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Ueber die Ursachen der angebornen Hiiftgelenk- 
verrenkungen. 

Von Dr. Paul Grawi t z ,  
Assistcnten am pathologischel~, Institut zu Berlin. 

(Hierzu Tar. I.) 

Die angebornen Hiiftgelenkverrenkungen sind seit Hi ppo kra te s' 
Zeit bekannt, die Lehrbiicher der Chirurgie erkliiren sic fast ein- 
stimmig ftir nieht so ganz seltene Vorkommnisse, und doch ist der 
Mechanismus ihrer Entstehung bis heute so wenig erkllirt, dass die 
Anzahl der zu ihrer Deutung aufgestellten llypothesen fast gr~sser 
ist, als diejenige der anatomisch exact beobaehteten Fiille selbst. 
Einigermaassen verstlindlich wird dies Missverhiiltniss, wenn man 
erwligt, dass 1. die iiusserlich erkennbaren Difformitliten, welche 
durch die Luxation gesetzt werden, selten so auffallend sind, na- 
mentlich bei doppelseitigcm Leiden, dass sic bei den Neugebornen 
die Aufmerksamkeit auf sich ziehen; dass deshalb 2. die anatomi- 
sche Untersuehung racist bei Individuen an~,estellt worden ist, bei 
denen der angeborne Fehler schon jahrelang bestanden, und dem- 
gem~iss eine Reihe anderer, secundiirer Ver~inderungen inducirt hatte; 
dass 3. diejenigen F~ille, bei welchen die Verrenkung sofort oder 
bald nach der Geburt auf dem Sectionstische c0nstatirt ward, g e -  
wi/hnlich mit anderweitigen BildungsaaomaliemJ derart combinirt 
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waren, dass dtlrch diese eine vorurtheilsfrcie Scheidung des fur die 
Actiologie Wiehtigen und Unwiehtigen betr~chtiich erschwert wurde. 
Namentlich der drittgenannte Factor l~sst sich an einer Menge von 
Beispiclen in der einschl@igen Literatur iltustriren, mit solcher Evi- 
denz, dass z. B. far die vielverbreitete yon Pravaz  aufgestellte Theorie 
der intrauterinen 6eienkhydropsien kein einziger auf Beobachtung 
basirender stringenter Fall vorliegt, und dass alle Analogien mit extra- 
uterinen Spontan- oder traumatischen Luxationcn, die Lehre yon den 
Spasmen und Contracturen, Hypothesen sind, zu welchen man nur 
seine Zuflueht nehmen konnte, da man keine anatomisch definirbare 
Verlinderung auffand, und sich an der uralten, freilich auch vagen 
Bezeichnung der ,,Hemmungsbildungen" nicht geniigen lassen wolite. 

Die Besprechung aller einzelnen hierhcr geh(irigen Angabcn 
soil nun nieht an dieser Stelie versucht werden, um so weniger, 
als eine 1877 ersehienene Abhandiung yon J. D o l l i n g e r  (v. L a n g e n -  
beek ' s  Archly, Bd. XX, S. 622) sieh bereits in hinreiehend aus- 
giebiger Weise tiber die Conjeeturalpathologie in dem Capitel dcr 
angebornen Hiiftgelenkverrenkung verbreitet. Do l l inge r  selbst 
hliit sieh zwar yon weitgehenden Schiussfolserungen nicht ganz frei, 
welehe er aus der Untersuehung eines Falles yon beiderseitiger 
eongenitaler Luxation, bei einem 65jiihrigcn Manne zieht, allein er 
trifft bei seinen Speculationen meiner Meinung nach den Kernpunkt 
der Sache, und geht nut da tiber alas richtige Ziel hinaus, wo sein 
Fall wegen tier langen Zeit des Bestehens eine exacte Beantwortung 
der einzelnen Punkte unm(igiieh machtl). 

Do l l inge r  veriegt den anatomisehen Sitz der Missbiidung in 
den Y-fiirmigen Knorpel, welcher den drei in dem Aeetabulum zu- 

1) Um nicht in dieselbe Schwterigkeit zu gerathen, sehe ich in dieser hbhand- 
lung v611ig ab yon der Beschreibung alter Ffille yon Luxatio congenita~ dereu 
die Sammlung des Berliner pathologisehen Instituts eine ganze Reihe besitzh 
und besehr~inke mich darauf~ diese mit den Diagnosen bier namhaft zu 
machen. Herrn Prof. Vi rehow sage ieh ffir die freund]iche Erlaubniss zur 
Benutzung derselben meinen aufrichtigen Dank. 

No. ifi94. Luxatio ossis femoris sinistri tnveterata. Scotiosis. Exostoses 
supracartilagtneae. 

No. 1695. Luxatio eongenita utriusque femoris. Raehitis? Seoliosis. 
htrophta ossis pelvis. Exostoses pubis. Pelvis angusta. 

No. 1696. Iiiift6elenkluxation auf beiden Seiten~ re ehts in friiher Jugend, 
links sp~ter. Krilmmung des rechten kurz'en Obersehenkels. Frau yon 40 Jahren. 



sammenstossenden Absehnitten des Darm-, Scham- und Sitzbeines 
angehi~rt. Finder in dieser Knorpelscheibe eine abnorm friihe Ossi- 
fication start, oder hSrt die yon den drei als Epiphysenlinien wir- 
kenden Knochenknorpelgrenzen aus~ehende Proliferation zu einer 
Zeit auf, zu welcher der Schenkelkopf sein Wachsthum noch nicht 
vollendet hat, so resultirt daraus ein Waehsthumsstillstand der 
Pfanne; der unbehindert fortwaehsende Oberschenkelkopf, welcher 
zu dieser Zeit nut an einem verh~ltnissm~issig kteinen Kugelsegment 
yon dem fibroeartilaginiiren Pfannenrande umsehlossen wird, rtiekt 
hinaus und nimmt, soweit es die Dehnung des Lig. teres gestattet, 
an der Sehwelle seiner leer gewordenen Behausung Platz. ,,Man 
weiss, argumentirt 1) olli  n g e r welter, dass der Prognathismus durch 
frtihzeitige Verkni~eherung oder verminderten Waebsthumstrieb der 
Synchondrosis spheno-oeeipitalis entsteht, also einer Knorpelfuge, 
die an Bedeutung dem Y-f~rmigen Knorpel gleiehkommt, und wit 
sehen aueh bei dieser, tier Aetiologie naeb mit tier angebornen 
Htiftgelenk~errenkung analogen Seh~ideldifformitiit, dass sie vererbt 
wird, und zwar mit soleher Hartnltckigkeit, dass man dieselbe als 
ein wesentliehes Symptom maneher Racensehlidel betraehtet." ,Die 
Ursaehe der Verkniieherung oder Waehsthumshemmung des Y-F6r- 
migen Knorpels ist ein in der N~ihe desselben ablaufender Eatzfin- 
dungsprozess hiJheren Grades." 

Wie bereits oben bemerkt, entnimmt I)ollin ger  diese Sehliisse 
einem Pr@arate, alas einem 65 Jahre alten Manne entstammte, und 
stUtzt sieh dabei wesentlieh auf die an den s~mmtlichen Lenden- 
wirbeln und an beiden ossifieirten Scham-Darmbeinfugen vorgefun- 
denen supraeartilagin~ren Exostosen, als Zeiehen abnormer Knorpel- 
wueherungen mit der Tendenz zur Verkniicherung. So wiehtig aueh 
diese Befunde sein miigen, so wenig gleiehen doeh die daraus ent- 
wiekelten Folgerungen einem exaeten anatomischen Naehweise, und 
da einerseits supracartilaginlire Exostosen an den Wirbelbandseheiben 
geradezu hliufig vorkommen, andererseits stalaktitenfi~rmige Exostosen 
und v o r z e i t i g e  O s s i f i c a t i o n  des E p i p h y s e n k n o r p e l s  in 
der Umgebung alter - -  aueh traumatischer - -  Luxationen fast die 
Regel j) attsmaehen, so erseheint mir eine Bestittigung oder Wider- 

t) Ein ausgezetchnetes Object dieser Art besltzt die Sammlung des htesigen 
pathologischen Instituts in dem Macerationspr~parat No. 8048, ,,Coxarthrocace 
dextra pttdlae non adullae, Necrosis colli femoris. Subluxatio. Pelvis ohliqua. 
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legung der  oben refer i r ten Hypothesen  an PrLiparaten neugeborne r  

Kinder  als eine uuerl~ssl iche Bed ingung ,  zumal  ich an keiner  Stelle 

b i she r  eine Eri3rterung d e r  histotogiscl~en Details ge fuaden  t~abe, 

welche der  Y-f(irmige Knorpel  in Fiillen congeni ta ler  Luxat ion  zeigt. 

]ch lasse  hier  dig s ieben yon mir  un t e r s ucb t en  F~ille folgen, 

und  werde in die Besehre ibung  auch einige Einzelhei ten fiber die 

gleiehzeitig n e b e n  den Luxa t ionen  v o r b a n d e n e n  Entwickelungs-  

st iJrungen e inf lechten,  welehe zur  Beur the i lung  ffir den Zei tpunkt  

der  En t s t ehung  yon Wicht igkei t  sein diirften, wenngle ich ihre  Den-  

tung  ffir je tzt  noeh  un te rb le iben  muss.  

Fall I. M/innliches Kind mit B a u c h s p a i t ,  Ec top ie  der L e b e r  
und des l)arms~ Klumpf i i ssen  and  Klumplli inden - -  b e i d e r s e i t i g e r  
Hiift gel e n k v e r r e n k u n g .  

Das mir van auswiirts ohue Notizen zugeschickte Kind x) ist nach einer approxi- 
mativen Beurtheilung seiner Gr[isae im S. Schwangerschaftsmonate geboren worden. 
Es hiiugt dutch eine circa 15 Cm. lange Nabelschnur mit der Placenta zusammen. 
Die Bauchdecken sind yore Processus xiphoides his 2 Cm. fiber der Symphysis pubis 
gespalten, aus ihnen ist die Leber, der Magen, Darm and Pancreas prolabirt, welche 
in einem diinnwandigen aber ziemlich derben Sacke naeh rechts hin vorliegen. 
Liings der Spalte sieht man das hmnion in die iiussere Bauchhaut eontinuirlich 
iibergehen. Naeh I)urelatrennung des inneren, geschlossenen Saekes zeigt sicl~ aucl~ 
alas Zwerchfell bts zur Durchgangsiiffnung der Vena cava gespalten, die Seitentheile 
sind in normaler husbildung vorhanden. Bie normale Form der Leber ist ira 
hHgemeinen innegehalten, nat sind beide Lappen auffallend dick~ die scharfea Ban- 
der stumpf, das ganze Organ mehr yon kugliger Gestalt. Gallengiinge geffillt. Die 
Milz liegt welt nach vorn lose an einige Biinndarmschlingen geheftet. Bar Darm 
hangt an einem sehr langen Mesenterium, enthiitt viel Meconium and ist sonst 
wohlgebildet. Die Nieren werden yon den noch sehr grossen Nebennieren fast zur 
Halite verdeckt, sic sind an ihrer normalen Stelle, die rechte nut etwas nach aussen 
und vorn gedr•ngt, bcide haben doppelte Becken and durchg~ngige Ureteren, we[che 
in die iibrigens geschiossene Blase einm~inden. Belde Hoden liegen in der Baueh- 
hfhle, ein Leistenkanal ist noeh nicht gebildet. Die Rfickenwirbelsiiule ist stark 
nach rechts und zugleicb lordotisch in den Bauchraum vorwarts gebogen, der Len- 
denlheit dem entsprechend nach links und alas Kreuz- nnd Steissbein sind derart 
stark naeh dieser Richtung verschoben~ class die Steissbeinspitze dem absteigenden 
Sitzbeinaste eng anliegt und das Lig. spinoso-saerum sin. als ganz kurzer dicker 
fibrfser Strang gegen das lange fadenf6rmige Band der rechten Seite erscheint. 
Die L~nge des Kindes betr~igt, wenn man die Seoliose nicht in Rechnung zieht, 
yon der Scheitelhiihe zum Hiiftgelenk 21 Cm.i der rechte Oberschenkel 6,8 Gin., 
der rechte tJnterschenkel 6,5 Cm, Fusshfihe 0,8, tier linke Oberschenkel 7,3 (der 
reohte, kiirzere in Fig. 2 aui= dem Ourchschnitte gezeichnete, zeigt eine starke 

1) pr~iparat No. 29. 1878 der Sammlung des pathologischen Instituts. 



Drehueg seiner L~iogsaxe and eine leichte Kniokang im oberen Dritttheil). Die 
Unterschenkel und Fussmaasse sind beiderseits gleieh, Lfnge der F/isse 3,3 Cm. 
Beide Obersehenke] sind ad maximum ausw/irts rotirt, der rechte unter den linken 
untergeschlagen, selbst dann, wenn man das Kind in die H6ha hebt and die Sehenkal 
frai herabh~ngen Ifisst. Fast alle Beweguagen, namentlich Flexion und ~dduction 
sind sehr behindart. Die Kniegelenke sind ganz frei baweglieh. Der linke Fuss 
liisst sieh aus seinar Varo-aquinusstellang fast zar Norm reponiren, was reehts nor 
sehr unvollkommen mfglieh ist. Eingasehrfinkt sind aueh die Bewegnngen In den 
Sohaltergelenken. Die Cavitas glenoides ist sa klein, dass sie an GrSsse derjanigen 
eines 5monatllehen FStus antsprieht. Das Acromion ist verh/iltnissm/issig gross, 
ii.berragt mahr aussen als oben den Hameruskopf, weleher mehr an tier lnnenfl/ieha 
des Aeromion als an dar Galenkfl/ieha dar Cavitas artieulirt. Der Kopf steht in 
Sublnxation naeh aussen. Er ist kleiaer, seine llalsrinne ist nor angedeutet, die 
Toberenla sind normal gross. Die Klumphande sind our soviel zu abdueiren, dass 
man ste yon ihrer spitzwiakligon Stellung in eine reehtwinklige bringen kann. 

Das freipr~iparirte 8eeken ist in Fig. i in der Ansieht yon links and hinten 
in natlirlieher Gr6sse gezeiehnet, woraus die Dimensionen besser ersiehtlleh warden, 
als dureh genaua Angabe dar Maassa, da hinsiehtlieh der letzteren die Sehiefstellung 
des Kraaz- nod Steissbeins ohnedies ein sehr nngeniigendes Messungsresultat or- 
gabon wfirde; es sei demnaeh nor bamerkt, dass das liake lt/iftbein hfher steht, 
als das reehte, und dass das Beckon in sainam Einganga eine deutliehe Verk/irzung 
des reehten sehrligen Durehmessers arkennen liisst. Beide Aeetabula sind fast ganz 
gleiehm/issig verkfimmert, die Sehankelk/ipfe beida naeh oben, reehts mehr naeh 
vorn, links mehr naeh hinten aof dos Darmbein luxirt. Die rnnden Bander sind 
in platte verwandelt, das reehte misst 8 Mm., das linke 12 Mm., sin inseriren am 
Sehenkalkopf und fixiren diasen yon dar Tiara des alton Aeetabulums arts, nalae 
seiner Ineisur. Derjenige Absehnitt der alton Pfanne , weleher die hintere dam 
Darmbein za galegene W61bung gebildet hatte, ist eingedrfiekt, nod dutch eine vor- 
springanda Leista gegen eina naugabildeta dam l)armbein angehSrende Knorpetflliehe 
(Fig. I n. Aeetb.) abgegrenzt. Am Randa dieser Fl~iehe ist die Insertion der fibriisen 
Kapsel, welehe auf der hbbildang anfgesehnitten ist, vorhar aber den Kopf und 
den Raum dar ursprfingliehen nod saennd~ir vergr6sserten Pfanna eng umsehloss. 
Die lnnenfl~iehe des Gelenks ist yon einer glatten sehliipfrig fauehten Synovialmem- 
bran ansgekleidat, im Graode der alton Pfanna, also in dam Spalt, ans welehem 
das Lig. teres aufsteigt, liegt ziemlieh reiehliehes junges Fettgewebe, sonst ist die 
Gelenkhilhle absolat leer. Die Sehankelkiipfe sind nieht so gleiehgestaltet, als die 
Pfannen. l)er rachte (Fig. 2) ist aln dicker rundar, ohne deutllehe Absehniirang 
im ttalstheil in der Pfafina sitzender Knopf; alas dam Troehantar angehSrenda 
Knorpalstfiek ist atwa normal gross, 'die Epiphysanlinie regelm/issig and solamal im 
Bogen verlaufand. Der Sehaft ist dann dorart gedreht, dass die Sehnittabana, 
weleha obera and untere Epiphysen in ihrem grfssten Frontalsehnitt trifft, einen 
Winkel yon etwa 330 besehraibt. Dar linke Kopf hat mit der Spitza eines Zucker- 
hutes eina gewisse Aehnliehkeit, das platte Ligament inserirt in etniger Entfernong 
yon der Spitze, gegan den Troehantar zu verjfingt er siah za einer Halsrinne, an 
der die Kapsel sieh ansetzt. Der Sehaft vadiiuft ganz normal. Elne Abnormit~it 



der Muskelans/itze habe ich weder an diesem noch an den anderen Pr/iparaten 
aufgefunden. 

Zur mikroskopischen Untersuehung wurde nun der Y-fbrmtge Knorpe[ beider- 
seits and das reehte Femur verwendet. Um die Priiparate in ihrer Form fiir die 
Sammlun~ zu erhalten schien es am zweekm/issigsten in einer Ebene, welehe auf 
Fig. 3 links punetirt angegeben tst, mit einem Doppelmesser einen Sehnitt bis auf 
das Fettgewebe im Pfannengrunde zu legen. Durch denselben wird seitlieh noeh 
geniigend Knorpel und Kapselgewebe gesehont, urn die Stiicke zu halten, anderer- 
seits lassen sich die Beckenfragmente sowek vorsehieben, dass man yon diesem 
Sehnitt aus senkreeht auf die drei Epiphysenlinien mit dem Doppelmesser sehneiden 
und kleine Seheibchen entnehmen kann, deren Yertust gar keine Entstellung der 
Beekenformen herbeiffihrt. Dabei findet sich vaseularisirter hyaliner Knorpel mit 
aormalen, meist langausgezogenen Zellen, welehe 1, 2 oder auch 3 Kerne f/ihrem 
Bei Vergleichsobjecten mit eben so grossen normalen Beeken ffillt ein frappanter 
Untersehied an der Knoehenknorpelgrenze in die Augen. Die bier normal vorhan- 
dene Wucherungszone ist auf allen 3 Epiphysengrenzen sehr viel d/irftiger gebildet, 
d. h. die Zellen liegen in gHisseren Zwisehenrfiumen yon elnander, und die re i -  
heu fb rmig  fiber e i n a n d e r  g e s t e l l t e n  Z e l l en l agen  in tier n / i ebs ten  
N a c h b a r s c h a f t  der O s s i f i c a t i o n s l i n i e  s ind kaum etn Dr i t t e l  so hoch  
als am n o r m a l e n  Becken. Hier und da sind die Reihen so undeutlich, dass 
sin mehr a[s unregelmlissig gruppenweise gelagerte denn als wirklich reihenfbrmig 
gesteilte Zellen zu bezeiehnen sind. 

Das normalerweise ganz dfiune Lager embryonalen Fettgewebes bildet im Grunde 
der atten Pfanne ein starkes, 2 - - 3  Mm. dickes Poister, das sich zwischen die 
knorpligen hbschnitte des Seham- und Sitzbeinastes bis zum oberen Umfang des 
Foramen ohturatorium hineinerstreckt. Die Ossifinationsgrenzen der 3 Knochen 
liegen welter yon der Mitte des alten Acetabulums entfernt, als beim gleieh grossen 
gesunden Beeken. 

Die oberen Epiphysen der Oberseheukel sind ohne Abwelehung, die Wuehe- 
rungssehieht der Knorpelzellen tst um ein 6erlnges niedriger, die Difformit/it der 
K6pfe beschrlinkt sieh auf dereu vorderen knorpligen Thei[, und seheint erst se- 
eundiir dureh Usur hervorgebraeht zu sein. 

Als R e s u m d  des Falles ergiebt  s ich,  dass  das ganze S k e l e t t  

n u r  dtirftig gebau t  ist. Das Beeken ist dureh  die Lordoseol iose  

schief  gestellt ,  graei ler  und im Ganzen kleiner,  als nach der  Liinge 

der  Unterext remit l i ten  erwar te t  warden  sollte. Die alte Pfanne ent -  

spr ieht  in ih re r  Grtisse ziemlich genau  der jenigen eines Fiitus yore 

etwa 5. Monate,  dessen Femora  sich zu dem vor l iegenden  win 

5 : 7 , 3  verhal ten .  Der Y-f t i rmige  Knorpel  ist en tsehieden grt isser  

als no rma l  und zwar auf  Kosten der  Knochenke rne  der  3 an-  

s t o s senden  Sitz-, Seham-  und tlUftbeinliste,  welehe in ih re r  Ossi- 

fication zur i ickgebl ieben sind. Den ana tomischen  Beweis hierf t i r  

l iefern die a b n o r m  niedr igen Wuche rungssch i eh t en  an der  K n o e h e n -  



knorpe l s renze .  Die FemurkiJpfe sind zwar kleiner  als normal ,  

i m m e r  aber  uoverhii l tnissmiissig viol gri isser  als der  fiir sie be- 

s t immte  Pfannenraum.  Die Trochan te ren  and  Epiphysengrenzen  

sind normal .  Ebenso  vert~alten sich bcide Schul te r~e lenke ,  deren  

Pfannen  e iner  welt fr i iheren Entwickelungszei t  e n t s p r e c h e n ,  deren  

I tumernski ipfe  dagegen van nachtri iglichen Deformat ionen ab~esehen 

in ihrem W a c h s t h u m  ungeh inde r t  for tgeschri t ten s ind ,  und  den 

ganzen vom Acromion begrenzten  eigentl ich .extraart icul~ren Raum 

mit  zur  Gelenkbi ldung e inbezogen haben.  Die mehr  odor weniger 

completen  Luxat ionen be ruhen  demnach auf einer  Bi ldungshemmung,  

e inem verminder ten  For tschrei ten der  Ossification an den Pfannen-  

knorpeln ,  bei relativ normalem Wachs thum der  Gelenkkiipfe. 

Den zweiten Fall hat mir Herr Or. Carl Ruge zur Untersuchung fiberlassen, 
dem ich bier meinen verbindlichsten Bank daf/ir ausspreche. Er betrifft alas in 
Fig. 3 abgebildete Priiparat, welches eine Spina b i f ida ,  l e i ch t e  Lordose  des 
L e n d e n t h e i l s ,  bo ide r se i t i ge  Luxat io  coxae und F r a c t u r a  femor i s  
dextri  ( i n t e r  p a r t u m  e n t s t a n d e n )  zeigt. Erentstammt einem ausgetragenen 
mfinnlichen ltlnde, welches in der hiestgen Entbindungsanstalt geboren wurde. Die 
perverse Haltung tier Oberschenkel in Rotation nach aussen bei Unm/iglichkeit einer 
vollkommenen Streckung gab bei der Entbindung Veranlassung zu einem Brueh des 
rechten Femur, wie die in die Zeichnung mit aufgenommene Cailusbildung illustrirt. 
Trotz der regelmiissig verlaufenden Knochenheilung starb das Kind nach 21 Tagen, 
in FoYge der Spina bifida. 

Oiese letztere erstreckt sich nun, wie eine Untersuchung des Pr/iparates lebrt, 
auf die 4 unteren Lendenwirbel, welehe start ihrer leicbten Answiirtskrfimmung 
steil and gradlinig stehen. Am unteren Rande des I., lI. and Ill. Lendenwtrbels 
sitzen kleine rundliche Ecchondrosen. Ein kaum stecknadelkopfgrosses van der 
VerknSeherungslinie abgesprengtes Knorpelstiickchen dicht an der Synchondrosis 
sacro-iliaca im Barmbein. Die Form und Gr~isse des Beckons ist gegen das erst- 
beschriebene relativ normal, siimmtliche Knochen sind indess graciler and das Fo- 
ramen obturatorium welter als an einem normalen van gleichem hbstand der Spinae 
van einander und yam as coccygis. Die Entfernung tier Spinae ant. sap. betrltgt 
fi5 Mm., der grade Burchmesser 36,5 Mm., der rechte und linke schr/ige 33 Mm., 
der Querdurchmesser tm Eingang 29Mm., der Abstand van der Steissbeinspitze 
zur Symphyse 19,5 Mm.~ tier Tubera van einander 26 l~Im. 

Betrachtet man den Beckeneingang van abort, so zeigt er eine Andeutung van 
Querverengung, eine Biscuitform, deren hinterer gr/isserer Bogen dem Kreuz- und 
I)armbein an~geh/irt, deren kleinerer van den florizontal/isten des Schambeins ge- 
bildet wird, wiihrend beiderseits die knorplige Z.wischenschicht, an welcher aussen 
das Acetabulum ansitzt, tier Einschniirungsstelle entspricht. Die SitzheinhScker 
weichen in ziemltch bemerkbarem Grade nach aussen. Beide Acetabula sind in 
viilli$ symmetrischer Weise deformirt. Die alto GelenkhShle ist zu einer scbr/ig 



yon aussan und oben nach innen and unten verlaufenden [/ingsovalen flachen Grube 
verzogen. Das Lig. tares inserirt an der medianen Kante derselben, es hat die 
Form vines platten Stranges; seine L/inge ist nicht mehr bestimmbar. Die dam 
1)armbein angeh/irige eigentliche Hinterfl/iehe der Pfanne ist sehr klein, sic geht 
nicht, wie beim gasunden Becken in gleichm/issiger Wiilbung in den faserknorpligen 
Llmbus fiber, sondern setzt sich mit scharfer Kante gegen eine zweite Knorpel- 
ebena ab, welehe ebenfalls dam Darmbein zugehSrt, und in einem Winkel yon 
circa 1300 nach hinten, d. h. dam Kreuzbein zu umblegt. Erst an diese, nunmahr 
fiir den Gelenkraum dazu gewonnene Ifnorpelebene setzt stch die Gclenkkapsel an, 
und umgtebt sehr straff den luxirten Kopf des Oberschenkels. Ein Exsudat oder 
Adhasionen sind nicht vorhanden. Der Y-f/irmige Knorpel ist mindestens normal 
gross soweit sich yon aussen beurtheilen l/isst; schneider man ihn in der angege- 
bench Linie durch, fiislocirt die Fragmanta und schneider senkrecht auf den Kno- 
chenkern des Sitz- and Schambeinastes zugleich ein, so dass der Schnitt an tier 
Incisurstelle auf das Foramen obl. durchdringt , so zeigt er sich erheblich vergrSssert. 

Fig. 4 giebt diesen Durchsehnitt an dam in Rede stehenden und einem gleich 
grossen normalan Becken. Bei dam ersten erstreckt sich veto Beckengrunde bis 
zum Foramen obl. hindurch ein Keil embr?onalen Fettgewebes in ziemltcher Stiirke, 
welcher hier eine Vereinigung der beiden Knorpelstficke des Sitz- und Schambeins 
verhindert. An dam zweiten hiirt diese iibrigens minimal dfinne Schtcht schon 
5 Mm. hShar auf. Der Knochenkern des Os pubis ist welt dfinner, derjenige des 
Sitzbeinastes ist etwa halb so stark als beim normalen und hSrt noch unterhalb 
der pr/isumptiven Mitre des alten Acetabulums auf, wlihrend der gesunda die Mitte 
wait fibcrragend an der Bildung der hinteren Pfannenwand hnthell ntmmt. Legt 
man einen ferneren Schnitt zur Feststellung der GrSsse des Darmbeinknochens yon 
der Mitre des hcetabulums auf einen Punkt zu, der 2 Cm. yon der Spina ant. sup. 
in der Crista liegt, "so sieht man auch bier den Knochenkern auffallend schmal, 
seine hintere Grenze, welche zur Blldung der oberen hinteren Pfannenwand brelt 
vorgeschoben sein sollte, verliiuft fast in der directen Verliiagerung der Darmbein- 
aussenfl/iche bis zum Beginn der Pfannenh/ihlung, we er endigt. Beide Durch- 
schnitte stimmen vollkommen mit solchen fiberetn, welche an wait jfingeren, etwa 
dam 8. Schwangerschaftsmonate angehiirenden Becken, normalerweise gefunden warden. 

Mikroskopische Objecte ergeben sehr betriichtliche Diffarenzen an den Epi- 
physenlinien gegen intacte Prliparate. Die P r o l i f e r a t i o n s z o n e n  s ind  k l e i n e r ,  
z e l l e n i i r m e r  und  d i e  l l / ihe d e r  g e r i c h t e t e n  K n o r p e l z e l l e n r e i h e n  
n u t  e i n D r i t t e l  ode r  gar e i n V i e r t e l d e s N o r m a l e n .  DieOberschenkelkSpfe 
sind zwar kleiner als am Parallelpr/iparat, immer abet noch vial zu gross ffir den 
flachen eigentlichen Pfannenraum. Der ftalsthell ist nat andentungsweise vorhanden, 
tier Trochanter kleiner, die Epiphyse regelmlissig. Auch bier besteht eine Reduction 
der Proliferationszone auf etwa die H/ilfte der zn erwartenden St/irke. 

R e s u m e :  Das ganze  Becken ist  n ich t  so s t a r k k n o c h i g ,  a b e r  

doch so g ross  als g le icha l t r ige  in de r  Regal  s ind.  Zur i ickge-  

b l i eben  s ind  be ide  P f a n n e n k n o r p e l  und  z w a r  auf  e iner  En twicke -  



lungss tufe ,  welche jedes Becken zu durchlaufen h a t ,  t lur in c iner  

um Monate zur t ickl iegendcn FStalperiode. Der anatomische  Aus- 

druck der  tHigen Ossification ist in den ganz a b n o r m  niedrigen 

Zel lcnre ihen der  Knorpe lwucherungssch ich t  gegebeu.  Auch die Ver- 

kn i icherung  am Oberschenkel  ist verziigert ,  alas Knorpe lwachs thum 

zu gering,  dennoch  aber  gross  genug um ein Missverh~Itniss zwischen 

Kopf und  P fannen r aum  auszumachenl  

Der Ill. Fall ist eine circa 8monatliche Frucht mit Ec top ie  der Bauehe in -  
geweid% B l a s e n s p a l t ,  Dias tase  der Symphys i s  p u b i s ,  Spina bifida~ 
be ide r se i t i ge r  t t i i f tge lenkver renkung~ doppe l se i t ige  Klumpflisse. 

Der Bauchspalt hegir.nt dicht outer dem Processus xiphoides und reicht his 
zur Schamfuge hinab; in dem Sack des BauchfeIls liegen Leber, Magen~ Darm, 
Pancreas~ Milz~ Nieren und Ureteren. Die Blase ist gespalten, sie erweitert sich 
im Fandus zu einem grossen runzligen Sack; die Einmfindungsstelien beider Ure- 
teren Sind aufzufinden aber ffir eine selbst ganz feine Sonde nicht durchg~ingig; 
die Mfintlung des linken Ureters ist mit warzigen Wueherungen umgeben~ die ent- 
sprechende Niere hydronephrotisch. Beide haben ein doppeltes Becken. Im Itals- 
theil verjfingt sieh die Blase zu einem engen trichterfiirmigen Kanal, weleher nach 
i Era. langem Yerlauf mit einer einfachen scharf begrenzten rundlichen Oeffnung 
an tier Hautoberfl~,che mGindet. Dieser kurze Gang stellt die Urethra dar; /ittgsere 
Genitalien fehlen, ebenso tst keine hndeutung yon Sexnaldr,3sen wahrzunehmen. 
Das Rectum endet hinter der Blase ond getrennt yon ihr. - -  Die Wirbelsiiule Ist 
i m Lendenabschnitt rechts scoliotisch und lordotisch verkrfimmt, yore 5. Leaden- 
wirbel ab gespalten; die Beckenschaufeln stehen welt klaffend auseinander; zwischen 
den beiden Schambeinfisten liegt eine 20 Mm. lange Bandmasse, an der Stelle, 
welche der regelrechten Symphyse entspricht, steht die Steissbeinspitze. Im Ein- 
zelnen slnd die verschiedenen Beckenknochen symmetrisch gebildet, in ihrer 6rSsse 
zu einander passend. Die Aeetabula liegen an normaler Stelle, sie sind sehr eng, 
die hintere WSlbung fehlt, statt in ihr ruht dot Femurkopf auf einer flachen Knor- 
loelplatte oberhalb und hinter der eigentlichen Pfanne, in welche er sich Indessen 
reponiren liisst. Die Gelenkkapsel umschliesSt den Kopf genau und straff. Beide 
Ligg. teretia 6 Mm. lung, fiach, inseriren, yore medianen Beckeneinschnitt entsprin- 
gend~ etwas seitlich an den SchenkelkSpfen. l)iese letzteren sind etwas hogans- 
gezogen, wie der in Fig. I abgebildete Kopf gestaltet~ der rechte kfirzer nod st/irker 
deformirt als der linke. Der Uebergang yore Kopf zum HaIs ist verstrichen, die 
Trochanteren verh/iltnissmiissig gross, die obere Epiphyse mit dei" unteren verglichen 
etwa normal gross, die L/inge yon dem hiichsten Punkte des Kopfes zur tiefsten 
Stelle des Condylus int. rechts 70 Mm., links 71 Mm. Die Beine liegen liings des 
Rfickens nach oben geschlagen; beide Ffisse stehen in Varo-equinus-Haltung. 
Schulter- und Handgelenke normal. Der mikroskopische Befund ist etwas prlignan- 
ter noch als in den ersten beiden Fiillen~ wenngleich er noch zuriicksteht gegen 
den der beiden folgenden Pr~iparate. Hier ward abweichend yon der oben einge- 
schlagenen Schnittrichtung ein L~ngsschnitt mitten durch den horizontalen Scham- 



10 

beinast bis zur Knochenknorpelgrenze des Darmbeius gelegt. Beide getroffenen 
Epiphysengrenzen sind makroskopisch betrachtet glatt verlaufende Linlen, die I(no- 
ehenkerue in ihrer Grilsse der Kleinheit des ganzen Beckens entsprechend. [.inter 
dem Mikroskop sieht man die Kuorpelzellen an betden Ossificationslinien zahlreicher 
und etwas grfsser als in der Mitte uud hie und da zu Gruppen angeh/iuft bei eia- 
under liegen. An einzelnen Stellen fehlt fiber der Verkalknngszone jedwede beson- 
dere Zellenanordnung, elne Aufstellnng der Proliferationszelten in wirkliche Reihen 
hat an kelner Stelle dieser Objecte start. Ein ganz gleiches Bild gebeu Sehnitte, 
welche senkrecht auf den Sitzbeinantheil der Pfanne gelegt werden. 

Bei dieser Gelegenheit wurdeu einige fernere ~Objecte angesehea, welehe yon 
tier Knochenknorpelgrenze des R. desc. ischii zum Tuber hergestellt waren; sie 
waren ebenfalls klimmerlieh zu nennen gegen normale Objecte, allein hter war 
doeh an allen Stellen eine wenngleieh sehr niedrtge so doch unverkennbar regel- 
m/issigere Aufstellung der tiefsteu proliferirenden Knorpelzellen in die bekannte 
Reihenform nachzuweisen. Noeh weit nfiher kamen der Norm die Schnitte yon 
der oberen Femurepiphyse, welehe durchweg Reihenbildung and ziemlich hohe 
(�89 der Parallelobjeete) Zone der stfirkeren Zelleuvermehrung zeigten. 

Das R e s u m 6  g le ich t  so  den  b e i d e n  f o l g e n d e n  Fii l len,  d a s s e s  

m i t  d i e sen  z u s a m m e n g e f a s s t  w e r d e n  soil .  

F a l l  1Y. Priiparat des anatomischen Museums No. 8 i3  '). , Neunmonat- 
lich& weiblicher F6tus mit verdrehtem Rfickgrat und sehr grossem Nabelbruch" 
(stammt aus dem Anfang dieses Jahrhunderts). 

Auch dieser Fall erweist sich bei genaaerer" Besiehtigung als Bau ehsp  a i r ,  
E e t o p i e  d e r  B a u c h e i n g e w e i d e ,  B l a s e n s p a l t ,  D i a s t a s e  der  S y m p h y s i s  
p u b i s .  Sp ina  b i f i da .  D o p p e l s e i t i g e  H i i f t g e l e n k v e r r e n k u n g .  DieBeine 
stehen beide in starker Auswiirtsrollung und Adduction, aber doch nicht in so perverser 
Haltung als bei No. Ill. Die Darmbeinsehaufelu sind in normaler Verbindung mit 
den Sitz- und Schambeinen and deswegen mit diesen zusammeu soweit nach aus- 
w~irts gehogen, als es das 2 Era. lunge Band, welches sich an Stelle der Sym- 
physe befindet, zullisst. Die Spina bifida ist yon einem gesehlossenen Hautsack 
bedeckt, sie erstreekt sieh auf die lireuzbein- und den letzten Lendenwirbel. 
fisher aufw~irts ist die Wirbelsaule lordotiseh und rechts scoltotisch gebogen. 
Schulter-, Hand- und Fussgelenke sind normal. Die Pfannen des Beckens sind 
beide viel zu klein ffir die Femurkfpfe. huch hier ist es tier obere hintere Rand, 
weleher umgelegt ist, die weite Kapsel schliesst sich dann an und stellt den neuen 
Gelenkraum oberhalb and hinter dem tiefen, mit Fettgewebe erfiillten deformirten 
Raum des eigentlicheu Acetabulums her. Die B~inder sind g, edehnt wie im ersten 
Falle, die Oberschenkelk~pfe ohne jegliche~ auch nur oberflachliche Difformit/it; 
Hals, Trochanter und Epiphysen wohlgebildet. 

Yon dem in Fig. 3 punetirten tlauptschnitt wurde hier wiederum auf das 
Forameu oht. durch beide Knochenkerne, den des Scham- and den des Sltzbeins, 

1) Meinem verehrten Lehrer, Herrn Geheimrath R e i e h e r t ,  meinea w/irmsten 
Dank ffir die fiberaus liberale Erlaubniss, seine Sammlung auf dlese Miss- 
bildungen hin durchsehen und benutzeu zu dfirfeu. 



11 

geschnitten, wobei stch herausstellte, dass das embryonale Fettgewebe in normalen 
Grenzen zwischen (lie Knorpel hineinragte und makroskopisch /ibe~'haupt nichts 
Pathologisches zu entdecken war. Dagegen woven die mikroskopischen Ob~ecte 
van einem Aussehen, dem ich sonst hie an Knorpelpr~paraten begegnet bin. Die 
mittleren Absehnitte des Knorpels enthielten k]eine spindelige Zellen in gewShn- 
lieher Mange. An den Knochengrenzen waren dieselben zwar deutlich vermehr[, 
stellenweise zu Gruppen bd einander liegend, aber es fehl te  derar t  jade An- 
deutung einer Reihenste l lung,  dass die Objec te  wie norraale Epi- 
physenpr/iparate aussahen,  bei welchen das ganze Stfick de r s t a rken  
Pro l i fe ra t ion  ausgeschni t ten  und die Verknf icherungsschicht  auf-  
wfirts an die Stel le  geriiekt wfire, an der eben die Knorpe lwuehe-  
rung ihren Anfang nimmt. Die Zone der provisorischen Kalkablagerung in der 
hyalinen Zwlschensubstanz fehlte fiberhaupt. Bei stal'ker VergrSsserung gelang es 
selbst an den diinnsten Stellen nicht, scharfe Contouren tier einzelnen Knorpel- 
kSrperchen, deutliehe Kerne oder Kernk6rperchen zu sehen. Der einzige lahalt 
der ZellenhShlen waren kletnste FetttrSpfehen, die Contouren versehwommen, dos 
Zwischengewebe reichlieh, hyalin. Ich war anfangs genelgt, die Ver~nderungen 
auf die ]ange Einwlrkung des Alkohols zu beziehen, indessen bewiesen Snhnltte 
van den Femurk~ipfen, welche in tier Pfanne doch denselben Einfl~issen ausgesetzt 
waren, dass in ihnan nlcht nur lange wohlgebildete, durchaus van normalen Pr~- 
psraten nieht abweiehende ProliferationszeIlenreihen vorhanden waren, welche bel 
starken VergrSsserungen an Schfirfe der Contouren und Deutliehkeit der Kerne 
nichts zn wfinschen liessen, es war auch van FetttrSpfchen hier nicht die Rede. 

Fall  V. Pr/iparat No. 6010. ,,Reifer FStus mit grossem Nabelbruch und 
hesonders verkiimmerter rechter unterer Extremit~it", ist ein DuFlicat des vorigen 
mit Bauch-Blasen-Symphysen  u n d L e n d e n w f r b e l s p a l t ,  Klumpfiissen 
und doppe l t e r  H/ i f tge lenkverrenkung.  Die makroskopische wie mikros- 
kopisehe Uebereinstimmung ist fast eine totale~ our dass zu den vielen Complica- 
tionen hier noch die K|nmpflisse dazukommen. Die Unterschiede zwisehen den 
Knochenknorpelgrenzen des u Knorpels einerseits und den normalen Epi- 
physenlinien der Schenkelk6pfe sind enorm. Am Becken niedrige, zellenarme, wirr 
dureheinander, nirgends aufgereihte Prolfferationszone, die Zellen undeutlich abge- 
grenzt, mit feinsten FetttrSpfchen, dos ganze Pr'~iparat best~iubt; am Oberschenkel 
lange stolze Reihen mehrkerniger Wucherungszellen. 

BeSum~:  Bei Fall Ill ist eine VerzOgerung der Ossification 
nicht nur in heiden Pfannenknorpeln, sondern auch in der Femur- 
epiphyse eingetreten, bei Fail IV und V ist die letztere normal ,  bei 

allen dreien sind die Gelenkk~pfe relativ ungehindert  fortgewachsen, 

und haben den zu engen Beekenraum verlassen. Der Y-f~rmige  

Knorpei ist zwar nicht van einer Schieht fStalen Fettgeweb~s, wie 

Fa l l I I  getrennt,  liegt abet  als fast unth~itiges, im Fall IV und V in 

augenscheinlicher Degeneration begriffenes Steriles Gewebe da. 

Es e r i i b r ig t  nun noch der Nachweis, dass wirklich die be- 
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schriebenen Veranderungen an der Knorpelscheibe das flir die Ent- 

s tehung d~r Luxation primlir bedingende Moment seien,  dass sic 

n i ch t  etwa erst spliter entstanden sind, nachdem die Ki~pfe sei es 

durch die starke Verschiebung der Beckenschaufeln (wie V o s s  an- 

nimmt) sei es dutch die Torsionen der Wirbels~ule in eine ihrer Ver- 

renkung Vorschub leistende abnorme Lagerung gekommen sind. 

Diesen Nachweis hoffe ich an den drei nitchsteh Pr~iparaten zu 

ftihren. 

Fall Vl. Pr/iparat No. 11667. ,,Hernia congenita homtnis", zeigt Bauch- 
und Blasenspal t ,  Diastase der Symphyse,  Vorfall  der Baucheinge-  
weide,  Sco l iose ,  r e c h t s s e t t i g e  I t f i f tgelenkverrenkung.  Betde Unter- 
extremitiiten stehen in sehr abnormer Stellung, die Darmbeinschanfeln sind welt 
nach aussen gedreht. Links gewahrt man an der normalen Stelh eine kteine 
flache Pfanne, in welcher mit kurzem straffam Lig. teres ein fiir ihra Griisse 
passander kleiner, ganz wohlgeformtar Schenkelkopf steckt. Der linke Obersehenkel 
ist sehr verkfimmart, bei Waitem kiirzer und diinner als der rechte, mit dam in 
vollkommener Flexion stehendan Untersehenkel verwachsen zu einem Stumpf, an 
welchem unten in Varo-equinus Stellung ein kleiner und mit 2 Zehen versehaner 
Fuss ansitzt. Rachts ist des eigentliche Acetabulum nicht grSsser als links, der 
Oberschenkelkopf jedoch mahr als doppelt so gross denn der linke; das Lig. teres 
auf 9 Mm. elongirt, der Kopf fiber den hinteren Pfannenrand geglitten in com- 
pleter Luxation. Trotz der perversen Stellung der Wirbels/iula und des Beckens, 
trotz dar beidarsaitigen hplasie der Pfannen, ist auf tier linken Seite dennoch 
keina Varrenkuug eingetreten, da der Kopf ebenfalls im Wachsthum zurfickgeblieben 
ist; rachts dagegen, wo der Kopf unbehindert fortgewaehsan ist, hat er, wie in 
den vorigan F/i, llen, den Pfannenraum verlassen and deformirt. 

Beinahe umgekehrt  liegen die Verhliltnisse bei einem Falle, 

welcher ohne n~ihere Bezeichnung unter den alten Priiparaten des 

pathologischen Instituts sich land; bei annlihernd gleich grossen 

Kiipfen ist nut  einerseits die Pfanne zurtickgeblieben, und hierselbst 

Luxation eingetreten:  

Fal l  vii. Bauch-  und Blasenspa l t ,  Vorfall  der E ingeweide ,  
C loakenb i ldung ,  Spine bif ida,  Sco l iose ,  l inks Klumpfuss ,  r ech t s  
Hiiftg a lenkver renkung  t). 

In Fig. 5 ist das pritparirte Becken in der Ansicht yon hinten dargastellt. 
Die welt abstehenden Darmbetnschaufaln liegen nicht nur in der Ebane der hin- 
teren Kreuzbeinwand, sie sind obenain bach statt nach innen nach auswarts ge- 
l~riimmt. Beida Oberschenkel lagen hfichst abnorm, dar rechte in Auswiirtsrotation, 
der linke an den Riicken aufwiirts gelehnt bai flectirtem Unterschenkal. Der Fuss 
des laxirten rechten Beines ist normal, jener des normalen linken in Klumpfuss- 

~) Pr/iparat der Sammlung des pathologischcn lnstitnts No. 118. 1875. 
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stellung. Trotz der Becken- und Wirbelversehlebung zeigt das linke Hfiftgelenk 
keine kbnormifiit. Die Pfanne des reehten ist stark zusammengedriickt, das Lig. 
teres kommt aus der Tiefe eines queren Spalts hervor, der Kopf ist naeh oben 
verrenkt. Naeh Gestalt und Gr/~sse sehliesst er sieh dem Fall I an. Mtkro. 
skopiseh ist der Befund an der luxirten rechten Seite in sofern yon allen bisherigen 
Versehieden, als die Ver~mderungen am Darmbein ungemein sehwaeh, dagegen an 
den beiden anderen Epiphysen in der St/irke vorhanden sind~ wie bei Fall llI aus- 
fiihrlieher beschrieben worden. Die Objeete van der linken normalen Seite geben 
durehaus hiervon versehiedene, absolut normale Bilder. 

hls Illustration, wie nur das relative Griissenverh~iltniss yon 
Pfanne zum Kopf fiir die Luxation bestimmend ist, ganz unabh~ingig 
von der absoluten Grlisse oder Kleinheit eines der beiden Gelenk- 
theile sei hier als Fall VIII noch kurz das Macerationspriiparat 
No. 1633 des anat. Museums beschrieben: 

,,Skelett eines ausgetragenen l(indes mit Spaltnng der Lendenwirbel and des 
Kreuzbeins nebst Klumpfiissen." Im Lendenkreuzbeintheil der Wirbels~iule besteht 
reehtsseitige Seoliose; yore ersten Lendenwirbel abwtirts breit klaffende, naeh links 
offene Spina bifida. An der reehts yore Spalt gelegenen Wirbelhfilfte sitzen beide 
Darmbeinsehaufeln. Die linke viel tiefer, in allen Theilen proportional gestaltet, 
kaum halb so gross als die reehte Beekenhtilfte. In dem kleinen Aeetabulnm ar- 
tieulirt der Kopf eines ungleieh kiirzeren nnd diinneren Obersehenkels; der Unter- 
sehenkel ist ebenfalls ganz kiimmerlieh ausgebildet, daran sitzt ein Klampfuss. 
Keine  L u x a t i o n  t r o t z  d e r  a b s o l u t e n  Kleinh~ett. Die rechte Beekenhiilfte 
ist, wie gesagt, doppelt so gross, proportional, nut seheint der horizontale Seham- 
beiuast etwas zu klein; die Symphyse tst zu einem 12 Mm. langem Strange a u s -  

gezogen. In dem grossen heetabulum sitzt regelreeht ein grosser Sehenkelkopf. 
Der Fuss befindet sieh in starker Yarusstellung, 

leh hoffe die bier beigebraehte Casuistik wird den Beweis ge- 
liefert haben, dass in siimmtliehen Fitllen die Ursaehe der Luxation 
auf eiuer Bildungshemmung in dem u Knorpel beruht, 
wlihrend der dazu gehtirige Sehenkelkopf in seinem Waehsthum ent- 
weder garnieht oder doeh nur unbedeutend behindert worden ist. 

Da, wo die Bildungshemmung den Pfannenknorpel und den 
Sehenkelkopf gleiehmlissig trifft, bleiben beide im Waehsthum zurtiek 
ohne class Luxation eintritt. 

In keinem einzigen der Fiille ist die angeborne Verrenkung 
auf eine Synostose des Y-fiirmigen Knorpels zurtiekzuftihren. 

Spuren einer fStalen Gelenkentzilndung hat keins der 12 luxirten 
Gelenke dargeboten. 

Die anderweitigen complicirenden Bildungsfehler sind zum Theil 
b e k a n n t e r m a a s s e n  gleiehfallsHemmungen im normalen Waehs- 
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thum,  Bauchspalt ,  Blasenspal t ,  Spina bifida, zum Theil  sind sic 

h t i c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  in dieselbe Gruppe zu z~hlen, Luxat ion 

der Schultergelenke,  Klumpfiisse und Klumph~indel) ,  so dass vat  

der  Hand keine Berechtigung vorliegt,  eine aus tier anderen  abzu- 
leiten. Die einfachste Erklllrung scheint mir  die, eine allen Special- 

st i irungen gemeinsame Fi i tuserkrankung anzunehmen,  wobei auch 

die progressiven Stf irungen,  auf welche D o l l i n g e r  aufmerksam 

macht (Exostosen Fall II) ihre Rechnung finden, da ja  so oft Defect 

und Excess hierbei Hand in Hand gehen. 
Die Stiirungen an sich als entztlndliche zu bezeiehnen, seheint 

mir  eine ganz mtissige Subst i tut ion eines bekannten Begriffs ftir 

einen unbekannten Vorgang; ich halte daftir,  dass immerhin ein 

wenig damit  gewonnen ist, dass nunmehr  der Ausdvuek , ,Bildungs- 
hemmung"  ftir die vorl iegenden Fiille eine ganz best immte,  anato- 

misch genau eharakterisir te und diagnost ieirbare Veriinderun~ an eben-  

falls genau festgestellten Knoehenknorpelgrenzen bezeichnen wird. 

Fig. !. 

Fig. 2. 
Fig. 3. 

Fig. 4a. 

Fig, 4b. 
Fig. 5. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Fall i. Linkes Bfiftgelenk van einem achtmonatlichen Filtus mit belder- 
settiger angeborner Verrenkung. C. (~apat femoris, coll. Collam, Tr. Tro- 
chanter, n. Act. Neugebildetes hcetabulum, a. Act.. Altes Acetabulum. 
lig. t. Ligamentnm teres. 
Durchschnitt des rechten Femurs. 
Fall II. Rechte Selte van einem Fall beiderseitiger Hfiftgelenkverrenkung 
mit Spina bifida. E. Ecchondrosen. Fractur des rechten Femur inter 
partam, Callas nach 21 Tagen. 
l)nrchschnitt van der in Fig. 3 punctirten Llnie aus aaf das Foramen 
obturatorium des Beckens Fig. 3. e .F .  Embryonales Fettgewebe. o . i .  
Knochenkern des Ramus desc& ischii, o .p.  Knochenkera des Ramus 
horiz, pubis. 
Parallelobject eines gleich grossen normalen Beckens. 
Fall VII. Rechtsseitige angeborne ttiiftgelenkverrenkung. Sp. a. s. Spina 
ant. superior. Sp. bif. Spin~ hifida, norm. Gel. Normales Gelenk. 

t) Zur Entscheidung dieser Frage dutch mikroskopische Prfifung nnd Verglelch 
der erkrankten llnorpel mtt normalen reicht for jetzt meto Material noch 
nlcht arts. lch hoffe das nachzuholen. 


