nglich- 
ovale Gestalt hat, 4 Era. ]aug, ungefahr halb so breit ned etwas weniger dick als 
breit i s t .  Dieser Knoehen wendet der Gelenkpfanne tin rundliches, r~it hDlinem 
Knorpei iiberzogenes, mit kleinen Unebenheiten vcrsehcnes. Ende Fig. I~ 6. Fig. [I~ 2. 
zn und steigt aus ihr derart empor, dass sein L/ingsdurchm~sser fast gerade each 
aufw~irts und ctwas naeh aussen gerichtet ist. Die innere hintere Seite dieses 
Knochens ist yon oben nach unten leicht concav, yon yore each hinten lei'cht 
convex und ]ehnt sich an den bei der Gelenkpfanne beschriebenen mangelhaft aus- 
gebildeten hinteren Theft der Emrandung derselben. Das obere Ende des Knochens 
spitzt sich mehr zu, und client zahlreiehen dicken l~andmassen zur Insertion; die 
vordere fiussere Seite ist in beiden Richtungen etwas convex und wird durch eine 
bogenfSrmig quer iiber sic weglaufende Furche Fig. I, 7., welche die Concavitfit des 
Bogens naeh oben kchrt, in zwei Theile geschieden, yon denen der obere eine 
mehr rundliche, der nntere eine halbmondf6rmige Gestalt hat. Der obere Theil 
hat in allen Richtungen eine st~rkere Convexiffit als der unter% (iberragt daher 
das Niveau dieses und stellt rait einem Ueberzug% der sich bei mikroskopischer 
Untersuehung als ein Gewebe*) erwcist, alas theils in einer derbfaserigen Grund- 
substanz verh~iltnissm~issig grosse, rand% zellige Elemente zeigt, theils aber auch 
in einer feinen und parallel gefaserteu Grundsubstanz kleine runde, blasse Ze[len 
mit zarten Contouren aufweist, eine Gelenkfl~che Fig. I, 8. Fig. 11.7. dar, welche 
sieh der inncren Seite des Femur zuwendet. Diese ist ziemlich brcit, und lasst 
eine flaehe ~'ossa trochanteriea bemerken. Ein am hinteren fiande der inneren 
Femurflliche sich befindender und sich each innen und yore wendeuder niedriger 
Knochenriff, der Trochanter minor Fig. II, 5. bildet eine zweite fiir Muskelansiitze 
bestimmte Grube Fig. II, 4. Von diesen Gruhen oben, vorn und hinten umgeben, 
erheben sich an der inneren Sehenkeibeinfl/iche einige nnebene, rauhe, niedrige 
Knochenvorspriinge Fig. II, 5., welche mit dem unteren etwas ausgebauchten Rande 
ihrer Basis eine kleine unebene, mit festem, derbem Bindegewebe fiberkleidete Ge- 
lenkflliehe bildeu helfen, mit weleher sieh das Femur an die auf dcr ~iusseren 
vorderen Flliche des oben beschriebenen Knochens beiindliche Geienkflliche zu be- 

weglicher Yerbindung anlegt. 
Der die eben besehriebenen Knochcn zu Gelenken verbindende fibrSse hplaarat 

besteht aus folgenden Stiicken: Die knScherne Umrandung tier P[anne wird statt 
yon einem Limbtis cartilagineus umgeben zu wi~rden yon einer derben fibrSsen 
Bandmasse rings urasponnen, die ear alert eine schwgtchere Entwicklung zeigt, we 
der mit der Pfanae articulirende Knochen sicb. mit seiner inneren hinteren Fl~iche 

*) Es hatte dicses Gewebe die grSsste hehnlichkeit mit dem, welches an der 
Inscrtionsstelle einzekner Sehnen vorkommt, wie K611iker (cf. A. KSl l ike r ,  
Itandbuch tier Gewebelehre des Menschen. Leipzig~ 1863. S. 198) erw~ihnt. 
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an den niedrigen Theil der Pfannenwand anlegt. Durch eine starke' eine dreieekige 
Form annehmende Abtheilung dieser Bandmasse, Fig. I, 9., ist die sehr breite und 
verhliitnissm~issig liefe Incisura aeetabuli dergestalt iiberbriickt, dass die Spitze 
dieses dreieckigen Bandes sieh an die dem Os isehii angeh/irig% zur Biidung der 
Incisura acetabuli beiiragende Zacke ansetzt und yon hier aus l)reit auf die Crista 
obturatoria Fig. I~ 10. ausstrahlt~ wobei der obere der Pfanne Zugewnndte bogen- 
fSrmig ausgeschweifte Rand die durch die lncisura acetabuli gegebene Liieke in 
der knSchernen Umrandung der Pfanne ausfiillt, Das rundliche in die Pfanne 
hineinsehende Ende des oben besehriebenen, die Vermittlung zwisehen Femur nnd 
Pfanne /ibernehmenden Knoehens ist dutch ein langgedehntes Ligamentum teres 
an den Pfannenboden geheftet~ seine iiberknorpelte Fliiehe artieulirt mit der Super- 
ficies lunata der Pfanne. 

Der fibrige Bandapparat hat im hllgemeinen dos Charakteristisch% class er 
auf dem Wege vom Becken zum Femur durch Verbindungen, die er mit dem Zwi- 
Sehenknoehen eingeht, diesen dergestalt umfasst, dass zwei vollkommen yon ein- 
ander getrennte GelenkhShlen entstehen, and d~tdurch der eben genannte Knoehen 
anniihernd diagonal in zwei yon einander gesehiedene Abtheilungen gehraeht wird~ 
so zwar, dass die eine das rundliche untere znr Pfanne sehende Ende und die 
innere hintere Fliiehe, die andere die vordere finssere Fliiehe dieses Knoehens ent- 
halt: Die diess Verhiiltniss vermittelnden Gelenkkapseln zeigen folgende Eigen- 
thfimlichkeiten *): 

Vom vorderen Theil des oberen Pfannenrandes und yore oberen Schambeinast 
entspringt ein mlissig dicker Absehnltt der Kapsel und heftet sich, das untere rund- 
liehe Ende des zwisehen Pfanne und Schenkel artieulirenden Knochens~ das sich 
in der Pfanne birgt~ deekend, an den unteren Rand und zum Theil fin die vordere 
fiussere Flliche desselben. Vom hinteren Theil des oberen Pfannenrandes entspringt 
ein m~ichtiger an einzelnen Stellen 6 Mm. dicker Kapselabschnitt Fig. II, 8., der 
zusammen mit einem starken vom ganzen freien Rande der Spina anterior inferior 
entspringenden, das Ligamentum ileo-femorale vertretenden Bande Fig. I~ i | .  sieh 
mit seinen innersten Lagen an die aussere Fl~iche des Zwisehenknoehens inserirt, 
und auf seinem ~veiteren Wege zum Femur mit einer starken hbtheilung fester 
Bandmasse derartig 'sick mit dem zugeselifirften oberen Ende desselben vereinigt, 
dass dieser wie mit einem kurzen starken Bande an den vorderen Rand der bet 
der inneren Schenkelfl~iche beschriebenen Rauhigkeiten geheftet erseheint; die iiusse- 
ren Lagen dieses m~ichtigen Kapselabschnittes inseriren sieh an den oberen und 
vorderen Rand der inneren Schenkelflliche in einer Ausdehnung yon 4,5 Cm. l)nreh 
diese Bandmassen und durch andere, w elehe yore hinteren Theil des unteren Pfan- 
nenrandes entspringen und sieh theirs unten an den Zwischenknochen festsetzen, 
theils mit den vorhergehenden zu ether Vei:diekten hinteren Kapselwand sich ver- 
weben~ wird die eine vollkommen gesehlossene GelenkhShle gebildet. 

*) Zur leichteren Orientirung denke man sich die Umrandung der Pfannen dnreh 
eine horizontale Ebene in einen oberen und unteren hbschnitt getheilt, und 
diese dana durch eine senkrechte Ebene in vordere und hintere Theile zerlegt, 

Archly f. pathol, Anat. Bd. XXXIV. Hft. 1. 8 
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Die andere GelenkhShle, die im 6anzen d/innere W~inde besiizt nnd weniger 
geriiumig ist, wire] yon vorn durch husstrahlungen des Ligementum i|eo-femorale, 
alas sich seiner grSssten Masse nach gemeinschaftlich mit der oben beschriebenen 
dicken Kapse!wand am Schenkelbein inserirt, begrenzt; ausserdem kommt yore vor- 
deren Theil des unteren Pfannenrandes ein d/inner Kapselabschnitt Fig. II~ 9., wel- 
cher einestheils den Ausstrahlungen des Ligamentum ileo-femorale entgegentritt, 
andererseits sich, die iiussere Kapselwand bildend, so an die innere Schenkelbein- 
fliiche inserirt, class er, in einem nach oben concaven Bogen sich ansetzend, die 
kleine Gelenkfliiche am Femur yon unten her begrenzt und zugleich eiue HShle 
hildet~ in welche die kleine ruadliche, leicht gewSlbte Fl/iche aufgenommen wird, 
die an dem oberen dem Femur zugewandten Ende des Zwischenknocbens beschrie- 
ben wurde. Hinten wird diese lt6hle yon tier Fortsetzung derselben Bandmasse 
abgeschlossen, welehe die inhere GelenkhSble deckt, indem sie nach ihrer Befesti- 
gung am Zwischenknochen welter zum hinteren Rande der inneren Schenkelbein- 
fl~iche fibertritt Fig. II, I 0. 

Das rechte It/iftgelenk bietet viel einfachere Verhiiltnisse. tiler articulirt das 
Femur weder vermittelst eines normalen Halses und Kopfes mit dem Becken, noch 
/ibernimmt diese Vermittlung ein anderer Knoehen; das Oberschenkelbein wird hiei" 
einfach durch eine yon der Pfanne zum oberen Ende der inneren Femurfl/iche sich 
hinbegebende Bandmass% die Gelenkkapsel, mit dem Beeken in beweglieher Ver- 
bindung gehalten. I)ie rings veto kn~ichernen Pfannenrande entspringende Kapsel 
erMlt Versffirkungen erstens dutch zwei yore oberen Schambeinast kommende ziem- 
lieh starke Faserbfindel Fig. lII, 4. (Ligamentum pubo-femorale), welehe sieh~ liings 
diesem hst sick hinziehend, mit tier vorderen Wand der Kapsel verweben, so wie 
ferner durch e'in anderes sehwi~ckeres Bfindel Fig. III, 5 ,  welches yon einem HSeker 
des oberen Sitzbeinastes entstehend, sich in tier unteren und hinteren Iiapselwand 
verliert. Die Verstiirkung, welche die Kapsel durch alas Ligamentum ileo-femorale 
erhiilt, ist unbedeutend, da dieses nut schwaeh angedeutet ist. Die bescbriebene 
Kapsel nimmt auf ihrem Wege zum Schenkelbein einen eigenth/imlich gewundenen 
Verlauf, so dass sie bei vorderer Ansieht eiuem Tan mit seinen Windungen sehr  

~ihnlich sieht. 
Dieser gewundene Verlauf macht sich ffir die einzelnen Faserziige der durch 

die Quadranten der Pfannenumrandung bestimmten l~apselabscbnitte so, dass die 
vom vorderen Theil des oberen Pfannenrandes entspringenden Fasern nach unten 
und hinten zum Femur verlaufen,: also eine Richtnng yon oben innen und vorn 
nach nnten aussen und hinten haben. Die vain unteren Pfannenrand kommenden 
Faserzfige streifen fiber die hintere Wand der Kapsel weg nnd herren sick vorn 
und obe~ arts Scbenkelbein. Einen fast geraden Verlauf macI~en die tier oberen 
Kapselwand angebSrigen Faserzfig% die bier ebenso wie links eine mi~cbtige Yer- 
dickung erfahren haben, ttinsichtlieh der Dieke steht die hintere Kapselwand der 
oberen nut wenig hack. Der Windung, die f[ir den yon dem oberen vorderen 
Theil des Pfannenrandes herstammenden Kapselabschnitt beschrieben wurde, schiiesst 
sich die Sehne des Muse. ileo-psoas an; dies% Fig. III, 6.~ trig aus der tiefen 
Fnrche unter .tier Sl~ina anterior inferior heraus, schlingt sick um die vordere nnd 
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unterc Kapselwand herum und inserh-t sieh an einen kleinen niedrigen Knoehen- 
h5eker oben am hintereu Rande der inneren SchenkelbeinflSehe, an einen unvoll- 
kommen entwiekelten Troehanter minor, Fig. IV, i.  

Erbffnet man nun die I{apsel (el. Fig. IV.), so finder man, dass sic die in 
ihrer ~iusseren Erseheinung angedeuteten Windungen aueh durch ihre ganze Dicke 
beibehfilt und dass sic nur am Anfang nnd am Ende ihres Verlaufs eine Hbhle 
einsehliesst, dass in der Mitte dage~en die einze]nen KapseIwindungen einander be- 
r(ihren und theilweise mit einander verwachsen sind. Die HShle, welehe die Kapsel 
bei ihrGm Beginn am kn6chernen Pfannenrand umgibt, enthalt ein rundliehes, 
kugliges, unebenes Knoehenst~iek, Fig. IV, 2., welches cinerseits unbeweglieh mit 
dam Grunde der Pfanne verwachsen ist, andererseits innige und ausgedehnte Ver- 
bindungen mit der Innenflaehe der Kapsel eingeht, in der Mitte aber eine mit 
hyalinem Knorpel 5berzogene Oberfl~iehe sehen l~isst. An ihrer Sehenkelinsertion 
umgreift die Kapsel die gauze Peripherie der Basis einer an der inneren Sehenkel- 
beinfl~ehe befindliehen, gleieh unter der Fossa troehanterica beginnenden Knoehen- 
erhabenheit, welche etwa 2 Cm. lang, 1,5 Cm. hreit und ziemlich hoch ist und 
deren Oberfl~ehe mit hyalinem Knorpel fiberkleidet ist. Aueh mit der Oberfl~iehe 
dieses Knoehenhfigels ist dig innere Kapselflaehe maneherlei Verwaehsungen ein- 

gegangen. 
An die Betraehtung der H~iftgelenke sehliesst sieh die der Obersehenkelknoelien. 

An diesem f~[lt ausser dem sehon beriihrten Fehlen der Italse zun~ichst eine unge- 
wShnliehe Kfirze auf. [}as linke Femur misst yon der Spitze des grossen Tro- 
chanter bis zur Mitre des Condylus externus 24 Cm. In seinem oberen Absehnitt 
ist der Kgrper desselben so abgeflacht, dass der sagittale Durehmesser um das 
DoppeltG grSsser ist als der transversale; dadureh seheidet sigh dieser Theil des 
Oherschenketbeins in eine inhere and eina ~iussd're Fl~iche; die vordere ist nar 
durch eine sehmale Kante angedeutet, die hintere tr~igt eiue mfissig entwiekelte 
Linen aspera, deren inhere Lefze st~irker entwiekelt ist, als die ~iussere. Dieser 
ganze Absehnitt des Obersehenkelbeins ist dergestalt flaeh gebogen~ dass die Con- 
eavitSt des Bogens naeh innen, die Convexit~it naeh aussen sieht. Der obere Theil 
der inneren Sehenkelbeinfl:dehe~ die dureh das Fehlen des Sehenkelhalses an Fl~iehen- 
ausdehnung gewinnt, fand sehon bei der Besehreibung des linken Hfiftgelenks seine 
Erledigung; der $rosse Trochanter ist stark entwickelt~ und~hat an seiner /iusseren, 
Seite vide Muskelrauhigkeiten, der kleine Trochanter ist durch den fr~iher beschrie- 
benen nach innen und vora ragenden Knochenvorsprung angedeutet. Das Mittel- 
stfick des Femur niihert sich wieder mehr der Norm, indem die beiden Lefzen der 
Linea aspera zusammenriicken, die Seitenfliichen wegen der breiter werdenden Vor- 
derfliiche sich verschmalern und sich mehr nach vorn divergent stellen~ so dass 
der ganze hbschnitt eine anniihernd prismatische Form zeist. Im unteren Theil 
des in Rede stehenden Knochens ist bemerkenswerth~ dass die Condylen im Ver- 
hiiltniss zur geringen Lange des Oberschenkelknochens sehr hreit erseheinen; dabei 
erscheinen sie nicht convex~ sondern in der HShe des oberen Dritttheils der Fossa 
intercondyloidea scharf in horizontaler Ebene abseschnitten ; was yon ihrer Con- 
vexittit noch erhalten ist~ zeigt an einzelnen Stellen einen unebenen Knorpelfiberzug~ 

8* 
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der sich bet der mikrnskopischen Untersuchung als byaliner Knorpel erweist, dessert 
zellige Elemente in Wucherung begriffen stud; man sieht theils gauze Haufen yon 
Knorpelzelien eng an einander liegend, thetis sind die einzeInen Zellen dureh brei- 
tere Streifen Intercellularsubstanz you einander getrennt. An anderen Stel]en sind 
die Condylen mit der innereu Kapselwand innig verwachsen~ so namentliel~ fast die 
gauze Oberil/iehe des inneren Condylus. An der des iiusseren Condylus bemerkt 
man hie und da aufsitzende, das Niveau des Knorpeliiberzuges fiberragende flache 
Erhebungen und unregelm~issige mehr vorspringende HSckerchen~ welche ein fast 
opalisirendes hussehen haben~ sich hart anffihlen und dem Messer eine ungleich 
grSssere Resistenz bieteu, als "diess beim Knorpelgewebe der Fall ist. Diese Par- 
tien geben bet mikroskopischer Untersuchung ein gild, welches in ether gleieh- 
miissigea matten, hie and da leicht kSrnigen Grundsubstanz kleine, zackig% ver- 
/istelte~ den KuochenkSrperehen vollkommen analoge zellige Elemente zeigt~ wie sie 
dam yon V i r c h o w * )  so genannten osteoiden Gewebe zukommet). Ganz eben 
solche Bildungen trligt die Patella an ihrer inneren FI~iche; der grSsste Theil dieser 
letzteren ist durch kurz% straffe, bindegewebige Strange mit der iiussersten Partie 
des Condylus extern, verbunden, mit dem die Patella somit unbeweglieh vereinigt 
ist. Von den inneren Bfindern des Kniegelenks ist Nichts erhalten~ da die Con- 
dylen des Obersehenkelbeins mit ihrer gerade abgestutzteu Fl~iche auf den eben- 
fall's plan gewordenen Gelenkfi/ichen der Tibia fest angew~ichsen sind. Das beide 
Gelenkfl~icben verbindende Gewebe erweist sich bet mikroskopiseher Untersuchung 
haupts~ichlich als derbes Bindegeweb% zum Theil finder man aber auch in ether 
feingestreiften lntercellularsubstanz kleine zart-contourirte Knorpelk6rperchen. Die 
aussere Cartilago interartieularis ist his auf einen verdickten Rand, welcher den 
/iusseren Eondylus femoris umziebt, vollst/indig gesehwunden~ die innere fehlt giinz- 
lich und hier fiillt die L(ieke reiehIiches Fettgewebe. Yon den itusseren B~indern 
des Kniegelenks ist nur das Ligamentum patellae proprium darstellbar, die iibrigen 
sind mit der Kapsel in ein derbes llbrSses Gewebe, das iiberall dem nnbeweglieh 
ankylosirten Gelenk eng anliegt, versehmolzen. Die Tibia hat keine Gelenkfliiehe 
fiir eine Fibula, welche g[inzlich fehlt. 

Ebenso wie das linke fiiilt auch das reehte Oberschenkelbein zuniichst dutch 
seine Kiirze und durch das Fehlen des Halses and Kopfes auf. Es miss/ yon tier 
Spitze des grossen Trochanter his zur Mitte des "Condylus externus femoris 24,5 Era. 
Das obere Ende des KSrpers triigt einen massigen, an seiner fiasseren Seite mit 
einzelnen Rauhigkeiten besetzten Trochanter major. Die Fossa trochanterica ist 
auf dieser Seite weniger tier ausgepr/igt , unter ihr sitzt an der inneren Sehenkel- 
fi~iche der bet der Besehreibnug des reehten Hiiftgelenks erwfihnte, rings vnn der 
Kapsel umgebene KnochenhScker. ]m Uebrigen zeigt der obere Theil des Schen- 
kelbeink~irpers eine sehr breite vordere, eine ebensolehe innere und eine schmale 
fiussere Seite, die hintere ~ird blnss durch die beiden an einander stehenden Lefzen 
der Linea aspera gebildet. In den zwei unteren Dritttheilen des Oberschenkel- 

*) Vi rchow,  Cellularpathologie. 3teAufl. Berlin~ 1862. S. 345 u. 392 und 
A. Paul icki~  hllgemeine Pathologie. Lissa~ 1862. Abtheilung I. S. i 2 i .  
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kuochens wird die vordere Fl~iche immer breiter, ebenso die hintere dureh starkes 
huseinanderweichen der beiden Lefzen der Linea aspera~ wodurch die Seitenflachen, 
namentlieh die innere~ sick rasch verschm~ilern. Im oberen Dritttheil des Femur 
ist auch auf dieser Seite der sagittale Durchmesser grSsser ats der transversale~ 
doch nicht um so viel als links. Im unteren Dritttheil iibertrifft der transversate 
den sagittalen um mehr als das Doppelte, daher hier das Femur flach gedrfickt 
erseheint. Eine leichte Biegung mit naeh innen sehender Concavitat und naeh 
aussen gewandter Convexit~it ist auch an diesem Femur im oberen Dritttheil des- 
selben bemerkbar. 

Die Condylen des Femur zeichnen sich dadureh aus, dass sie im Vergleich 
zu ihrem transversalen Durehmesser einen aussergewfhnlieh kleinen sagittalen haben; 
sie sind nieht dureh eine tiefe knorpellose Fossa intercondyloidea, sondern nur 
durch eine flache Grube yon einander geschieden, welche mit einer weichen, schon 
bei makroskupischer Bctrachtung zerfaserten sehmierigen Masse ausgekleidet ist. 
Die mikroskopische Untersuchung derselben ergibt eine reiehliehe Menge in Wuche- 
rung sieh befindcnder theils haufenweise, theils etwas mehr getrennt stehender 
Knorpelzellen, deren Zwischensubstanz gefasert und zerkliiftet erscheint; an ein- 
~elnen Stellen, wo die makroskopischen Fasern nnverIetzt unter das Mikroskop 
gekommen waren, sieht man deuttich in einer zart ]iingsgestreiften lnterceltular- 
substanz ganze Hiiufchen yon Knorpehellen, welche die ganze Breite der Faser, 
die an den Stellen, wo die Knorpelzellenhaufcn liegen, etwas dicker erscheint, ein- 
nehmen, so dass die Seiten~ontouren der Faserbtindel leicht wellenffirmig ausge- 
sehweift sind. Auf den Condylen selbst befindet sich hyaliner Knorpel mit wu- 
ehernden zelligen Elementen. Die Gelenkfi/iche der Tibia hesitzt keine Eminentia 
intereondyloidea und ist in gleicher Weise ~'eriindert wie die Condylen des Femur 
und abgeflacht; die Cartilagines interarticulares sind sehmal, die inneren Bander 
fehlen. Von den /iusseren B/indern ist zu bemerken, dass alas Ligamentum laterale 
externum sich nicht an das K6pfchen des Wadenbeins inserirt, sondern an die 
/iussere Flliche der Tibia. Ferner entspringt yon der iiusseren Fl~iche des Con- 
dylus tibiae externus ein Band, welches mit einem yon der /iusseren Kapselwand 
sich abtrennenden dfinnen Yerstiirkungshiindel zu dem kurzen und schmiichtigen 
Wadenhein herabzieht, und den Kopf dieses ringsum dicht nmspinnend, ein Auf- 
hiingeband des Wadenbeins bildet, welches die fehlende Articulation zwischen Tibia 
und Fibula ersetzt. Die Patella ist nach aussen luxirt und gleitet mit einer voll- 
kommen ebenen; keine Facetten zeigenden hinteren Flache auf der plangeschlif- 
fenen ,~orderen ~iusseren Fl/iche des Condylus externus femoris. 

Was yon der Muskulatur an dem Untersuchungsobject erhalten war, zeigte 
folgende Gestalt und Gruppirung: 

Im Allgemeinen ist yon den Muskeln der Hiifte zu hemerken, dass die unter 
normalen Verh/iltnissen annahernd horizontal gerichteten derselben, die Musculi pyri- 
formis~ obturator internus mit den gemellis, obturator externus und quadratus femoris 
wegen der Verr~ickung, die der grosse Trochanter nach ohen erfahren hat, eine Wir- 
kungsrichtung bekommen hubert, die im Allgemeinen schriig yon unten und innen nach 
oben und aussen geht. Die einzelnen 1)Iaskela zeigen folgende Eigenthfimliehkeitea; 
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Der M. glutaeus magnus ist beiderseits in eine graugelbe Masse verwandelt~ 
in der wegen reichlicher Neubildung interstitiellen Fettgewebes wenig wirkliche 
l~lnskelsubstanz nachgeblieben war. Der M. glutaeus medius ist beiderseits mfissig 
entwiekelt, and inserirt sieh mit breiter starker Sehne oben an die fiussere Fl/iehe 
des gro~sen Trochanter. Der M. glutaeus min~imus, auf beideu Seiten ziemlieh 
stark, ist mit seiner Scheide eine innige Verwaehsung mit der oberen Kapselwand 
eingegangen und inserirt sich an der Innenseite des grossen Trochanter. Der M. 
pyriformis beiderseits gut entwlekelt, schickt seine Sehne in die aia der inneren 
Sehenkelbeinflfiche beschriebene C, rube ffir Muskelans~itze, Fig. II, 4., Fig. IV, 4. 
Seine Richtung geht yon unten, hinten und innen nach oben, vorn and aussen. 
In die ebengenannten Gruben sehicken ihre Sehnen die ziemlieh sehmfiehtigen Mm. 
obtaratores interni, denen sich kr/iftig entwiekelte gemelli anschliessen and die in 
gleieher Weise gut ausgebildeten Mm. obturatores externi. Diese Mnskeln ver- 
st~irken mit ihren Seheiden auf beiden Seiteu die hintere Kapselwaud. Der beider- 
seits gut entwiekelte M. quadratus femoris entspringt vom Tuber isehiadicum und 
tritt schr~ig nach aufw~irts und aussen geriehtet an den obersten Theil der /iusseren 
Lefze der Linea aspera femoris. Der vereinigte M. ileo-psoas wird auf heiden 
Seiten da, wo er an den vorderen concaven Rand des H/iftheins tritt, sehnig undt 
sehiekt seine lange starke Sehne, die in den unter den beiden Spin. ant. inf. ge- 
legenen tiefen Furchen gleitet und die Hiiftgelenke yon vorn oben und innen naeh 
aussen unten and hinten umgreift, an die kleinen Knochenh6cker am hintereu 
Rande der inneren Sehenkelbeinfl~tehe, die als kleine Troehanteren, Fig. II, 3. 
Fig. IV, i . ,  beschrieben wui'den. Van den Muskelu an der vorderen Peripherie des 
Obersehenkels war keiner vollstfindig darstellbar, yon denen an der inneren Peri- 
pherie nut der M. adductor brevis, der mit kr~ftigen Fasern yore unteren Scham- 
beinast entspringt~ und sehief aufwfirts gerichtet an den obersten Theil der inneren 
Lefze der Linea aspera tritt and rechts der M. pectineus, d e r m i t  dem vorigen 
dieselbe Insertion hat. Von den Muskoln an der Vorderseite des linken Ober- 
sehenkels ist ein Theil in gleicher Weise verandert, wie die Mm. glutaei magni. 

Was nun die Beurtheilung der  beschriebenen Abnormitiiten 

betrifft, so ware zunliehst die Frage zu beantworten, um was es 

sich hier hand~lt. Bei der Ltisung dieser Frage !iegt der Schwer- 
punkt in der Deutung, die dem bei der linken Htiftgelenkverbin- 
dung beschriebenen zwischen Beckon und Femur "articulirenden 
Knochen zu geben w~re. Berticksichtigt man nun einerseits das 

Fehlen eines Italses und Kopfes am Oberschenkelbein und an- 
dererseits die Existenz eines liinglich ovalen Knochens, welcher 

mit einer tiberknorpelten Gelenkfiiiche in die Pfanne hineinragt 
and an den Boden derselben dutch ein rundliches Band, ein Li- 

gamentum teres, geheftet ist, so kann es wohl keinem Zweifel 

unterliegen, class dieser Knochen der abgebrochene Femurhals und 
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Kopf ist, dass w i r e s  also hier mit einer Fractur im Oberschen- 

kelbeinhalse zu thuri haben, und zwar scheint es sich hier um 

eine Fractur zu handeln~ die zugleich extra- und intracapsuliir ge- 
wesen, also an der hintercn Seite des Oberscbenkelhalses zwiscben 

der Kapselinsertion und der Basis des Femurhalses, an der vor- 
deren Seite abet so verlaufen ist, dass ein Theil der dem Liga- 

mentum ileo-femorale angehSrigen Bandmasse in seiner Insertion 
am Obersebenkelbein dutch die Continuiffitstrennung welter nicht 

heeintrlichtigt wurde. Diess scheint aus der Existenz ether star- 

ken Bandmasse hervorzugehen, welche zum grSssten Theil dem 

Lig. ileo-femorale angehiirt, und das spitze obere Ende des abge- 

brochenen Schenkelhalses an den oberon vorderen Rand der in- 

heron Schenkelbeinfi~tche heftet. Aehnlich muss die Deutung des 

Befundes an der rechten Iliiftgelenkverbindung ausfallen. Auch 

bier kann es wohl nicht angezweifelt werden, dass das rundlicho 

mit dem Pfannengrunde lest verwachsene Knocbenstiick als der 
Kopf des Femur anzusprec~en set, welcher dutch eine Continuitiits- 

trennung im Femurhalse, dessert Residuen in dem an der inneren 

Schenkelbeinfl~iche dieser Seite sich befindenden tiberknorpelten 
Knochenvorsprung zu erblicken sind, getrennt worden ist. Die 

Fractur dieser Seite unterscheidet sich nut darin yon der der an- 
deren, dass sie unzweifelhaft rein intracapsuliir gewesen. Wir 

h~itten es bier somit mit ether doppelseitigen Fractur des Femur- 

halses zu thun, die, wie spliter gezeigt werden wird, die Beeken- 

anomalie als nothwendige Consecutiverscheinung nach sich gezogen 

hat. Was den Befund am linken Kniegelenk betrifft, so kann er 

wohl k~mm anders erkllirt werden, als dass es sich bier um ent- 

ztindliche Ern~ihrungssttirungen gehandelt hat, die einerseits eta 
Ineinandergreifen der das Gelenk constituirenden Gewebsformatio- 

hen bedingt, und es so zu einem wahren Paradigma fiir die mi~g- 
lichen Transformationen der Gewebe dcr Bindesubstanz in einan- 
der umgestaltet, andererseits als Folge dieser Erscheinungen eine 
vSllige Ankylose hinterlassen haben. Interessant sind namentlich 
die an der hinteren Seite der Patella dieses Gelenks und an dem 
[iusseren Condylus fern. beschriebenen barton durchscheinenden 

tlervorragungen, diese kSnnen weder als Eeehondro~en noeh als 
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Exostosen bezeichnet werden, insofern sie weder aus Knorpelge- 

webe noch aus Tela ossea bestehen, lhre Zusammensetzung aus 

osteoidem Gewebe weist ihnen eine mittlere Stellung zwischen den 
genannten Formationen an. W~ire die Transformation der Inter- 

eel]ularsubstanz bet diesen Bildungen, wie es ftir die zelligen Ele- 
mente derselben der Fall war, abgeschlossen worden, h~tten sie 

Kalksalze aufgenommen, so h~itten wit es bier mit Gebilden zu 

thun, die aus ether einfachen in Folge ether formativen Reizung 

des Knorpeltiberzuges hervorgegangenen Ecehondrosis vera durch 
die Zwischenstufe tier Ecchondrosis ossifica zu wirklichen Exosto- 

sen geworden wliren*). 

Wass das Fettgewebe betrifft, das die Ltieke ausftillt, welche 

durch das Fehlen dee inneren Cartilago interarticularis bedingt 

wird, so ktinnte es mtiglicherweise als eine Bildung aufgefasst wet- 
den, welche entweder direct oder dutch die Zwischenstufe des 

Markgewebes aus der Cartilago interarticularis selbst hervorgegan- 
gen wlire, ein Vor~ang, der .jedenfalls-seine Analogien hiitte**). 

An dem rechten Kniegelenk finden sich die Residuen ether chro- 

nischen destruirenden Gelenkentziinduns, wie sie am h~iufigsten 

am Ittiftgelenk vorkommt und hier das Mal.um coxae senile dar- 

stellt**r nach Beobachtungen yon Gur l t  t )  aber auch am Knie- 
gelenk namentlich bet Pferden h~iufig vorkommt. Die Vertinderun- 

gen sind an diesem Oelenk besonders hochgradigc, indem auch 

s~immtliehe innere Bander des Kniegelenks der Destruction an- 

heimgefallen erscheinen. An diese Betrachtungen schliesst sich 

die Frage nach tier Zeit~ in welche der Beginn der genannten pa- 
thologischen Prozesse, speciell die Fracturen des Femurhalses vet- 
lest werden mtlssen. Hier mSgen nun zuerst einige den Fall be- 
treffende anamnestisehe Momente ~-r einen Platz finden. Die vet- 

*) Vi rehow,  Die krankhaften Geschwfilste. Berlin 1863. Bd.l, S. 4~0,n, f. 
**) Virehow 1, e. S. 388. 

***) F S r s t e r ,  I/andbueh der patho/ogischen hnatomie. 'Leipzig 1863. LieL Ill. 
s. too2. 

1") G ur l t ,  Beitr~ge zur vergL pathologisehen hnatomie der Gelenkkrankheiten. 
Berlin i853. S. 6. 

11") Die bier angefiihrten anamnestisehen Momente sind dem Referat einer Sehwester 



121 

storbene_W. M. war das dritte Kind einer wohlgebildeten gesunden 

Mutter. Diese hare bei den zwei vorausgegangenen Geburten, die 

leicht und schnell verlaufen waren, wohlgestaltete Kinder zur Welt 
gebracht. W~hrend ihrer dritten Schwangerschaft sei sie, unge- 
f~ihr im 7. Monat derselben in einen Keller steigend, derart die 

Treppe dcsselben hinabgefallen,'dass sie auf den Unterleib zu lie- 

gen gekommen wlire. Sie h~itte kcine erheblichen Folgen dieses 

Falles versptlrt, die Schwangerschaft hlitte ihr normales Ende er- 

rcicht, und bei dcr Geburt, die ebenfalls leicht und ohne Kunst- 

hfilfe yon Statten gegangen wlire, sei ein Kind zur Welt gekom- 

men, das eine Ktirze der unteren Extremit~iten, an denen nament- 
lich eine Unbeweglichkeit des linken Kniegelenks besonders aufge' 

fallen sei, gezeigt habe. Sonst hiitten sich keine Abnorm]t~iten 

gefunden. Der Ern~ihrungszustand und das Allgemeinbefinden des 
Kindes seien sowohl w~ihrend der Geburt als auch nach derselben 

stets gut gewesen, nut h~itte es mit dem Erlernen des Gehens 

Schwierigkeiten gehabt, find crst im 3. Jahre sci eine ann~ihernd 
sichere selbst~indige Locomotion m[iglich gewesen. In sp~iterer Zeit 

sei wegen einer geringeren Li~nge~ die sich am linken Fuss gegen- 

fiber dem rechten herausgcstellt habe, ein Schuh mit hohem die 

Differenz ausgleichenden Absatz und dicker Sohle, so wie das Tra- 

gen eines Stockes in der rechten Hand ni~thig geworden. Der 

Gang sei ein entenartig watschelnder, abet trotzdem ziemlich flink 

und sicher gewesen. 

Was nun zuerst die Frage nach der Gleichzeitigkeit der 

Schenkelhalsfracturen betrifft, so spricht, vorausgesetzt die Rich- 

tigkeit der sp~iter zu beweisenden Abh~ingigkeit der Beckenform 

der Wilhelmine Mfiiler entnommen, yon dieser selbst war w/ihrend ihres Auf- 
enthalts auf der Klinik Nichts iiber den Zustand ihrer Extremit~iten ermittelt 
worden~ da dieser erst auf dem Sectionstische zur hnschauung kam. W.M. 
war an einem hbend sp/it als schwer Kranke in die Klinik aufgenommen; 
die Untersuchung, die wegen heftiger Dyspnoe und blutiger Sputa zunlichst 
auf die Thoraxorgane gerichtet sein musst% ergab in dem Befunde einer 
croupfsen Pneumonie des oberen Lappens der rechten Lunge eine so voli- 
stiindige Erkl~trung des schweren MIgemeinleidens, dass eine Untersuchung, 
die sich auf die Leistungsffihigkeit der unteren Extremit~iten h~itte beziehen 
miissen~ wohl f/islich unterbleiben konnte, 
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yon dem Zustand der Hiiftgelenke, die auffallende fast absolute 
Symmetrie ia der Beckenverbildung mit grosser Wahrscheinlichkeit 

fiir eine gleichzeitige Continuit~itstrennung in beiden Schenkelh~il- 

sen; es kann diess nut gelliugnet werden, wenn man annehmen 

wollte, dass die Zeitdifferenz zwischen zweien nach einander auf- 

tretenden Fracturen eine sehr geringe gewesen sei~ eine Annabme, 
der im vorliegenden Falle jeder Beweis fehlt. 1st nun abet die 

Gleiehzeitigkeit der Continuit~tstrennungen zugegeben, so wird, 

wenn man erw~gt, dass die Missgestaltung der Extremitiiten, de- 
ten Causalnexus mit den pathologisehen Verlinderungen im Htift- 

gelenk yon vorn herein schon wahrscheinlich ist, bereits etwa um 

das 30. Lebensjahr der W. M. bei einer sieh damals bietenden 
Gelegenheit klinisch constatirt worden war und wenn man dazu 

die grosse Seltenheit yon Sehenkelhalsfracturen in ['rtiheren Le- 

bensperioden*) in Betraeht zieht, der Zeitpunkt des Eintritts der 

Fraeturen mit grosset Wahrseheinliehkeit in die Periode des Le- 

bens verlegt werden mtissen, ~lie mit tier Beendigung der Geburt 

absehliesst. Hier llige nun, wollte man yon der Anamnese giinz- 

licb abstrahiren, die Vermuthung sehr nahe, dass es sieh bei dem 

Zustandekommen der in Retie stehenden Fracturen um Vorgiinge 
gehandelt babe, die aus einem Missverhliltniss zwisehen dem zu 

gebiirenden Theil und den Geburtswegen, etwa einer Enge dersel- 
ben, resultirt seien. An und ftir sieh kann aus dem objectiven 

Befund gegen diese Annahme Niehts eingewendet werden, ja es 

kiinnte aueh die Ankylose 'des linken Kniegelenks auf unbekannt 

gebliebene Vorgiinge tier frtiheren Jugendzeit bezogen werden. Be- 
riieksichtigt man aber die Anamnese, die in diesem Fall eine 
grSssere Glaubwiirdigkeit besitzt, als sonst anamnestisehen Momen- 

ten aus so weiter Vergangenheit beigelegt werden kann, well die 

*) Bei einer Statistik der Fraeturen, die fiber 2328 F~ille gebietet, findet 
Malgaigne (of. Bavoth~ Klinik der Knochen- und Gelenkkrankheiten. 
Berlin 1856. Bd.I .S .  254) nur i4 Fractaren des Schenkelhalses, die vor- 
das 40. Jahr fallen~ die (ibrigen 90 vertheilen sich auf das sp~itere Alter. 
hls .hSehst seltenes Ereigniss erwlihnt Ravoth~ dass L a n g s t a f f  einen 
intracapsuliiren Bruch bei eiaem 32j~hrigen und S tan ley  sogar bei einem 
18j~ihrigen Manne beobachtet habe, 
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Schltisse, die aus dem objectiven Befunde gezogen werden k~in- 

hen, Verhliltnisse wahrscheinlich macben, die die Anamnese als 
Thatsacben aufftinrt, nimmt m a n  diese also als riehtig an, so kann 

die letztgenannte Vermuthung ilber das Zustandekommen der Con- 
tinuit~itstrennungen desshalb nieht zugelassen werden, well sie als 
nothwendiges Postulat eine schwere Geburt voraussetzt. Es ist 

somit nothwendig, den Zeitpunkt des Eintritts der Continuitlits- 

trennung vor den Anfang der Geburt zu verlegen und gleiehzeitig 

die Ankylose des linken Kniegelenks ebenfalls auf Vorglinge im 
intrauterinen Leben zuriickzuftihren; bier k~nnte man nun als be-; 

dingendes Moment sowohl far die Fraeturen im Sehenkelbeinhalse 

als aueh fiir die entztindliehen Erniihrungsst~irungen im linken 

Kniegelenk die iiussere Gewalt ansehen, die den Unterleib der 

Schwangern beim Fall getroffen, wobei jedoeh zu bemerken, dass 
fiber den mechanischen Zusammenbang zwisehen der Gewalt und 
den Verletzungen Nichts aueh nut mit einiger Wahrseheinliehkeit 

erschlossen werden kann. Dass aber solche ~iussere Gewalten, 
auch wenn sie keine Continuit~itstrennung in den miitterliehen 

Bauchwandungen setzen, Fracturen des kindlichen Knocbengertistes 

bedingen ki~nnen, beweist G u r l t * ) a u s  einer Zusammenstellung 
von Fiillen, die er der Literatur entnommen. 

Wenden wir uns nun zu der Frage nach den Folgeerschei- 

nungen, welche die genannten Stiirungen mi~glicherweise gehabt 

hubert kiinnen, so sind die Verh~ltnisse am linken Kniegelenk sehr 
einfach. In Folge einer dutch ein Trauma bedingten entztindlichen 

Ern~hrungsstiirung ankylosirte es in der besehriebenen Form und 
zeigte schon bei' der Geburt den Mangel jeglicher Bewegungsmiig- 

lichkeit. Nicht so einfach liegen die Verh~iltnisse bei den Hiift- 

gelenken. Itier mussten zun:dchst im Momente der in den Schen- 

kelbeinh~ilsen eintretenden Continuitlitstrennung Muskelkr~fte frei '  
werden, die aber bei der starken und stetig eingehaltenen Beuge- 
stel!ung im Hfiftgelenk, die der FStus w~ihrend des Intrauterinlebens 

*) G urlt~ Ueber intrauterine Verletzungen des fStalen Knochengeriistes vor 
und w~ihrend der Geburt in der Monatschrift ffir Geburtskundeund Frauen- 
krankheiten 7 herausgegeben yon Busch, Credd: Ritgen~ Siebold. Bd. lX. 
Berlin 1857. S. 327 u. f~ 



124 

einnimmt, keine sehr erhebliche Ver~inderung in der Stellung der 

unteren Extremitlit herbeiftihren konnten, h~chstens wurde der 

Oberschenkel mit seinem oberen Ende ein wenig dem Tuber ischii 

gen~hert. Viel prliciser gestalteten sich nun die Verh~iltnisse mit 

dem Augenblicke der Beendigung tier Oeburt, indem bier zwei neue 

Momente in Kraft traten, einmal die Schwere der unteren Extre- 

mit~iten, der wegen der in den H~iisen eingetretenen Continuit~ts- 

trennung dutch den ~iusseren Luftdruck nicht das Gleichgewicht 

gehalten werden konnte, und die w~ihrend des Intrauterinlebens 

nicht in Betracht kam, insofern als der FStus in einer Fliissigkeit 

suspendirt war, deren specifisches Gewicht yon dem des Kiirpers 

nur wenig differirt, so wie andererseits die Stt, eckung der unteren 

Extremit~ten. In Bezug auf eine mittlere Streckstellung im Iliift- 

gelenk kann man nun die freigewordenen Muskelkr~ifte in eine sol- 

che zerlegen, die, yon den Rotatoren ausgehend , in einer fast 

horizontalen Richtung den Oberschenkel an das Becken, das hier 

als fixer Punkt angesehen werden kann, zu fesseln suchte und in 

eine andere, welche die vereinigten Leistungen der Abductoren, 

der Adductoren, des Oracilis, Sartorius; des langen Kopfs des Qua- 

driceps enthielt und den Oberschenkel nach oben und etwas nach 

hinten zu ziehen suchte ; Semitendinosus , Semimembranosus und Bi- 

ceps kommen hier wol nicht in Betracht, da sie leichter eine 

Beugestellung im Knie hervorbringen mussten, als einen Einfluss 

auf den Oberschenkel haben konnten. Der Oberschenkel musste 

nun der nach dem Parallelogramm der Kr~ifte zu  construirenden 

Resultirenden aus den beiden genannten Kr~iften folgen, so weit 

diess seine Schwere zuliess, das heisst er glitt mit seinem oberen 
Ende an der ~iusseren Beckenwand in die HiJhe; seine Stellung 

bestimmtd sich dutch die Differenz der WirkungsgrSsse der Re- 

sultirenden und der Schwere der Extremit~it. Indem ntm so die 

Schenkelbeine an der ~iusseren Wand des Beckens in die HShe 
ri!ckten , mussten sich Lageverltnderungen in den das Htiftgelenk 
constituirenden Theilen herausstellen. Rechts blieb der Schenkel- 
beinkopf in der Pfanne liegeu, links dagegen, wo der abgebro- 

chene Hals noch theilweise in Continuit~it, durch das Lig. ileo- 

femorale, mit dem Schenkelbein geblieben warm musste er der 
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Lagever'~.nderung des Schenketbeins folgen und stellte sich so mit 

seiner L~ngsachse naeh aussen und aufw~rts sehend in der Pfanne 

auf; dabei seheint zugleich eine Drehung stattgefunden zu haben, 

bei weleher die vordere Fliiehe des Halses zur oberen wurde, we- 

nigste'ns scheint das aus dem Umstande hervorzugehen, class die 
alas Lig. ileo-femorale vertretende Bandmasse in der oberen Kapsel- 

wand liegt. Auch die vom Beeken zum Oberschenkel resp. Untcr- 

schenkel gehenden Muskeln, mussten, nachdem sic ihre Einwirkung 

auf's Oberschenkelbein bethiitigt, nun eine andere Wirkungsrichtung 

zeigen als unter .normalen Verh~ltnissen. Diese ver~inderte Rich- 

tung wurde for die /~ollmuskeln eine yon unten l~nd innen nach 

aussen und oben gewandte, da Jhr Insertionspunkt nach oben 

rtickte, Sartorius, Gracilis, langer Kopf des Quadrieeps und Ab- 

ductoren wurdcn in ihrer Richtung nicht wesentlieh ver~ndert, die 

schr~ig naeh unten gehende Riehtung der Adduetoren wurde eine 

weniger sehr~ige, ffir den obersten Abschnitt des Adductor brevis 

und magnus eine horizontale oder etwas nach oben geriehtete. 

Diess waren unter den bis jetzt statuirten liusseren Verhiiltnissen 

die nothwendigen Folge~ tier Continuitlitstrennungen, da eine spon- 

tane Heilung derselben, was sich aus den localen Verhiiitnissen 

leicht erkliirt, nicht erfolgt war. Weitere Folgen konnten crst spliter 

eintreten, wo ein neues Moment, welches mit dem Begi,nn der 

Gehversuehe gegeben war, in Kraft trat. In diese Zcit fallen die 

ersten VerUnderungen in der Gestalt des Beckens. Was nun diese 
betrifft, so leitet H i i l sbo f f  ~) sie yon der Wirkung der Rollmus- 

keln ab, eine Annahme, deren Unzullingigkeit Buhl  ~ )  aus tier 
Beobachtung eines Falles beweist, bei welchem yon den Rollmus- 

keln der Pyriformis und die Gemelli ganz fehlten, die iibrigen 
schwaeh entwickelt waren und doch die Beckenanomalie, um di6 
es Sich hier handelt, in exquisiter Weise vm'handen war. Buhl ~ )  
erkllir! diese aus tier in Folge tier Dislocation der Oberschenkel- 

*) Vgl. B uhl  in der unten citirten AbhandIung, 
**) B uh t ,  Angeborner Mangel beider Oberschenkelknochen in der Zeitschrift (/ir 

rationelte Medicin v. Hen le  u. P feu f f e r .  Dritte Reihe. Bd, X. Leipzig u. 
Heidelberg t$61. S. 128 u. f. 

***) Buhl  l .c .  S:144. 
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beine zustandegekommenen mehr horizontal odor schief yon unten 
nach aufwlirts yore Beckon und insbesondere yore Sitzbein zum 

Oberschenkel verlaufenden Faserung aller Muskeln. Aber aueh 

diese Erkl~rung enthlilt so lange etwas Unbefriedigendes, bis ein 
Moment namhaft gemacht wird, welches die bezeichneten M'uskeln 

veranlasseo ktinnte, in verstiirkter Weise in dieser Richtung zu 

wirken, l)iess Moment ist in dem in Bezug auf die Htiftgelenke 

in senkrechter Richtung wirkenden Antheil der Rumpfschwere ge- 

geben. Macht man an einem Beckon in" aufrechter Stellung einen 

senkrecht und dutch die Htiflgelenke fallenden. Frontalschnitt~ so 

iibersieht man leicht, dass der in senkrechter Richtung wirkende 

Antheil der Rumptschwere unter Verhiiltnissen, wie sie bei einem 

Bogengewiilbe gegeben sind, seine Wirkung iiussert. Naeh It. 

Meyer  *), dem die schematisirten Fig. A und B ent!ehnt sind, bil- 

den nnter normalen Verhaltnissen 

c~ J a 

die Htiftbeine die Seitentheile, 
und das Kreuzbein den Scblussstein des GewSlbes, welches eines- 
theils auf den Schenkelktipfen ruht, und dann ooch in den zur 
Symph3'se Fig. A, S, sich verbindenden Schambeinen eine untere 
Vereinigung seiner Seitentheile besitzt, welche den Horizontalschub 
verhindert. Wird nun das Kreuzbein yon oben belastet, so tiber- 
triigt es nicht, wie sonst beim Gewiflbe, durch Seitendruck seine 
B elastung auf die Scitentheile, sondern da es durch einen wegen 
seiner Form nothwendig gemachten Bandapparat Fig. A, b~ b~ Lig~ 

*) It. Meyer, Lehrbueh der hnatomie des Menschen. Leipzig 1861~ S. 127 u. f. 
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vega posteriora Meyer (Lig. ileo-sacrale interosseum et ileo-saerale 

postieum Henle) zwischen denselben au~ehangt ist, spannt es zu- 

nliehst diesen und n~bert "dadurcb die Punkte Fig. A, s s einander, 

wobei der Mittelpunkt tier dadurch bedingten Bewegung der H[ift- 

l~nochen in tier Symphyse liegt. Im Momente nun, wo die der- 

gestalt genliherten Seitentheile sich an den Sehlussstein hei Fig. B, a 

anlegen, muss der Theil des Gewiilbes, welcher unterhalb a, des 

den Drehpunkt abgibt, liegt, eine Bewegung nach afssen versu- 

ehen, welche sieh dure]l eine Zerrung der Symphyse, deren Fe- 

stigkeit der Bewegung nach aussen Widerstand leistet, kundgibt. 

Wenden wit nun diese Verhliltnisse auf unseren Fall an, so ergibt 

sich sofort aus Fig. C, in der die Fortslitze T T die Sitzbeine und 

j r  

S 

~/~ eD i 

die punktirten Linien die unteren Aeste tier Sitz- und Schambeine 
vorstellen, class die Sti!tzpunkte, die des Gewt~lbe durch die Schen- 

kelkiipfe hat, nicht nut fortgefallen sind, sondel.n class auch, well 

alas ganze Becken zwisehen den Schenkeln an den Htiftgelenkkap- 
seln C C aufgeh~ngt ist, bei P ein Zug in tier Ri@tung yon a b 

stattfindet. Tritt nun Belastung, wie beiln aufrechten Stehen zum 
Zweck eines Gehversuchs, ein, so kann wegen des Wegfalls der 
Unterstiitzung dutch die Sehenkelk~ipfe in P und wegen des in der 
Richtung yon a b auf die Punkte P ausgeiibten Zuges, zweier Mo- 
mente, welehe des Eintreten des Horizontalsehubs in hohem Grade 
begiinstigen mtissen, dieser dutch die Symphyse nieht mehr auf- 
gehalten werden; es rticken also die Punkte P P auseinander~ de- 
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dutch werden die oberhalb und unterhalb derselben ]iegenden Bo- 

gen flacher. Aus diesem Auseinandcrrticken der Punkte P P er- 

kliirt sich zun~ichst die VergriJsserung der Pfannendistanz. Fcrner 

musste wegen des Forlfalls tier Unterstfitzung in P das ganze 

Becken zwischen den Schenkeln herabsinken. Dem stcilten sich 

nun zunlichst die Kapselwiinde C C entgegen, da diese abet wegen 

ihrer Zartheit offenbar noch nicht im Stande sein konnten, die 

Rumpflast zu tragen, so mussten andere Krltfte MM, die in den 

yore Becken und namentlich yore Sitzbein zum oberen Ende des 

Oberschenkels T' gehenden Muskeln gegeben waren, eintreten. 

Diese konnten aber ihrer Aufgabe, der Rumpflast das Gleichgewicht 

zu halten nicht anders entsprechen, als indem sie die Punkte T 

und T' einander n~ihcrten, dadurch (vergl. Fig. D)wurden  die 

Sitzknorren nach aussen und vorn dislocirt, der Schambogen ab- 

geflacht, die unteren Abschnitte der Hiiftbeine bekamen eine nach 

aussen sct]auende Concaviffit und die oberen Enden der Ober- 

schenkelbeine bogen sich nach innen. Hieraus erkliircn sich die 

vergri~sserten Maasse der unteren Beckenapcrtur. Sp~iter erlangten 

die Kapseiw~inde unter dcm Einfluss eines dutch vermehrte Lci- 

stungsforderung bedingten nutritiven und formativen Reizes eine 

St~irke, welche fast ausschliesslich sic zum Tragen des in senk- 

rechier Richtung wirkcnden Antheils dcr Rumpfschwere bef~higte, 

so dass die betreffenden Muskeln dann zu anderen Zwecken ver- 

wandt werden konnten. Die Beckenver~nderungen w~ren also als 

Resuitirendc aus zweien in entgegengesetzter Richtung abet mit 

demselben Erfoig ftir die Beckengestaltung wirkenden Momenten 
aufzufasscn, einmal tier yon obcn nach unten wirkenden Rumpf- 

schwere ~ und dann der dieser entgegentretenden Tragkraft tier Mus- 
keln und Kapselwlinde. Alle diese Verhiiltnisse mussten natiirlich 

um so leichtcr cintreten, als es sich bier nicht um absolut starre 

Theile handelte, sondcrn die hier in Betracht kommenden Knochen 

zum grossen Theil noch in ihrer knorpeligen Anlage sich befan- 

den. Bei der im Lauf der Zeit eintretcnden Ossification ers|arr= 
ten dann die Massen und fixirten so die Formen, in welche sie 

durch die geschilderten physikalischcn Notbwendigkeiten gezwlingt 

worden waren. 
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Es ertibrigt jetzt noeh, einige speeiellere Verhaltnisse am 

Beeken zu bertieksiehtigen. Mit dem Hinaufrtieken der Obersehen- 
kelbeine rtiekten aueh die Insertionspunkte der Sehnen des M. 

ileo-psoas beiderseits naeh hinten und oben, dadureh kam eine 
Zerrung derselben zu Stande, welehe sieh sparer, bei den Geh- 
versuehen, noeh steigerte; einerseits folgten nun die Sehnen die- 
sere Zuge durch Dehnung, andererseits wiederstanden sie ihm aber 

und ~tusserten das Maass ihres Wiederstandes als Druek auf den 

Theil des eoneaven vorderen IItiftbeinrandes, fiber den sie fortg!it- 
ten und bedingten so die tiefe Furehe an der Basis tier Spinae 
anteriores inferiores. Bei der Belastung des Kreuzbeins in seinem 
oberen Theil muss nat~irlieh der untere nach hinten auszuweiehen 

suehen, darin wird er dureh die Lig. spinoso 7 und tuberoso-saera 
gehindert, welehe wegen ihrer Festigkeit eine Entfernung dessel- 

ben vom Sitzbein nieht gestatten; wird nun aber der Sitzknorren 

naeh aussen und vorn gertiekt, so wird die Spannung namentlieh 

des Lig. tuberoso-saerum bedeutend erht~ht, und der Zug, den 

dasselbe anf's Kreuzbein ausiibt, muss verstarkt werden; hieraus 
erkl~irt sieh vielleieht die seharfe Kniekung, die das Kreuzbein zeigt, 

so wie die Verbreiterung seines unteren Endes, auf welches der 
Zug namentlieh wirken musste. Was alas Steissbein betriffL s o  

ist die vollkommene Vers'ehmelzung der einzelnen Wirbel dessel- 
ben untereinander und mit dem Kreuzbein ein gewiss seltener 
Befund. H y r t l * )  stellt das Vorkommen einer solehen Ankylose 
bei Weibern vollkommen in Abrede, Seanzon i  a~) erw~ihnt das 
Vorkommen einer solehen als seltene Erseheinung des bSheren 
Alters. Unter gewiJhnliehen Verhliltnissen h~itte eine solehe Anky' 

lose den nachtheiligsten Einfluss auf die Eventualit~it einer Geburt 
gehabt, in diesem Falle aber w~ire ein solcher Einfluss fortgeblie- 
ben, da trotz der hnkylose die Conjugata der unteren Beeken- 
apertur um 1~5 Cem. die Norm iibertraf. 

Was die beiden Gelenke betrifft, die links das eine normale 
Htiftgelenk ersetzen, so ist das zuea'st beschriebene yon beiden als 

~) t l y r t l ,  Lehrbueh der hnatomie des Mensehen. 8. huflage. Wien t863o 
S. 299. 

**) Seanzon i~  Lehrbueh der Geburtshfilfe. Wiea 1855. S. 9. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. XXXiu Hft~ 1. 9 
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aus dem alten Hiiftgelenk hervorgegangen anzusehen, beim zwei- 

ten dagegen handelt es sich um die Neubildung eines Gelenks. 
Diess neu zu bildende Gelenk fand seine knticherne Grundlage in 

dem abgebrochenen Ende des Scbenkelbalses und tier inneren Fe- 

murfl~iche und erhielt seine Kapsel durch formative Prozesse, die 

wahrscheinlich wohl zum griJssten Theil von den bindegewebigen 

Umhiillungen der hier vortiberstreichenden Sehnen des ileo-psoas 

und tier Rotatoren ausgingen. 
Interessant ist der Befund an den Unterschenkeln. An dem 

linken fehlt die Fibula ganz, an dero reehten ist sie schw~icher 

entwickelt als gewt~hnlich. Es lassen sieh an diesen Befund einige 

Bemerkungen kntlpfen. B u h l * )  folgert aus einem Vergleieh sei- 

nes Falles mit einem O umas ' schen ,  welche beide bei angebor- 

net Luxation im HUftgelenk einen Mangel der Fibula und einer 

in linearer Richtung der Fibula liegenden Zehe an sich tragen, 

und aus einem W e r n h e r ' s c h e n  Fall, bei welchem die Ober- 

extremit~iten luxirt und sehr verkiirzt gewesen w~iren, eine 8ewisse 

Constanz im Nichtgebildetwerdeu, eine ganz bestimmte Abhiingig- 

keit mehr Peripher gelegener Theile tier Gliedmaassen yon Zu- 

st~inden in hi, her gelegenen Theilen derselben, bier also speciell 

�9 StiJrungen in h~iher gelegenen Gelenken. Abgesehen abet yon 
dem glinzliehen Fehlen aller diesen Schluss reehtfertigenden Mittel- 

glieder, stehen ihm Beobachtungen entgegen, die Gur l t  **) gesam- 

melt hat. Es sind diess F~lle, wo es sieh um einen angebornen 

Mangel einzelner Zehen und Metatarsalknoeben und ein gleicbzeiti- 

ges Fehlen oder einen rudimentliren Zustand der Fibula handelt, 
ohne dass Sttirungen in htiher gelegenen Theilen der Extremitiiten 
beobaehtet worden wiiren, zugleich handelt es sieh in allen die- 
sen Fallen um theilweise aus einer spliteren Zeit des Intrauterin- 
lebens herr~ihrende Fraeturen in den Untersehenkeln, welche wohl 
ein das Zustandekommen yon Fracturen erleiehterndes Moment ge- 
boten haben moehten. Weitere Bedenken abev gegen die Riehtig- 
keit der Annahme, dass StSrungen in den Gelenken hiiher gele- 

*) 1. r S. 144. 
**) G u r l t ,  Handbuch tier Lehre yon den Knochenbriichen. Berlin ~862. Bd. I. 

S. 2 i8  u.f. 
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gener Tbeile ein Nichtgebildetwerden mehr peripher gelegener Theile 

inrolviren, ergeben sich aus tier Entwicketungsgesehichte. Ein Be- 

weis, der die Richti~keit der oben ausgesprochenen Annahme dar- 

legen wollte, h~itte vor allen Dingen, da die 15rsache zeitlich frti- 
her gedacht werden muss als die Wirkung, ausser Zweifel zu 
setzen, dass Sttirungen in den Gelenken frtiher vorkommen kiin- 
hen, als die hnlage der Tloeile gescbieht, die yon diesen Stiirun- 

gen eben in ihrer Anlage beeinflusst werden sollen. Es Risst sich 
abet aus der Entwiekelungsgeschichte gerade das Gegentheil be- 
weisen. Es ist hierbei einerlei, ob man sich nach Rathke  *) 

vorstellt, dass die Orundlage aller Sceletslticke einer Extremitiit 
urspriinglich eine continuirliche Masse darstellt, die sieh in spii- 

terer Weiterentwickelung gleichzeitig zu den hnlagen der einzelnen 
spliteren Knochen differenzire und so die Miiglichkeit eines Be- 

ginns der Bildung yon Getenken gebe, oder ob man, was Ktil- 

l ike r**)  namentlieh fiir die grossen Extremitiitenknoehen fiir wahr- 

scheinlieh h~ilt, annimmt, dass die Bildung der Gelenke so vor 

sich gehe, dass zwischen den Enden der knorpelig vorgebildeten 
Knoehen eine weiche Bildungsmasse liege, die sich durch einen 
Erweichungsprozess in ihrer Mitte allmlihlich zur Gelenkhiihle um- 
staltet, aus beiden Annahmen geht hervor, dass die Bildung der 
Gelenke spliter eintritt, als die Anlage der spiiteren Knoehen. Dass 
nun abet speeiell z. B. die Bildung des Hiiftgelenks in eine spii- 

tere Zeit falle, als die Anlage z. B. der Fibula oder einiger Meta- 
tarsalknochen ist sehon aus dem vorher Gesagten ersiehtlieh, wird 
es abet noeh mehr, wenn man dazu in Betracht zieht, dass sehon 
in der ersten Anlage der Exiremitaten die Gliedernng yon der 
Peripherie zum Centrum geht, dass ungef~ihr in der 7. Woebe 

sehon an dem iiusseren sehaufelfSrmig'en Theil der Extremit~iten- 
anlage die 4 Einkerbungen, die die spiiteren Finger und Zehen 
sondern, beginnen, w~ihrend der andere eylindrische Theil der Ex- 
tremitlitenanlage noeh die vereinigten Oberglieder beidei' Extremi- 
taten darstellt. Wo es sieh also bei GelenkstSrungen in htiheren 

*) Rathke, Entwiekelangsgeschiehte der Wirbelthiere, Leipzig ~861. S. 1~|. 
**) R611iker~ Handbuch der Gewebelehre des ~lenschen. Leipzig 1863. S. 259~ 

9 *  
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oder mehr peripheren Theilen um den Manget z. B. einer Fibula 
oder einiger Mctatarsalknochen und Zehen handelt, kann dieser 
nut entweder so erkl~irt werden, dass man ihn yon irgend einer 
Ursache abh~ingig macht, die in eine Zeit zuriickreicht, die vor 

der Anlage des fehlenden Thefts liegt, also in eine Zeit, in wel- 
chef man iiberhaupt noch nicht yon Gelenkerkranknngen reden 
kann, da noch keine Gelenke bestehcn, in diesem Falle ware also 
die Anlage, und zwar aus Griinden, die mit tier Gelenkstiirung 

nicht zusammenfallen k~innen, unterblieben und daher das Fehlen 
einzelner Theile, oder abet man milsste diess Fehlen bei gegebe- 

ner Anlage und Entwickelung der Theile und bei ~leichzeitiger Ge- 

lenkstiirm/g in h(iheren Theilen der Extrcmit~ten, wenn diese bei- 

den Umst~inde tiberhaupt in cinen Causalnexus gebracht werden 

sollen, dadurch zu erki~iren suchen, dass diese Gelenkzusl~inde ein 

Geschwundensein urspriinglich zur Entwickelung gelangter Theile 
und nicht etwa ein Nicbtgcbildetwerden dcrselben bedingt hlitten. 

Es scheint nun ftir die Annahme clues Zusammenhangs in 
diesem Sinne der hier beschriebene Fall v~el/eicht einigen hnha/t 
zu bieten, den jcdoch wcniger die Zustlinde des Hiiftgelenks als 
andere Umst~inde gewlihren. Am linken Unterschenkei findet sich 

ein Mangel der Fibula und zuglcich eine voilstlindige hnk:]lose des 
Kniegelenks und des Tibiotarsalgelenks, yon welchen das crste 
schon bei der Oeburt functionsunf~ibig gewesen war; das letztere 
es abet erst wahrscheinlich sp~iter wurde durch die Nothwendig- 

keit, die Yerktirzung der Extremitiit gegeniiber der anderen (lurch 
eine stetige starke Plantarflection auszugleichen; in dieser Stellung 
ankylosirte es dann. Nun w~ire es wohl mSglich, (lass bei der 
Geburt die Fibula noch existirt babe, sp~iter abet als das Tibio- 
tarsalgelenk ank:/losirte, wurde ein Ansatzpunkt fur die Muskeln, 
die den Fuss in diesem Gelenk bewegen, unn[ithig, und es liesse 
sich denken, dass die Fibula , die ausser Function gesetzt worden, 
einem allm~ihlichen Schwunde anheimgefallen sei, eine Annahme, 
die jedenfalls nicht ohne Analogien ist, indem die Beobachtung 
nicht selten gemacht werden kann, dass Theile, die ausser Func- 
tion gesetzt werden, Prozessen anheimfallen, die untcr Umstlinden 
mit dem viilligen Schwunde tier TheiIe enden, wobei jedoch auch 
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hier der tiefere Causalzusammenhang, eventuell die feineren hier- 
bei stattfindenden Vorg~inge als Gegenstand einer offenen Frage 
bezeichnet werden miissen. In Bezug auf diese dtirfte die Ver- 

muthung vielleicbt nicht ganz ungerechtfertigt erscheinen, dass es 
sich bier um Verhliltnisse handele, bei denen das Gesetz der 
Schwere miiglicherweise eine bedeutsame Rolle spielt, indem es 
sich wohl denken liesse, dass bei dem wenigstens in der Bahn 
des Knoehen- und Bandsystems meehanischen Gesetzen unterwor- 
fenen Aufbau des menschliehen Kiirpers Stiirungen, die relativ 
fundamental gelegene Theile betreffen, in der Weise nach oben 
projicirt wurden, dass sie dutch physikalische Nothwendigkeiten 
bedingte Lagever~inderungen in einzelnen Theilen hervorriefen, 
welche dann bei nocb erhaltener Functionsm(iglichkeit nur Aende- 
rungen der Form eingingen (ein Hinweis hierauf l~ge im Verh~ilt- 
niss der Htihgelenke zum Becken); im anderen Falle abet, wenn 
die Umlagerung zugleich FunctionsunmSglichkeit bedingte, auch 
die Weiterexistenz der betroffenen Theile selbst in Frage gestellt 
wurde. Ebenso liesse es sich denken, dass aueh yon h(iher ge- 
legenen Theilen aus Wirkungen nach demselben Gesetz der Sehwere 
und mit dem gleichen Erfolge auf tiefer oder seitlieh oder nach 
allen Richtungen zugleich ge!egene Theile projieirt werden k~inn -~ 
ten, jedoch immer im Bereich der dureh die meehanischen Ver- 
h~iltnisse der betreffenden Theile bedingten ph:/sikalischen Gesetze. 
Was nun schliesslieh die Leistungsf~ihigkeit des besehriebenen pa- 
thologisch ver~inderten Gehapparats betrifft, so haben die allgemei- 
nen Verhiiltnisse derselben bei der Schilderung der Beckenverbil- 
dung eine theilweise Erledigung gefnnden, eine genauere Unter- 
suchung der ver~nderten Mechanik der verschiedenen loeomotori- 
sehen Th~itigkeiten musste bei der Unvollst~indigkeit des Unter- 
suchungsobjeets unterbleiben. 


