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I. Einleitung.

Am eriffneten Hiiftgelenk machen sich uns Falten der Synovialhiille be-
merkbar, welche an bestimmten, konstant bleibenden Stellen des Oberschenkel-
halses gelegen sind. In anatomischer Hinsicht sind diese Gebilde bis auf die
jingste Zeit verhiltnismiafBig wenig studiert. Es geniigt zu erwihnen, dalB die
Grundfrage z. B. — zur Anzahl der Falten — von den einzelnen Autoren in ver-
schiedener Weise beantwortet wird. Die einen beschreiben 3 Falten (Tarekanoff),
die anderen 2 (Sawwin, Nelidoff u. a.) und wieder andere — bloB 1 Falte
(Amantint). Eine dhnliche Vielstimmigkeit finden wir auch zur Frage von der
funktionellen Bedeutung, von dem Entwicklungsmechanismus der Falten usw.
Kurz, es bedarf einer griindlichen Bearbeitung des Themas in seinem ganzen
Umfange. Und zwar ist dag um so mehr vonnéten, da die Synovialfalten augen-
scheinlich eine bestimmte und nicht unbedentende Rolle im Gelenkmechanis-
mus spielen (Lawroff).

Hiermit findet auch das Erscheinen nachstehender Arbeit seine Recht-
fertigung.

II. Literaturiibersicht.

Die angeschnittene Frage hat eine mehr als hundertjihrige Geschichte
hinter sich. Zum erstenmal werden die Synovialhautfalten Anfang des 19. Jahr-
hunderts erwihnt. In ,,The International Encyclopedia of surgery, Vol. 1. 1V,
London 1804, in der Abhandlung von 8. H. Packard, finden wir eine Beschreibung
und Abbildung von Falten an der oberen-hinteren Oberfliche des Halses;
es wird auch darauf hingewiesen, daBl in den Falten Gefifie verlaufen.

Henle beschreibt Synovialfalten unter dem Namen von ,retinacula‘.

Auch Hyril weist in seinem ,,Handbuch der topographischen Anatomie* auf
dieselben hin.

Die ersten mehr oder weniger genauen Angaben iiber diese Falten stammen
jedoch von Amantini. Im Jahre 1889 beschrieb er eine konstante Falte, welche
den kleinen Trochanter mit der Fovea des Kopfes in gerader Linie verbindet
und von ihm den Namen ,repli pectineo-foveal”* zugeteilt erhielt. Diese Benen-
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nung zeigt die Richtung und die Anheftung der Falte am Skelett an. Amantini
hilt sie fir den Rest des Muskelbiindels, welches vom Schambein zum Ober-
schenkelkopf zieht. Inihrer Tiefe sah er immer ein Gefachen zum Oberschenkel-
kopf laufen.

Dann verging eine geraume Zeit, withrend der nichts Neues hinzukam zu
den einzelnen bruchstiickweisen Befunden, iiber welche die Wissenschaft ver-
figte. Und erst im Anfang des 20. Jahrhunderts beginnt die Versifentlichung
einschlégiger Schriften, welche unsere Kenntnisse vom anatomischen Bau der
Synovialfalten im Hiiftgelenk vertiefen und erweitern; und zwar gehoren diese
Untersuchungen hauptsiichlich russischen Forschern an.

Sawwin, der die Blutversorgung des Hiiftgelenkes studierte, bestétigte
Amantinis Beobachtungen. Er fand, daB die von letzterem beschriebene Falte
konstant sei bei Kindern, sowie auch bei Erwachsenen. In ihrem freien Rande
trigt sie in allen Fallen 1, 2, 3 Arteriendste zum Kopfe. Aullerdem stellte Sawwin
die Anwesenheit einer anderen — unbestindigen — Falte fest, welche bedeutend
schwicher, als die erstere ist. Sie befindet sich an der Stelle, wo die Endzweige
der Art. fem. circumflex. med. sich veristeln.

12 Jahre spater erschien die Dissertation von Lawroff. In derselben werden
auch die Falten des Hiiftgelenkes in Betracht gezogen. Nach Lawroffs Erfah-
rungen ist nicht nur die Amantinische Falte von konstantem Charakter, sondern
auch die andere, von Sawwin zuerst als unbestandig geschilderte; wie aus seinen
Beobachtungen hervorgeht, soll diese zweite Falte an der oberen Halsfliche
liegen, von der Basis des Trochanter mayor zum Kopfe ziehen und eine nach
vorne offene Tasche darstellen. Auch die Amantinische Falte wird von ithm zum
ersten Male eingehender beschrieben. Laut seinen Untersuchungen besteht
letztere: 1. aus einer breiten Platte, welche von der Anheftungslinie der Gelenk-
kapsel an den Hals zum Kopfe zieht, und 2. aus einer zur ersten senkrechten
und mit ihr der ganzen Lénge nach verbundenen Platte. Beide bilden eine einzige
kegelférmige Falte.

Die eine, sowie auch die andere Falte sind bei Erwachsenen von bedeutender
Festigkeit, welche sogar vollstindigen Briichen des Oberschenkelhalses stand-
hilt. Die Anschauung des Autors geht dahin, daB diese bedeutende Widerstands-
fahigkeit der Falten im Zusammenhang stehe mit der von ihm auf Grund histo-
logischer Untersuchung festgestellten reichlichen Entwicklung des elastischen
Bindegewebes. Auf diesen Tatsachen fuBlend, hilt sich Lawroff fiir berechtigt,
diese Falten als echte Binnenbénder anzusprechen, welchen eine bestimmte me-
chanische Bedeutung zukommt. Die obere Falte hindert seines Erachtens die
Verlagerung der Epiphyse nach unten, die Amantinische — nach vorne.

Das Entstehen der Falten (resp. Bénder) stellt sich Lawroff, wie folgt, vor.
Laut den Befunden von Hagen-Torn, auf welche er seine Anschauung stiitzt, geht
die Bildung der Gelenkhdhle mittels Einschmelzung der Mesochondriumzellen
vor sich. Dieser Vorgang verliuft aber nicht an allen Stellen gleichmiBig. Wir
kénnen uns leicht ungetrennte Bezirke vorstellen, welche spiiterhin die Bildung
von Synovialfalten daselbst ermdoglichen.

W. Nelidoff betrachtet die Falten im Zusammenhange mit dem von mehreren
Autoren festgesetzten Bestehen enger Beziehungen zwischen den Gefilen, welche
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Kopf und Hals des Oberschenkels versorgen, einerseits, und den Falten —
andererseits. Nach seinen Erfahrungen gibt es im Hiftgelenk 2 Falten. Die
eine — die untere hintere — zieht von der Knorpelperipherie des Kopfes zum
kleinen Rollhiigel (die Amantinische Falte). In ibrem freien Rand verlduft ein
groBeres GefiB — ein Ast der Art. circumflex. femor. medial. ~— nach dem
Mittelpunkt des Oberschenkelkopfes, dem Knochenkern.

Die andere Falte, und zwar die obere hintere, weniger ausgepriigt, als die
erste, ist gegeniiber dem Trochanter mayor gelegen und zieht dem Hals entlang von
der Befestigungsstelle der Kapsel an die Knorpelcircumferenz des Kopfes. Dabei
hat sie in der Regel nicht das Aussehen einer einzigen Platte, sondern stellt eine
Reihe von kleinen Faltchen — 1—5 — dar, welche einander parallel verlaufen.
In denselben ziehen die Endzweige der Art. circumfl. med. Beide Falten werden
vom Autor als Gefdaltriger zu Kopf und Hals des Oberschenkels betrachtet.
Die GefaBe sollen die Falten als Briicken gebrauchen zu bequemer Passage
durch die Gelenkhohle.

Tarakanoff kam auf Grund seiner Untersuchungen an 50 Leichen zu dem
Schlusse, dal im Hiiftgelenk 2 konstante und 1 unkonstante Falte existieren.
Die ersten sind diejenigen, welche von Lawroff und Nelidoff beschrieben worden
sind. Letztere Falte ist in bezug auf die Lage hinsichtlich des Halses die vor-
dere; sie erstreckt sich von der Mitte der Linea intertrochanterica bis zum Knor-
pelrand des Kopfes. Nach Tarakanoffs Befunden wird sie in 50% aller Falle an-
getroffen; in der anderen Hilfte der Fille finden sich regelmaBig an ihrer Stelle
halbmondférmige Faltchen, welche von der Linea intertrochanterica ausgehen
und in verschiedenen Abstdnden lings des Halses ansetzen. Bei 4monatigen
Friichten sind die Synovialfalten erst bloB angedeutet; bei 5monatigen deut-
lich ausgedriickt ; bei Sauglingen sind sie schon scharf umrissen. Fernerhin wéchst
ihre Stirke mit dem Alter. Zwischen Mann und Weib hat der Autor keinen Unter-
schied gefunden, weder in bezug auf die Lage der Falten, noch hinsichtlich ihrer
Entwicklungsstufe. Fast immer verlaufen in allen 3 Falten BlutgefaBe. Auf
‘Grund dieser letzteren Tatsache spricht sie der Autor als Gefifitriiger an und sieht
darin ihre Bestimmung. Ohne sich bloB auf die Beschreibung der Falten be-
schrinken zu wollen, schneidet er auch die sehr interessante Frage zu ihrem
Bildungsmechanismus an. Die Entstehung der Plicae synoviales fiithrt T'ara-
kanoff auf die zu einer gewissen Zeit des embryonalen Lebens stattfindende
Rotation des Oberschenkels um seine Léngsachse zuriick. Infolge von Drehung
des Oberschenkels medianwirts wird die Synovialhiille an den besonders vor-
ragenden Stellen gespannt, hebt sich vom Halse ab und bildet Taschen.

Mit obigem sind die nunmehr vorhandenen Ergebnisse zu der uns inter-
essierenden Frage erschopft. Die Analyse des diesbeziiglichen Schrifttums
148t uns schlieBen, dal die Amantinische Falte allgemein als konstantes Gebilde
anerkannt werde.

Was die Falte betrifft, welche von ‘der Basis des groBen Trochanter zum
Kopfe zieht, so wird eine dhnliche Ubereinstimmung der Forscher vermift. Die
einen (Amantini) erwihnen sie gar nicht, die anderen (Sawwin) betrachten sie
als nicht konstant, wieder andere (Lawroff u.a.m.) wollen sie in allen Fillen
beobachtet haben.
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Die 3. Falte (die vordere) endlich wird nur von Tarakanoff allein beschrieben.
Alle iibrigen Forscher erwahnen sie nicht einmal; vielleicht weil sie — wie aus
Tarakanoffs Beobachtungen hervorgeht — nicht immer vorhanden und in den
Fillen sogar, wo sie anwesend, verhiltnism#fBig schwach ausgeprigt ist.

Aus dieser Ubersicht der Ergebnisse erhellt, daB die Frage zur Anzahl
und Bestiindigkeit der Falten keineswegs als gelést zu betrachten sei.

Von einigen Worschern (Lgwroff, Tarakanoff) wurde fernerhin auch dem
Entstehungsmechanismus der Falten Beachtung geschenkt.

Lawroff grilndet seine Ansicht in dieser Frage auf die bekannte Untersuchung
Hagen-Torns in bezug auf die Entwicklung der Gelenke., Es mufl dabei als
grofe Liicke empfunden werden, daB Lawroff keine Antwort bietet, warum die
Dehiscenz der Gelenkflichen nicht tiberall stattfindet. Gesetzt den Fall, daB
die Plicae synoviales da entstehen, wo die Knorpelelemente wihrend der Ge-
lenksentwicklung nicht einschmelzen und dal sie sich an diesen Stellen infolge
von Dehnung bilden, so tritt uns doch noch die Frage entgegen, weshalb eben
hier keine ginzliche Trennung der Gelenkflachen erfolgt und warum gerade sich
an diesen Stellen Falten bilden.

Tarakanoff grindet seinen Standpunkt auf einen bekannten Vorgang im
fetalen Leben — auf die Rotation des Oberschenkels. Dieser Autor meint, dafl die
Drehung des Oberschenkels um seine Léngsachse eine lokale Spannung der Sy-
novialmembran verursache, was die Bildung von Falten nach sich ziche. Als
Beweis gilt seines Erachtens die Richtung der Taschen in den Falten, der
Amantinischen und der oberen hinteren (laut Tarakanoffs Terminologie). Seine
eigenen Befunde jedoch stehen mit dieser Voraussetzung im Widerspruch. In
der Tat, wenn infolge einer Drehung des Oberschenkels medialwirts in der Aman-
tinischen Falte eine vordere Tasche gebildet wird, so miiite doch die Tasche der
oberen hinteren Falte (an der Basis des Trochanter mayor) an der hinteren Peri-
pherie dieser letzteren zu liegen kommen. Hingegen befindet sich die Tasche
dieser Falte vorne, wie aus den Beobachtungen Tarakanoffs hervorgeht. Die
hintere Grenze der Falte ist im Gegenteil verwischt.

Es eriibrigt noch die Frage zur funktionellen Bedeutung der Falten. Wie
schon oben bemerkt, schliefen mehrere Forscher aus dem Bestehen enger Be-
ziehungen zwischen den Kopf und Hals versorgenden Gefafisten einerseits und den
Falten andererseits, daBl diese letzteren als GefiBtriger anzusprechen sind.
Um den Charakter dieser Wechselbeziehungen richtig einschétzen zu kénnen,
habe ich dem Arterienapparat des Oberschenkelkopfes und -halses spezielle
Studien gewidmet. Auf Grund meiner dabei erhobenen Befunde, welche ich
weiter unten anfithren will, mufl obige Anschauung abgelehnt werden.

Findet aber diese Ansicht der meisten Autoren in bezug auf die Frage nach
der funktionellen Bedeutung der Falten — wenn auch nur teilweise, so doch —
ihre Rechtfertigung in den bestehenden Tatsachen (den vorteilhaften Verhilt-
nissen, welche den GeféiBlen in der Tiefe der Falte Amantini zugute kommen),
g0 ist dagegen der Gesichtspunkt einiger anderer Forscher, welche die Falten
fiir in funktioneller Hinsicht belanglose Gebilde halten, unbedingt falsch.

Lawroff bringt in seiner Dissertation die Anschauung Schawlowskys, der
die Falten des Hiiftgelenks als dem Lig. mucosum des Kniegelenks analoge Ge-
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bilde betrachtet. Lawroff fiihrt den iiberzeugenden Beweis, daB} eine solche
Analogie nicht bestehe, und zwar begriindet er dies folgendermafBen:

Das Ligam. mucosum ist als zartes Faltchen der Synovialhiille bloB im friihen
Kindesalter vorhanden. Die Falten des Hiiftgelenks jedoch verschwinden mit
dem Alter nicht, im Gegenteil, sie nehmen noch an Stérke zu. Diese Eigentiim-
lichkeit der letzteren Falten, ihre bedeutende, durch ikren Bau bedingte Festig-
keit bei Erwachsenen hat es Lawrow gestattet, sie als echte Binnenbénder
anzusprechen. Doch blieb er bei dieser wichtigen und wohlbegriindeten Schluf3-
folgerung stehen; die Frage der Bedeutung erwihnter Bdnder fir den Hift-
gelenksmechanismus wurde von ihm weder aufgeworfen, geschweige denn geldst.

Diese Erwigungen anlafllich der im Schrifttum niedergelegten Ergebnisse
zeichnen klar und deutlich den Weg, welchen der Gedanke des Forschers einzu-
schlagen hat; sie zeigen uns die Aufgaben, welche zu lésen sind. Demgemifl
bestrebte ich mich, zur Klarung folgender Fragen beizutragen: von der Anzahl
der Falten, von ihrer Form, Bestindigkeit, Lage, ihrem Bau, Entstehungs-
mechanismus und ihrer funktionellen Bedeutung.

II1. Das Untersuchungsmaterial.

Um die Morphologie der Falten zu studieren, untersuchte ich 114 Leichen
von Erwachsenen, 93 von Embryonen der letzten Monate des intrauterinen
Lebens und von Kindern vor dem 2. Lebensjahre.

Der funktionellen Bedeutung der Falten suchte ich nicht nur durch das
Studium am Menschen nahe zu kommen, sondern bediente mich dazu auch der
vergleichenden Anatomie. Ich dachte, daB} diese letztere Methode helfen kinne,
Licht in das interessante und doch so dunkle Thema zu bringen. Zu diesem Zwecke
untersuchte ich Tierleichen, und zwar:

1. Affen: ' IV. Nagetiere:

Paviane . . . . . . . .. 1 Leiche Wasserschweine (Aperea) . 1 Leiche
Makako . . . . . . . .. 1, Hasen . . . . . . . ... 3 Leichen

II. Raubtiere: V. Einhufer:
Lowen . . . . . . ... 1 Leiche Pferde . . . . . . . . .. 1 Leiche
Hunde . . . .. .. .. 6 Leichen Zebra . . . . . . 0L . 1,
Béren . . . . . . . ... 1 Leiche VI. Artiodactyla:

IIT. Schwimmfiifler (Pennipedia): Hausziegen. . . . . . . . 1 Leiche
Seehunde . . . . . . . . 1 Leiche Kihe . . . . ... ... 1,
Seeléwen . . . . . . . . 1 Sehweine . . . . . . . . 1,

Die Ansicht mehrerer Autoren, daB die Synovialfalten als Triiger von
Gefillen zu betrachten seien, welche Kopf und Hals des Oberschenkels nihren,
bewog mich, die Verhiltnisse der Blutversorgung dieses Oberschenkelteiles ein-
gehender zu studieren, ev. den Charakter der Wechselbezichungen zwischen Ge-
faBen und Falten nidher kennenzulernen. Zur Loésung dieser Aufgabe benutzte
ich 104 Extremititen von Embryo- und Kinderleichen. Die Leichen wurden
nach Teichmann-Tichanoff injiziert. Firbung der Masse mit Zinnober.

Was ferner die funktionelle Bedeutung der Plicae synovial. betrifft, so hielt
ich es fiir unzuldssig, mich zu ihrer Klarung auf das makroskopische Studium
der Falten zu beschrinken: es wurden demnach auch histologische Untersuchun-
gen derselben bei Erwachsenen und Kindern angestellt,
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Es sei mir gestattet, Frau Dr. 4. I. Schirokogorowa fiir die Anfertigung
und Beschreibung histologischer Priaparate, und Herrn Professor [. I. Schirokogo-
roff fir die Erlaubnis, mikroskopische Untersuchungen im Pathologisch-ana-
tomischen Institut anzustellen, sowie auch fir seine Ratschlige und Erldute-
rungen meinen innigsten Dank hier auszusprechen.

SchlieBlich erwies es sich vonnéten, zu demselben Zwecke den Bau des Band-
apparates fiir Hemmung von Abduktion im Hiftgelenk des Tieres zu studieren.
Daraufhin wurden die Leichen folgender Vierfiifler von mir untersucht:

Hunde . . . . . . . . . ... 1 Leiche
Hasen . . . . . . . .. ... ... 1
Plerde . . . . . . . .. ... 1,
Schweine . . . . . . . .. ... 0oL, 1,
/AT r
Kihe. . . . . .. . o0 0000 1

IV. Die Synovialfalien (Binnenbiinder) des menschlichen Hiiftgelenks.
1. Spezielle Anatomie.

Laut meinen Untersuchungen gibt es im menschlichen Hiiftgelenk 3 Falten
der Synovialhaut:

1. Die vordere, an der Vorderfliche des Halses gelegen, beginnt an der
Linea intertrochanterica und zieht zum Knorpelrand des Kopfes.

2. Die mediale (Falte Amantini) vereinigt geradlinig den Trochanter minor
mit der Fovea des Oberschenkelkopfes.

3. Die obere — laterale — erstreckt sich von der Basis des Trochanter
mayor bis zur Knorpelperipherie des Kopfes.

Ich fange meine Betrachtungen tber die soeben aufgeziihlten Falten von
der vorderen Falte an, da sie beim Erdffnen des Gelenks als erste in die Augen
fillt.

Die vordere Falte wird — von Geschlecht und Alter unabhiingig — in ver-
schiedenen Modifikationen angetroffen. Sie ist mehr als die beiden anderen
Formvariationen ausgesetzt. Zur Charakteristik ihrer Form méchte ich mich
auf ihre Varianten bei erwachsenen minnlichen Individuen stiitzen. Wenn
auch die Gestaltung der Falte bei Ménnern ebenfalls bedeutende Mannigfaltig-
keit aufweist, so sind doch die evtl. Unterschiede nicht so auffallend, wie bei
Fraver und Kindern, was aus folgender Zusammenstellung ersichtlich ist.

Tabelle 1.

Zahl o

” der Fiille %
1. Falte in Form einer Platte . . . . . . . . . . . . . . .. U 50 41,7
2. Falte in Form eines Systems gut ausgeprigter Stringchen . . 42 35,0
3. Falte in Form von Stringchen, bei Anziehen der Kapsel bemerkbar ‘ 22 18,3
4. Falte fehlt . . . . . . . . ... ... ... ... 6 5,0
I 120 | 1000

Bei Mannern (siehe Tabelle 1) wird die Plattenform der Falte in etwas weniger
als 50% (41,7%) aller Fille angetroffen.
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Dabei wird die Falte an den Riéndern deutlich durch Taschen, Einstiilpungen
der Synovialhiille abgegrenzt. Die mediale Tasche ist gewohnlich tiefer als die
laterale; letztere ist blof leicht angedeutet. Manchmal ist die mediale Tasche
so tief, dafl es mdoglich wird, eine Sonde fast bis zum lateralen Rand der Falte
hindurchzufiihren; in seltenen Féllen hebt sich die Platte beinahe in ihrer ganzen
Ausdehnung von der Halsoberfliche ab. Ihrc Breite kann 1 cm erreichen, ist
in der Regel = 0,4—0,5 cm.

Abb. 1. a=Vordere Synovialfalte in Form einer Abb. 2. a = Vordere Synovialfalte, aus einzelnen
Platte mit eciner gut ausgeprigten medialen und Stringchen bestehend.
einer schwach entwickelten lateralen Tasche,

Etwas weniger haufig sieht man statt einer Platte Gruppen von Stréngchen
(35%), welche lings dem Halse in verschiedenen Abstdnden von der Linea inter-
trochanterica angeheftet sind.

Manchmal (18,3 %) werden die Strangchen erst bei Abziehen der Kapsel, und
zwar an der Befestigungsstelle derselben am Halse bemerkbar. SchlieBlich fehlt
auch die Falte in seltenen Fallen (5%).

Mit dieser Mannigfaltigkeit der Form geht auch eine verschiedene Festig-
keit der Falte einher, gleichviel, ob wir es mit einer Platte oder mit einem Strang-
chensystem zu tun haben: einmal ist die Falte von betrichtlicher Festigkeit und
ein andermal so schwach, daB3 sie mit Leichtigkeit zerreift.

Tabelle 2.

Zahl o

der Fiille e
1. Falte in Form einer Platte . . . e e 38 35,2
2. Falte, aus einem System von Strangchen bestehend e 29 26,9

3. Falte in Form von Strangchen, welche bei Ziehen der Kapsel be-

merkbar werden . . .. . . . . L 0oL Lo L 32 29,6
4. Falte fehlt . . . . . . . . . . . . . . ..o 9 8,3
108 100,0
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Wie aus Tabelle 2 erhellt, stehen die Formvarianten der Falte beim Weibe
in etwas anderem Verhiltnis zueinander als beim Manne. Die Plattenform wird
seltener angetroffen (35,2%), auch das Strangchensystem (26,9%). Im Gegen-
teil, die Strangchen, welche erst, wenn man die Kapsel zieht, wahrzunehmen sind,
und zwar an der Befestigungsstelle der letzteren in der Linea intertrochanterica,
werden viel hiufiger beobachtet (29,6%). Dementsprechend ist auch die Festig-
keit der Falte geringer als beim Manne.

Tabelle 3.

Knaben Miidchen

Zahl der o Zahl der o

Fille o Fille %
1. Falte in Form einer Platte . . . . . . . . . . . .. 24 | 235 14 16,6
2. Falte in Form eines Systems von Stringchen . . . . . 36 35,3 27 32,2

3. Falte in Form von Stringchen, welche bei Ziehen der

Kapsel bemerkbar werden . . . . . . . . . . . ... 16 1571 19 22,6
4. Falte fehlt . . . . . . . . . . . . . ... ... 12 11,8 8 9,5
5. Falte in Form einer Platte, von einer Seite begrenzt . 14 13,71 16 19,1
I 102 [100,0] 8¢ |100,0

Bei Embryonen der letzten Monate und bei Kindern vor dem 2, Lebens-
jahre (siehe Tabelle 3) wird die Falte in Form einer Platte mit scharf umrissenen
Réndern bedeutend seltener angetroffen, als bei Erwachsenen. In diesem Alter
— und das mufl unterstrichen werden — stoflen wir gar nicht so selten auf Falle
(bei Madchen hiufiger als bei Knaben), wo die Falte in Plattenform nur von
einer Seite, und zwar gewdhnlich von der medialen, eine scharfe Grenze auf-
weist; an der gegeniiberliegenden Seite jedoch geht sie unmerklich in den he-
nachbarten Bezirk der Synovialmembran tuber, folglich ist sie in diesen Fillen
noch nicht ganz ausgebildet. Schlieflich kann man schon in besagtem Alter
jene vom Geschlecht abhingigen Verhiltnisse der Faltenformvarianten zueinan-
der erkennen, welche spiterhin beim Erwachsenen beobachtet werden.

Die Vestigkeit der Falte ist zu dieser Lebensperiode sehr gering. Erst mit
der Zeit erreicht sie die Grifle, welche bei Erwachsenen beobachtet wird.

Die mediale Falte (die Amantinische) ist konstant und von typischem Bau.

Tabelle 4.

Minner l Ffauen

Zahl der % Zahl der| o,

Fille ° | Fille ©
1. Typische Form der Falte . . . . . . . . . . . . .. 103 85,9 91 84,3
2. Beide Platten durch einen Lingsspalt voneinander getrennt 12 10,0 9 8,3
3. Die Grundplatte besteht aus einzelnen Stringchen . . . 3 2,5 3 2,8
4. Die Falte besteht nur aus einer Grundplatte . . . . . 2 1,6 5 4,6
120 |100,0| 108 | 100,0

Bei Erwachsenen (siche Tabelle 4) besteht sie in der Regel aus 2 Blittern
(Platten), welche sich zu einem einheitlichen Ganzen miteinander verbinden:
die Form, welche Lawroff als erster beschrieben hat.
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Die eine, die Grundplatte, lings dem Halse gelegen, zieht von der An-
heftungsstelle der Kapsel zum Knorpelrand des Kopfes. Ich nenne sie ,,Grund-
platte‘, weil sie konstant ist; dagegen kann die andere fehlen, und zwar, wie
weiter unten ersichtlich, kommt solches im Kindesalter héufig vor. Indem
letztere Platte sich mit der ersten verbindet, lagert sie sich senkrecht zu deren
hinterem Rande und wird am Skelett an derselben Stelle befestigt, wie die Grund-
platte. Geschilderte Form der Platte kommt bei Erwachsenen in iiberwiegender
Mehrzahl der Fille vor und ist ebenso fiir das ménnliche, wie auch fiir das weib-
liche Geschlecht bezeichnend.

Es finden sich jedoch Ausnahmen.
In einer Reihe von Fillen konnen beide
Platten teilweise und auch groftenteils
durch einen Spalt voneinander getrennt
sein. Fernerhin begegnet man einer Mo-
difikation, bei welcher das Grundblatt
aus einem System Stringchen besteht.
SchlieBlich wird bei Erwachsenen —
wenn auch selten — eine interessante Va-
riante der Form beobachtet, bei der das
senkrechte Blatt fehlt, und die ganze
Falte aus der Grundplatte allein besteht.

Die Festigkeit der Falte ist bei Er-
wachsenen sehr gro83. Jedochnehmendie
2 Platten in dieser Hinsicht nicht den-
selben Rang ein. Wir diirfen sagen, dall
die Festigkeit der Falte hauptsichlich
durch das Vorhandensein der starken
Grundplatte bedingt wird. Das senk-
rechte Blatt, ob auch ziemlich fest,

Abb. 3. Das linke Hiiftgelenk des Menschen. Die teht darin gewohnlich hinterder Grund.
mediale Synovialfalte. ¢e=Grundplatte. b=senkrechte 8 g nl nterder Grun

Platte. platte zurick.
Tabelle 5.

Knaben Midechen

Zahl der] Zahl der]

Fiille % Fille %
1. Typische Form der Falte . . . . . . . . . . .. .. 58 | 56,9 42 50,0
2. Beide Platten durch einen Spalt getrennt . . . . . . . 5 4,9 3 3,6
3. Die Grundplatte besteht aus einzelnen Stringchen . . . — — — —
4. Die Falte besteht aus der Grundplatte allein . . . . . 39 38,21 39 46,4
102 | 100,0] 84 | 100,0

Bei Embryonen und Kindern bis zum 2. Lebensjahr (sieche Tabelle 5) wird
die oben beschriebene typische Form der Falte viel seltener beobachtet. Um-
gekehrt ist jene Form recht hiufig, welche bei Erwachsenen als ziemlich rare
Variante anzutreffen ist, und bei der die ganze Falte aus der einen Grundplatte
besteht, die senkrechte jedoch entweder fehlt oder bloB angedeutet ist.
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Die Breite der Falte schwankt bei Erwachsenen ziemlich stark — zwischen
0,35 und 2,0 ecm, hiufiger 0,6—0,9 cm.

Die obere laterale Falte, wie oben bemerkt, ist an der Basis des Trochanter
mayor gelegen. Thre Anheftungslinie am Halse steht etwas mehr vor als am
Knorpelrand des Kopfes und entspricht dem vorderen Rande des Trochanter
mayor. Diese Falte habe ich in allen
Fillen beobachtet. Somit bestitigen
meine Befunde die Angaben jener Auto-
ren (Lawroff, Nelidoff u. a. m.), welche
sie als ein konstantes Gebilde anspre-
chen. Diese Falte hat eine vollkommen
typische Form.

Meinen Beobachtungen gemal
stellt sie eine Falte vor, welche vorne
durch eine deutlich ausgeprigte tiefe
Tasche begrenzt wird; hinten geht sie
dagegen unmerklich in einen mit dem
unterliegenden Zellgewebe locker ver-
bundenen Bezirk der Synovialhaut iiber.

Die Falte besitzt eine bedeutende
Stirke und kann in dieser Hinsicht
neben die Medialfalte gesetzt werden.
Besonders stark ist ihre Vorderzone; S %_?_ b
bloff allméhlich nimmt ihre Festigkeit i )

. Abb. 4. Das linke Hiiftgelenk des Menschen. a = Die
nach hinten zu ab. obere laterale Falte.

Bei Embryonen und Kindern bis
zu 2 Jahren wird dieselbe Faltenform mit einer tiefen Tasche nach vorn beob-
achtet. Der Unterschied besteht einzig darin, daf die Falte zu dieser Lebens-
periode eine zarte Platte darstellt; ihre Festigkeit ist unbedeutend.

2. Mikroskepischer Bau.

Indem ich die mikroskopische Struktur der Synovialhautfalten studierte,
hatte ich die Absicht, damit folgende Aufgaben zu ldsen:

1. Testzusetzen, inwiefern der feinere Bau der einzelnen Falten identisch
oder verschieden sei. ‘

2. Durch einen Vergleich der Eigentiimlichkeiten in ihrer Struktur bei
Erwachsenen und bel Neugeborenen zu bestimmen, wovon das mit dem Alter
zusammengehende Anwachsen der Faltenstiirke abhingt.

Oben wurde schon bemerkt, daff Lawroff die bedeutende Festigkeit der
Falten beim Erwachsenen in Zusammenhang mit der von ihm durch histologische
Analyse nachgewiesenen reichlichen Entwicklung von elastischem Gewcbe in
den Falten brachte; dieser Umstand bewog mich, dieselbe Weigertsche Methode
(Resorcin -+ Fuchsin), welche Lawroff gebraucht hatte, anzuwenden.

Es stellte sich heraus, da8 alle 3 Falten im allgemeinen von gleichem Bau sind.

Ihre Grundmasse wird aus straffem Bindegewebe gebildet. Zwischen den
Fasern desselben liegen feinste elastische Féserchen in bedeutender Anzahl
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zerstreut; diese Fiserchen haben dieselbe Richtung wie auch die Fasern des
Grundgewebes. Im lockeren Zellgewebe, welches die Gefdfle umgibt, sind sie
auch in ziemlicher Anzahl zu finden.

Das soeben geschilderte mikroskopische Bild bezieht sich in vollem MaBe auf
2 Falten — die mediale und die obere laterale, weniger auf die vordere Falte.
In der letzteren sind die elastischen Fasern in geringerer Anzahl enthalten, als
in den beiden ersten.

So sind die Falten beim Erwachsenen gebaut.

Beim Neugeborenen liegen die Verhiltnisse anders. Vergleichen wir die
mikroskopische Struktur der Falten bei Erwachsenen und bei Neugeborenen,

: so merken wir einen gewissen wesent-
lichen Unterschied, und zwar: einer-
seits sind die Fasern des Grund-
gewebes in den Falten von Neugebo-
renen viel diinner ; andererseits iiber-
trifft die Zahl der elastischen Fasern
in jedweder von den 3 Falten die
Anzahl derselben in der entsprechen-
den Falte beim Erwachsenen, und
das in bedeutendem MaBe. Dieser
Unterschied in der Entwicklung von
elastischem Gewebe ist dabei so
grof, dal es ganz unmoglich ist,
ihn nicht zu bemerken.

Aus dieser Zusammenstellung
ist ersichtlich, in welcher Richtung
sich die Verinderungen im Bau der
Falten mit dem Alter vollziehen: die
Abb. 5. Mikroskopischer Bau der medialen Synovialfalte  Anzahl der elastischen Fasern ver-
beim Erwachsenen. ¢ = Straffes Bindegewebe. b= Elastische . . .

Fasern. Firbung nach Weigert. Zeiss Ok. 10—4, Ob. D. ringert sich, die kollagenen Fasern
hingegen werden dicker und fester.

Es erhellt daraus, dafl das Zunehmen der Falten an Stirke in umgekehrtem
Verhiltnis zu der Entwicklung des elastischen Gewebes steht: mit dem Alter
wiichst die Festigkeit der Falten, die Zahl der elastischen Fasern in denselben
wird dagegen kleiner. Somit macht Lawroff einen Fehler, indem er die Stirke
der Falten beim Erwachsenen durch die reichliche Entwicklung elastischen Ge-
webes daselbst erkliren will. Solches ist ihm aber passiert, weil er sein Unter-
suchungsmaterial zweien Leichen von 4- und 6jihrigen Kindern entlehnte und
aus den dabei erhobenen Ergebnissen auf die Verhiltnisse bei Erwachsenen
schlof.

3. Vergleichende Anatomie.

Die Frage, ob die Falten eine Eigentiimlichkeit im Bau des menschlichen
Hiiftgelenks seien oder auch bei anderen Sdugetieren vorkidmen, wurde von
den Forschern auBler acht gelassen. Nur ZTarakanoff erwihnt voriibergehend,
dal er im Hiiftgelenk von Katzen und Hunden Synovialbautfalten beobachtet
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habe, welche aber schwicher entwickelt gewesen als beim Menschen. Indessen
haben genaue vergleichend-anatomische Befunde erstklassige Bedeutung fiir das
Verstandnis der funktionellen Rolle der Falten.

Laut meinen Beobachtungen kommt bei Affen (beim Pavian, Makako) nur
eine mediale, ziemlich feste Falte vor. Sie besteht aus einer Platte, welche sich
lings dem Halse vom Trochanter minor direkt zur Fovea des Kopfes erstreckt
und an den Réndern von flachen Taschen begrenzt wird.

Beim Loéwen findet sich bloB eine Falte vor, welche ihrer Lage nach der
medialen Falte bei Menschen und anderen Tieren entspricht. Aus dem medialen
Gebiete des Halses verbreitet sie sich teilweise auf die Vorderfliche desselben.

Beim Hunde beobachten wir nur eine mediale Falte, welche aus einer ein-
zigen, an den Réndern nur ganz leicht umrissenen Platte besteht.

Abb. 6. Der rechte Oberschenkel eines Biaren. e = Die Abb. 7. Der rechte Oberschenkel eines Biren.
vordere Synovialfalte mit einer tiefen medialen und einer a = Die mediale Synovialfalte.
schwach ausgeprigten lateralen Tasche.

Der Bir hat 2 Falten. Die vordere stellt eine breite, aber dunne Platte
vor, 1,1 cm breit, mit einer tiefen medialen und einer schwach ausgeprigten
. lateralen Tasche.

Die mediale Falte besteht aus einer dem Halse parallel verlaufenden Platte;
sie ist sehr breit — 1,8 cm. Bei ihrer Insertion am Halse wird sie an den Randern
durch flache Taschen abgegrenzt.

Beim Seeléwen und beim Seehund sah ich bloB eine mediale Falte mit
einer charakteristischen Eigenttimlichkeit: die Falte verschmilzt mit dem Lig,
teres zu einem michtigen Bande, welches bis an die Fovea des Kopfes reicht
und daselbst inseriert.

Beim Wasserschwein, Hasen, Pferd, Zebra und bei der Ziege fehlen die
vordere und die laterale Falte. Statt einer ausgepragten medialen Falte
sieht man einen leicht verschiebbaren Bezirk der Synovialhiille; nicht selten ist
dieser Bezirk von der Umgebung abgegrenzt.

Zeitschr. f. d. ges. Anat. 1. Abt. Bd. 89, 39
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Die Kuh und das Schwein haben bloB eine mediale Falte, und zwar in Form
einer breiten Platte, welche nur von vorne merklich abgegrenzt ist.

Auf Grund der hier niedergelegten Ergebnisse koénnen wir sagen, dal} bei
keinem der untersuchten Tiere die Falten in dem MalBle entwickelt sind wie
beim Menschen. Es ist bloB die mediale Falte vorhanden, und auch diese erinnert
nur entfernt an die entspre-
chende Falte des mensch-
lichen Hiiftgelenkes.

Die vordere Falte fehlt
beim Tier in der Regel.
Nur beim Béren ist sie vor-
handen, und zwar in Form
einer schén entwickelten,
von den benachbarten Tei-

Abb. 8. Das rechte Hiiftgelenk eines Seeldwen, croffnet. Abb. 9. Der linke Oberschenkel einer Kuh.
a = Das Ligamentum teres; & = die mediale Synovialfalte. ¢ = Die mediale Synovialfalte.

len sich deutlich abhebenden Platte. Diese recht wichtige und in ihrer Art
einzige Ausnahme wird weiter unten besprochen werden.

Die mediale Falte wird bei allen Tieren angetroffen; sie ist im allgemeinen
nach ein und demselben Typ gebaut und unterscheidet sich wesentlich von der
entsprechenden Falte beim Menschen. Der hauptsidchlichste Unterschied be-
steht darin, daB sie keine senkrechte Platte besitzt; folglich ist letztere eine dem
Menschen allein eigentiimliche Besonderheit. Als Regel hat die Falte bei der
Mehrzahl der untersuchten Tiere das Aussehen einer lings dem Hals gelegenen,
mehr minder gut an den Réndern abbegrenzten Platte. Einige Tiere aber be-
sitzen — der gewohnlichen Lage der Falte entsprechend — blo3 einen leicht
verschiebbaren Bezirk der Synovialhaut. Schliefilich miissen wir noch auf eine
sehr interessante Variante im Bau der medialen Falte hinweisen, welche bei den
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Pinnipedia beobachtet wird: und zwar vereinigt sich die Falte mit dem Lig. teres
und stellt mit ihm zusammen ein einheitliches Ganzes dar (Seelowe).

Auf diese Weise ist die mediale Falte beim Tier der Grundplatte der medialen
Falte beim Menschen analog. Aber niemals erreicht sie bei den Tieren solche
Festigkeit und ist auch nie so gut von den benachbarten Teilen abgegrenzt wie
beim Menschen. Sie erinnert an die Form der menschlichen Falte, welche bei
Embryonen der letzten Monate und bei Kindern vor dem 2. Lebensjahre haufig
angetroffen wird, bei Erwachsenen aber duflerst selten vorkommt — die Form,
bei welcher die senkrechte Platte fehlt.

Die obere laterale Falte fehlt beim Tier.

4. Die Arterien des Oberschenkelkopfes und -Halses; ihr Verhalten in bezug auf
die Muskeln, den Bandapparat und die Synovialhautfalten des Hiiftgelenks.

Es unterliegt keinem Zweifel, dall die Funktion eines anatomischen Ge-
bildes einer der Hauptfaktoren ist, welche die Form des Gebildes bestimmen.
Diesen Grundsatz sehen wir besonders deutlich an den Gelenken, als Teilen des
Bewegungsapparates, ausgeprigt. Es ist zu denken, daBl auch die Schlagadern,
welche zu den Gelenksenden der Knochen ziehen, demselben Prinzip gehorchen,
und zwar so, daB sie zur Erreichung ihres Zieles denjenigen Weg einschlagen,
der in himodynamischer Hinsicht besonders zweckmifBig ist und den Adern
gegen mogliches Gedriicktwerden, Dehnung usw, wihrend der Tatigkeit des
Gelenkes Schutz gewdhrt. Lesshaft hat festgestellt, dafl der ginstigste Verlauf
der GefiBe der Bewegungsachse des Gelenkes parallel sein miisse.

Meines Erachtens wird eine Analyse der himodynamischen Verhiltnisse,
in welchen sich die einzelnen, Kopf und Hals des Oberschenkels nahrenden
Arteriengruppen befinden, es ermdglichen, ihré ungleiche Bedeutung aufzu-
klaren; sowie auch das Bestehen enger Beziehungen zwischen den Gefillen und
den Synovialfalten des Huftgelenkes (worauf mehrere Autoren hinweisen) zu
begreifen.

Die A. circumfl. fem. med. gilt als hauptsichliche Ernihrungsquelle fiir
Kopf und Hals des Oberschenkels (einige Autoren halten sie sogar fiir die einzige).
Meine Beobachtungen bestitigen die hervorragend wichtige Bedeutung dieser
Schlagader fiir die Erndhrung der genannten Oberschenkelteile. Thre in das
Hiftgelenk dringenden Zweige kinnen leicht in 2 Gruppen gesondert werden:
1. die mediale und 2. die obere laterale. Ich hatte aber Gelegenheit, mich zu
iberzeugen, dafl auch der A. circumfl. fem. later. eine gewisse Rolle in der Er-
nithrung zukommt. Von ihr zweigt sich eine 3. Gruppe von Arterienasten ab;
der Lage nach in bezug auf das Gelenk ist das die vordere Gruppe.

Die genannten 3 Gruppen von Arterienisten dienen als bestéandige Ernah-
rungsquellen im frithen Kindesalter wie auch bei Erwachsenen. Aber die Be-
deutung der einzelnen Gruppen ist nicht die gleiche. Am wichtigsten ist die
obere laterale Gruppe; sie nimmt den ersten Platz vor den beiden anderen ein,
bei Erwachsenen und auch bei Kindern. Die Rolle der vorderen Gruppe schwankt.
Ist sie auch im frithen Kindesalter fast ebensogut ausgeprigt wie die mediale
Gruppe, so sinkt doch ihre Bedeutung zweifelsohne bei Erwachsenen. Die mediale
Gruppe aber ist bei Erwachsenen ebensogut entwickelt wie bei Kindern.

39*
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Somit nehmen 3 Arteriengruppen teil an der Versorgung des Oberschenkel-
kopfes und -halses. Wie soeben bemerkt, geht die vordere Gruppe von der A.
circumfl. fem. lat. ab. Der aufsteigende Ast dieser letzeren zieht unter den M.
rect, fem. hin und biegt um den Oberschenkel gleich unter dem Ansatz des Lig.
Bertini, zwischen demselben und dem M. vast. med. Hier gehen vom aufsteigenden
Ast mebrere Schlagaderzweige ab, welche in das Gelenk durch Lingsschlitze der
Kapsel zwischen dem medialen und lateralen Biindel des Lig. Bertini eindringen.

Was ergibt sich also aus
dem Studium des soeben ge-
schilderten  Verlaufes der
Schlagader und ihrer Aste,
welche die Erndhrung des Ge-
lenkes zu besorgen haben ? Es
istleichtbegreiflich, daB die Ar-
beit der Muskeln, in deren Mitte
der aufsteigende Ast der A. cir-
cumfl, fem. lat. verlduft, die
Funktion dieses Gefdles nicht
behindert, eher umgekehrt.
Und wirklich : beider Kontrak-
tion des Musc. rectus fem. er-
weitert sich der Schlitz, durch
welchen die Arterie zieht. Die
Tatigkeit des M. vasti med.
aber ist von gar keinem Einfluf}
auf die Schlagader. Somit hat
dasim breitenintramuskuldren
Zwischenraum gelegene Gefaf3
keinerlei schidliche Einwir-

Abb, 10, Die Vorderfliche des Oberschenkels. 1 = M. rectus . .
femoris; 2=M. ileo-psoas, teilweise von der medialen Seite ent- kung auf sein Lumen seltens
fernt; 3 =M. obturat. ext.; 4 =M, pectineus; a = A. femoralis; der umge den usk z
b=A. fem. prof.; e¢= A.circumfl. fem. later.; die vordere Gruppe i g ben M . e%n u
von Arterienisten, welche das Hiiftgelenk versorgen; d=A. cir-  erleiden. Im Gegenteil, die Té4.-

cumfl, femor. med.; ¢ = die mediale Gruppe der Arterienéste;
} = die obere laterale Gruppe der Arterieniste.

tigkeit des M. rect. fem. verbes-
sert noch die Lage der Arterie.

Wenn aber auch die Schlagader selbst sich in giinstigen Verhiltnissen be-
findet, so kann doch keineswegs dasselbe von ihren Asten behauptet werden,
welche das Gelenk nahren sollen. Der Umstand, daB die letzteren durch Kapsel-
schlitze durchgehen miissen, zwischen Biindeln eines starken Bandes, kompli-
ziert ihre Lage; aber auch hier haben wir mégliche Garantien fiir die beste Blut-
versorgung des Gelenkes.

Das Lumen der Lingsspalten, durch welche die Arterieniiste dringen, wird
beim Beugen im Hiiftgelenk erweitert; dadurch wird die Zufuhr von Nahrungs-
stoff zu den einzelnen Teilen des titigen Gelenks erleichtert. Somit befinden sich
die Arteriendste wihrend dieser Arbeitsphase des Gelenkes in giinstigen Ver-
hiltnissen. Beim Strecken sieht es schlimmer aus. Die Schlitze, zwischen Biin-
deln eines — wenn auch schwicheren — Teiles des Lig. Bertini gelegen, werden
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bei Spannung desselben verengert; dabeli mufl unumgiinglich eine Lumenver-
ringerung der Arteriendste stattfinden.

Diese Analyse 1a63t begreifen, warum die Bedeutung der vorderen Gruppe
bei Erwachsenen eine andere ist als bei Kindern. Im frithen Kindesalter finden
wir obigen ungiinstigen Umstand vorlaufig bloB angedeutet — und die Aste der
gegebenen Gruppe unterscheiden sich wenig von den Zweigen der medialen
Gruppe. Im Gegenteil wird ziemlich oft beobachtet, daB sie an Zahl und Kaliber
den Asten der medialen Gruppe gar nicht nachstchen, ja, manchmal diese sogar
tubertreffen. Mit dem Alter aber wichst die Starke des Bertinischen Bandes,
und dieser Umstand bringt die vordere Gruppe zu der Bedeutung, welche sie
bei Erwachsenen hat.

Die mediale und die obere laterale Gruppe sind Zweige der A. circumfl.
femor. med., und zwar ihres tiefen Astes. Diese Arterien spielen die Rolle der
Hauptquelle fiir die Ernahrung von Kopf und Hals des Oberschenkels bei Kin-
dern wie auch bei Erwachsenen. Wodurch ist das bedingt ? Die Untersuchung
der Verhiltnisse, in welchen sich die Schlagader und ihre Zweige befinden,
soll uns die Antwort darauf geben.

Der tiefe Ast der A. circumfl. fem. med. begibt sich in den Zwischenraum
zwischen dem M. ileo-psoas und dem M. pectineus; ferner tritt er durch eine
breite, vom oberen Rande der Oberschenkeladduktoren und dem M. obturat. ext.
gebildete Spalte auf die hintere Oberfliche des Oberschenkels hinaus. Auf diesem
Wege gehen 2 Gruppen Arterienzweige von ihm ab. Die erste dringt gleich hinter
dem Ansatz des M. ileo-psoas und des medialen Biindels des Lig. Bertini in das
Gelenk; die zweite — erst nach dem Austritt der Schlagader auf die hintere
Oberfliche, zwischen den Sehnen der Mm. obturat. ext. et intern. Dazwischen
geht eine mehr oder weniger groBe Anzahl von Asten ab, welche gewé&hnlich
cine geringere Bedeutung haben. ’

Der geschilderte Verlauf der Arterie (des tiefen Astes der A. circumfl. fem.
med.) und ihrer Zweige gegen das Gelenk zu weist keinerlei Umstdnde auf,
welche vom hamodynamischen Standpunkt aus ungiinstig waren. Vor allem fillt
die Richtung der Arterie selbst im allgemeinen mit der Hauptachse fiir die Be-
wegung des Hiftgelenkes (mit der queren) zusammen. Die Muskeln, welche
die Bewegungen des Gelenkes um diese Achse bestimmen, d. h. die Beuger und
Strecker, kénnen wihrend der Kontraktion keinen schidlichen EinfluB auf das
Gefdfl ausitben. Die Muskeln aber, welche die Rinder des Spaltes bilden, wo-
hindurch die Schlagader zur Hinteroberfkiche des Oberschenkels zieht, verkleinern
diesen Schlitz nicht und haben folglich keine Wirkung auf das GefiBlumen.

Die Aste aber, welche die Schlagader in das Gelenk sendet, sind von ver-
schieden grofler Wichtigkeit. Schon ausgeprigt sind sie bloB an den Gelenks-
enden; die Zwischeniiste sind minder bedeutend.

Dieser Umstand héngt damit zusammen, daB die passendsten Stellen,
wo der Durchtritt leicht ist, sich eben im Anfang und am Ende der Bahn vor-
finden. Die erste Eintrittsstelle liegt hinter dem Ansatz des medialen Biindels
des Bertinischen Bandes, dort, wo die verdiinnte Zone der Kapsel von keinen
Muskeln bedeckt wird. Durch diese Pforte dringt die mediale Gruppe in das
Gelenk. Die zweite Eingangsstelle befindet sich zwischen den Sehnen der Mm.
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obtur. ext. et int., wo die Kapsel ebenfalls verdiinnt ist (siche Abb. 11,5). Hier
tritt das stirkste und wichtigste Bimmdel der oberen lateralen Gruppe in das
Gelenk ein. Zwischen beiden Eintrittspunkten wird die geschwichte Kapsel von
dem M. obtur. ext. bedeckt. Folglich schafft dieser Muskel ungiinstige Verhalt-
nisse fiir diejenigen Aste des oberen lateralen Biindels, welche hier in das Gelenk
ziehen. Daher ist die untergeordnete Rolle derselben verstiindlich (sieche Abb. 11, ¢).

Der Verlauf des Hauptstammes der Arterie parallel zur wichtigsten Bewe-
gungsachse, die gelockerte Kapsel und das Vorhandensein freier Eintrittspunkte
zur letzteren, diese Um-
stinde geben die Erkli-
rung ab, warum die Aste
der A. circumfl. fem.
med. eine ganz auller-
ordentlich wichtige Be-
deutung fiir die Ernéh-
rung des Oberschenkel-
kopfes und -halses ge-
winnen. Mit dem Alter
erfahren diese Momente
keine Verinderung, und
darum bleibt die Bedeu-
tung der medialen und
der oberen lateralen
Gruppen konstant, im
frihen Kindesalter die-
selbe wie auch bei Er-
wachsenen.

Aus Gesagtem er-
hellt, dall die Arterien
sich den vom himodyna-
mischen Gesichtspunlt

Abb. 11, Hinterfliche der GesiBgegend und des Oberschenkels. 1=M. aus bequemsten Weg ins
obtur. ext. (teilweise unten entfernt); 2= M. obtur. int.; @ = A, circumil. o .

fem. med.; b = das Hauptbiindel der Arterien der oberen lateralen Gruppe; Gelenk W&hler‘l. Diese
¢ = Arterienzweige, welche unter dem M. obtur. ext.in das Gelenk eindringen.  Wahl ] edoch wird durch

die Maoglichkeiten be-
dingt, welche den Gefillen von den Muskeln und dem Bandapparat des
Gelenkes geboten werden.

Am erdffneten Gelenk kann man sich leicht {iberzeugen, daB zwischen den
Arteriendsten und den Synovialfalten des Gelenks wirklich enge Beziehungen
existieren. Aber dieser Zusammenhang ist unbestindig und nicht obligat. Die
grofte Bestindigkeit weist die Falte Amantini auf, welche vom Trochanter
minor. in der Richtung zur Fovea capitis zieht. In der Tiefe ihres hinteren Ran-
des habe ich noch immer 1—3 Arteriendste von starkem Kaliber gefunden, die
zum Schenkelkopf fithren. Es mull aber bemerkt werden, dafl bei weitem nicht
alle Aste der medialen Gruppe diese Falte beniitzen. Ein Teil verliuft hinter
der Falte oder auch vor ihr, zwischen derselben und der vorderen Falte.
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Die Lage der groBen Arterieniste der medialen Gruppe in der Falte, welche
sie als Briicke auf ihrem Wege zum Oberschenkelkopfe gebrauchen, kann nicht
anders als vorteilhaft bezeichnet werden. Die Spannung der Falte beim Strecken
des Gelenkes kann nicht schidlich auf die Tétigkeit der darin verlaufenden Ge-
falle einwirken, denn die Falte besitzt in ihrer Struktur eine Anpassung, und
zwar gut entwickelte elastische Strange. Die letzteren bieten der Dehnung der
Falte und somit auch des GefdBbiindels Widerstand.

Die vordere Falte ist unbestindig, darauf hat Tarakanoff ganz richtig hin-
gewiesen. Aber auch in den Fillen, da sie fehlt, sind die GefiBe der vorderen
Gruppe doch vorhanden. Sie ziehen unter der Synovialhiille zu Kopf und Hals
des Oberschenkels. Besteht aber die Falte, so finden wir die Arterienzweige
unter der straffen bindegewebigen Platte, welche die Grundlage der Falte bildet,
an der Umbiegungsstelle der Synovialhiille,. In den Fillen, wo an Stelle einer
ausgeprigten Falte blof einzelne Strédngchen treten, welche in verschiedenen Ab-.
stinden lings dem Halse angeheftet sind oder den Oberschenkelkopf erreichen,
lagern sich die Arterienfiste zwischen denselben.

Wovon zeugen denn die eben geschilderten engen Wechselbeziehungen
zwischen den Gefiallen und der vorderen Falte? Der Umstand, daB die Falte
oft fehlt, die GefiBe der vorderen Gruppe aber konstant sind, spricht dafiir,
dall diese Wechselbeziehungen zufillig sind. Die Eingangsstelle der Gefifle in
das Gelenk trifft bloB zufillig mit der Falte zusammen und wird von den himo-
dynamischen Verhédltnissen diktiert, woriiber oben eingehend verhandelt worden.
Augenscheinlich ist es nicht Hauptzweck der Falte, den Gefillen als Triger
zu dienen.

Schliefilich hat die obere laterale Gruppe Beziehungen zu einer 3. Falte,
welche von der Basis des Trochanter mayor zum Kopfe zieht. Bei kleinen Kin-
dern und Erwachsenen ist diese Falte nicht in gleichem MaBe ausgeprigt. Bei
ersteren wird sie bloB angedeutet, im reifen Alter ist sie vollig entwickelt und
liegen ihr feste, bindegewebige Stringe zugrunde. Wir kénnen nicht umbhin,
dem eine Verschiedenheit gegeniiberzustellen, welche sich in der Lage der oberen
lateralen Arteriengruppe in dem einen und anderen Alter bemerkbar macht.
Im frithen Kindesalter sind die Arterieniste in der Gegend der Fossa intertro-
chanterica konzentriert, aber eine gewisse Anzahl davon erstreckt sich bis an
den vorderen Rand der erwahnten Falte und nimmt Fithlung mit den Zweigen
der vorderen Gruppe. In der Regel verschwindet dieser Kontakt bei Erwach-
senen: im Vorderteil der Falte fehlen gewdhnlich die Arterieniste.

Wird nun das eine sowie das andere in Betracht gezogen, so ergibt sich daraus
notwendigerweige, dafl die Lage der Falte in der Bahn des Gefaflbiindels ein vom
himodynamischen Gesichtspunkt aus ungiinstiges Moment ist.

Im frithen Kindesalter wird die Falte erst blo8 angedeutet, da die Faktoren,
welche ihre Entwicklung bedingen, nur erst zu wirken beginnen. Darum ver-
breiten sich auch die Gefille weit vor die Fossa intertrochanterica, da sie auf kein
Hindernis seitens der Falte stoflen. Bei Erwachsenen jedoch ist die Falte voll-
kommen ausgebildet; die bindegewebigen Stringe, welche ihr zugrunde liegen,
sind in der vorderen Zone der Falte von besonderer Festigkeit; nach hinten ver-
jlingen sie sich allmihlich, und im Gebiete der Fossa intertrochanterica geht die
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Falte ohne scharfe Grenzlinie in einen leicht verschicbbaren Teil der Synovial-
membran itber, mit gut entwickeltem Zellgewebe darunter. Ist es nicht klar,
dal dies der bequemste Platz fir die BlutgeféiBé sein muB}, um so mehr, da er
mit der obenerwihnten passendsten Eintrittsstelle in das Gelenk zusammen-
trifft ¢ Mit der Entwicklung aber der vorderen Faltenzone und der Festigung ihrer
Grundlage miissen die hier gelagerten Gefdafle in unvorteilhafte Verhiltnisse
geraten. Bei Spannung der festen Grundlage der Falte miissen sie gedriickt
werden und verdden deshalb; gleichzeitig hat das Lig. Bertini einen negativen
Einflufl auf die vordere Gruppe; beides fithrt zur Auflésung des Kontaktes
zwischen der vorderen und der oberen lateralenm Arteriengruppe.

Zusammenfassend kénnen wir sagen, daB nur die Lage der groBeren Aste
des medialen Biindels in der Amantinischen Falte vom himodynamischen Stand-
punkt aus gerechtfertigt werden kann. Was die vordere und die obere laterale
Gruppe betrifft, so ist ihre nahe Beziehung zu den Falten entweder belanglos
(fiir die vordere) oder auch — im Gegenteil — sogar unvorteilhaft (fiir die obere
laterale Gruppe).

Einen iiberzeugenden Beweis fiir die Richtigkeit des oben zur. Frage von
den Wechselbeziehungen der Synovialfalten und GefaBe Gesagten habe ich in
den Verhiltnissen der Blutversorgung von Kopf und Hals des Oberschenkels
bei den Vierfiilern gefunden, und zwar beim Hunde. Wie beim Menschen, so
nehmen auch bei diesem Tiere die Aa. circumfl. fem. lat. et med. an der Er-
nidhrung von Kopf und Hals des Oberschenkels teil. Der in diesem Falle un-
wesentliche Unterschied besteht in der selbstindigen Abzweigung dieser Gefal3-
stimme von der A. femoralis. Gleiches sehen wir unter anderem bei den tiefer
stehenden Affen. Ohne mich hier eingehender damit zu befassen, will ich blof be-
merken, daB ich in den Beziehungen dieser Schlagadern zu den Muskeln keinen
Unterschied gefunden habe gegeniiber den menschlichen Verhéltnissen. Schlief3-
lich nehmen an der Ernshrung dieselben 3 Arteriengruppen teil, wie auch beim
Menschen. Kurz, wir diirfen von einer Ahnlichkeit der haimodynamischen Ver-
hiltnisse sprechen, was den Vergleich vollkommen zuldssig macht. Hitte die
Existenz der Synovialfalten nur insofern Sinn, als diese Falten den Gefidflen als
Tréger dienen, so miiite der Hund dieselben Falten besitzen. In Wirklichkeit ist
dem nicht so. Von den drei, dem Menschen eigenen Falten hat dieses Tier bloB
eine, welche der Amantinischen analog ist. Darin liegt das mediale Gefafbindel.
Die anderen 2 Falten fehlen.

Die Anwesenheit ausgebildeter Falten beim Menschen und das Fehlen
zweier davon beim Hunde bei dhnlichen himodynamischen Verhéltnissen gibt
uns nicht nur das Recht, ihre Bedeutung als GefdafBtriger zu verneinen, sondern
veranlafit uns auch, die Erkliarung ihrer Rolle in den funktionellen, ergo auch
in den anatomischen Besonderheiten des Gelenks beim Menschen und beim Tier
zu suchen.

Auf Grund dieser Erérterungen diirfen wir, wie nachstehend, folgern.

1. Der Verlauf der Arterienzweige, welche Kopf und Hals des Ober-
schenkels versorgen, wird von den Méglichkeiten bestimmt, welche den Ge-
falen seitens der Muskeln und des Bandapparates am Hiiftgelenk geboten
werden, ’
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2. Der Zusammenhang der Gefillaste mit den Synovialfalten des Gelenkes
ist unbestéindig und nicht obligat.

3. Vom hiémodynamischen Gesichtspunkt aus ist die enge Beziehung der
Arteriensste zu den Synovialfalten entweder belanglos — fiir die vordere Gruppe
~— oder unvorteilhaft — fiir die obere laterale, und nur die Lage der medialen
Gruppe in der Falte Amantini kann gerechtfertigt werden.

5. Die Natur der Synovialhautfalten des Hiiftgelenks. Thre funktionelle Bedeutung,

Bei Ubersicht des im Schrifttum niedergelegten Stoffes hatte ich Gelegen-
heit, die Anschauungen zu streifen, welche in bezug auf die Frage zur Bedeutung
der uns interessierenden Falten geéulert worden sind. Die Mehrzahl der For-
scher betrachtet die Falten als GefaBtriger. Obenstehende kritische Besprechung
dieser Ansicht ergibt, dafi die Bedeutung der Falten nicht in ihren Beziehungen
zu den GefdaBen zu suchen ist.

Die Auffassung der Plicae synoviales als funktionell belangloser Gebilde
muf} aus weiter oben angefithrten Griinden verworfen werden.

Somit bleibt nur noch jene Deutung der Falten, welche von Lawroff vor-
geschlagen worden, und zwar: dafl die Synovialfalten des Hiiftgelenkes echte
Binnenbinder seien, wodurch ihre Bedeutung im Gelenkmechanismus gekenn-
zeichnet wire.

Das von mir gesammelte Material gibt mir das Recht, Lawroff vollkommen
beizustimmen; seine Beweisfihrungen werden von mir womdglich erweitert
und prizisiert.

Laut meiner Beobachtungen hingt nicht nur die Festigkeit der medialen
und der oberen lateralen Falten vom Alter ab, sondern auch diejenige der vor-
deren Plica. Bei Kindern sind die Falten zart, schwach und zerreifen deshalb
leicht; bel Erwachsenen ist ihre Festigkeit im Gegenteil sehr groB. Diese Behaup-
tung stimmt vollkommen fir die mediale und obere laterale Falten. Nur bei
der vorderen stolen wir auf manche Abweichung. Wie schon erértert, dubert diese
Falte die grofite Vorliebe fiir Formvarianten, womit auch ihre verschiedent-
liche Festigkeit im Einklange steht: bei Erwachsenen ist die Falte bald sehr
fest, und steht in dieser Hinsicht keineswegs hinter den zwei anderen Falten
zuriick, bald so schwach, daBl sie mit Leichtigkeit zerreilt. Die mit dem Alter
einhergehende verschiedene Starke der Plicae findet ihren Ausdruck in ent-
sprechenden Eigentiimlichkeiten ihres mikroskopischen Baues. Wie oben be-
merkt, hingt dieser Unterschied in bezug auf die Festigkeit, nach meinen Er-
fahrungen, nicht vom Vorhandensein reich entwickelten elastischen Gewebes ab,
indem die Zahl der clastischen Fasern mit dem Alter abnimmt, sondern von
dem Umstande, daB die kollagenen Fasern des Grundgewebes dicker und fester
werden.

Mit dem Alter aber wechselt nicht nur die Festigkeit der Falten, sondern
auch ihre Form. Mit anderen Worten, einer bestimmten Stirke der Falten ent-
spricht auch eine bestimmte Modifikation ihrer Gestalt. Gesagtes bezieht sich
vollstindig auf die 2 Falten mit unkonstanter, variierender Form: die vordere
und die mediale. Die Beobachtung zeigt, dal die Formvarianten, welche fiir das
frithe Kindesalter kennzeichnend sind, bei Erwachsenen eine Ausnahme bilden.
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Die Varianten, welche bei Kindern vorkommen, zeugen von eineér unvollkommenen
Differenzierung der Falten in diesem Alter. Oben angefiihrte Ziffern illustrieren
dies recht schon. In der Tat trifft man die vordere Falte bei Minnern am hiufig-
sten (41,7%) in Gestalt einer an den Réndern scharf umrissenen Platte an.
Bei Embryonen und Kindern vor 2 Jahren dagegen wird diese Faltenform viel
seltener beobachtet (und zwar bei Embryonen und Kindern minnlichen Ge-
schlechts in 23,5%). Dieser Unterschied ist begreiflich, denn im frithen Kindes-
alter ist die Falte in Plattenform haufig noch nicht ausgebildet. An einem Rande
— in der Regel an dem lateralen — geht sie ohne merkliche Grenze in das be-
nachbarte Gebiet der Synovialhiille iiber; die laterale Tasche fehlt. Kurz, mit
dem Alter verindert sich die vordere Falte in bezug auf ihre Form; ihre Diffe-
renzierung wird immer deutlicher und vollstéindiger.

Derselbe Hergang — eine allméhliche mit dem Alter Schritt haltende Ge-
stalbung der Falte — wird auch an der medialen Falte beobachtet. Die von mir
als typisch geschilderte Form kommt bei Ménnern in 85,9% der Fille vor; bei
méinnlichen Friichten und Kindern vor dem 2. Lebensjahre nur in 56,9%. Dieser
Unterschied ist fast génzlich dadurch bedingt, dafl bei letzteren die Falte in
einer bedeutenden Anzahl von Fillen — in 38,2% — und bei Madchen noch
hdufiger — in 50% — bloB aus der einen Grundplatte besteht. Die senkrechte
Platte hat sich noch nicht gebildet: entweder sie fehlt ganzlich oder wird nur
erst angedeutet.

Wir kénnen nicht umbhin, eine Parallele zu z1ehen zwischen den soeben be-
sprochenen, den verschiedenen Altersstufen eigenen Besonderheiten der Falten
einerseits — und denjenigen Unterschieden in Form und Festigkeit, welche in
Zusammenhang mit dem Geschlecht stehen. Oben wurde erwidhnt, daB die
Festigkeit der Falten beim Weibe weniger bedeutend ist als beim Manne. Und
zwar gilt das fiir alle 3 Falten. Auch die Form der Falten variiert zweifelsohne
im Zusammenhang mit dem Geschlecht. Wir diirfen behaupten, dall die Falten
beim Weibe schwiicher differenziert sind als beim Manne. Unser Ziffernmaterial
liefert uns Beweise dafiir. Nehmen wir z. B. die Formvarianten der vorderen
Falte. Wenn wir die Fille iiberblicken, wo diese Falte deutlich entwickelt ist —
gleichviel, ob sie als Platte erscheint oder aus einem System von Strangchen
besteht —, so sechen wir, daBl in diese Kategorie 76,7% der Minner und 62,1%
der Frauen gehoren. Fernerhin kommt es beim Weibe viel haufiger vor, dal
die vordere Falte entweder ganz fehlt oder sehr schwach differenziert ist, indem
sie Faltchen darstellt, welche erst bei Anzichen der Kapsel bemerkbar werden
und an der Befestigungsstelle der Kapsel an die Linca intertrochanterica liegen,
und zwar 37,9%, bei Minnern 23,3%.

Das Zunehmen an Stirke mit dem Alter, welches dic Falten aufweisen,
und die damit einherlaufende allmébliche Komplizierung ihrer Form, ihre be-
deutende Festigkeit und héchst differenzierte Form bei Erwachsenen und schlieB-
lich die Geschlechtseigentiimlichkeiten in bezug auf Form und Entwicklungs-
stufe der Falten — all dieses gibt uns das Recht, in letzteren echte Binnen-
bénder des Gelenkes zu sehen.

Fassen wir aber diese Gebilde als Binnenbinder des Hiiftgelenkes auf, so
erwiichst uns aus solcher Ansicht die Frage nach ihrer Bedeutung im Gelenk-
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mechanismus und nach den Momenten, unter deren Einwirkung diese Bén-
der entstehen.

Es unterliegt keinem Zweifel, daf die vergleichend-anatomische Methode
von kolossalem Wert bei Einschétzung der mechanischen Bedeutung einzelner
Details im Bewegungsapparat ist. Die ungleichen statischen Verhéltnisse, in
welchen sich der Kérper des betreffenden Tieres befindet, wirken sich augen-
scheinlich auf eine ganz bestimmte Weise im anatomischen Bau seiner Bewegungs-
organe aus. Auf Grund dieser Erwdgungen machte ich die Binnenbénder des
Hiiftgelenks zum Gegenstand einer vergleichend-anatomischen Untersuchung,
um auf diese Weise ihre mechanische Bedeutung aufzukldren.

Wie schon darauf hingewiesen, findet sich bei allen Tieren nur eine bestindige
mediale Falte, welche der Grundplatte derselben Falte beim Menschen analog
ist. Wir kénnen nicht umhin, diesen Umstand in Zusammenhang zu bringen
mit den Eigentimlickeiten
im Bau des Hiftgelenkes
beim Menschen und bei
Sidugetieren — mit dem Vor-
handensein eines starken
Bandapparates im Gelenk
des Menschen. Es ist ein
leichtes, sich von diesem
Zusammenhang zu tiber-
zeugen, wenn man zwischen
den Verstirkungs- und Bin-
nenbéndern des Gelenkes
beim Menschen und den-

jenigen beim Tier Paralle- Abb. 12. Linkes Hiftgelenk ciner Kuh. Die Extremitit im Zustande

- TS duBerster Abduktion, Deutlich tritt das mediale Verstirkungsband
len zieht. Zu vérderst mulfl hervor (¢), welches am Tochanter minor. entspringt und sich in die
darauf aufmerksam ge- Aponeurosis abdominal. fortsetzt.

macht werden, daB die Ge-
lenkkapsel beim Tier schlaff ist, auch diinn und schwach in allen ihren Teilen,
auBer dem medialen. Hier findet sich bei allen Tieren ein Band von ungleicher Form
und Entwicklungsstufe. Bel den einen (der Ziege, dem Hasen) ist es verhiltnis-
miBig schwach ausgepriigt: und zwar besteht es aus Lingsstriingen, welche in die
Kapsel eingeflochten sind und eine breite, aber diinne Platte bilden. Dementspre-
chend ist auch die mediale Falte (Binnenband) nur schwach entwickelt: sie stellt
einen mit den unterliegenden Teilen bloB locker verbundenen und leicht verschieb-
lichen Bezirk der Synovialhaut vor. Bei anderen Tieren (z. B. bei der Kuh) ist die
Falte viel schoner ausgepriigt und hat das Aussehen einer breiten, geniigend deut-
lich umrissenen Platte. Die mediane Zone der Kapselist entsprechend stark verdickt
und bildet ein michtiges Band, welches vom Trochanter minor zum Tuberculum
pubicum zieht, wo es mit der Fortsetzung der Bauchaponeurose verschmilzt.
Auf diese Weise beobachten wir bei den Tieren ein Zusammengehen in der
Entwicklung der medialen Falte (Binnenbandes) einerseits und der Verdickung
des medialen Kapselsektors andererseits; letztere Verstirkung kénnen wir bei
manchen Tieren (bei der Kuh) in ein méchtiges Band verwandelt sehen.
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Dieses Einherlaufen in bezug auf die Entwicklung beider Arten von Béandern
gibt uns das Recht, das erstere als binnengelenkliche Fortsetzung des letzteren
anzusprechen. Dank dieser Fortsetzung des Verstéirkungsbandes auf den Hals
wird seine Anheftungsfliche am Skelett grofier, und dadurch steigt seine Starke.

DaB bei einigen Tieren dieses Zusammengehen der Entwicklung von AuBlen-
und Binnenbindern des Gelenks fehlt, dies steht mit obiger Ansicht in gar
keinem Widerspruch — im Gegenteil findet diese Anschauung ihre Bestétigung
darin; so z. B. hat das Pferd ein michtiges mediales Verstirkungsband (Lig.
accessorium).

Die innengelenkliche Falte (das Binnenband) hingegen ist undeutlich diffe-
renziert, indem es einen sich leicht verlagernden Bezirk der Synovialhiille mit
viel unterliegendem Fettzellgewebe vorstellt. Eine Erklarung zu diesem Fehlen
von entsprechendem Verhalten
ist darin zu suchen, dafl das
Ligam. accessorium nicht in eine
Reihe mit den oben beschriebe-
nen Biindern anderer Tiere ge-
stellt werden darf: bei letzteren
erscheint das mediale Auflien-
gelenksband als Verstirkung der
Kapsel, wihrend dasLigam.acces-
sorium des Pferdes in keiner Be-
ziehung zur Kapsel steht; es bil-
det einen kriftigen Strang — die
Fortsetzung der Bauchaponeu-
rose —, welcher zusammen mit
dem Ligam. teres an der Fovea
des Oberschenkelkopfes ansetzt.

Abb. 13. Das linke Hiiftgelenk eines Pferdes, erdifnet. Beim Menschen sind die

@ = Lig. accessorium; b — Lig. teres. Verhiltnisse bedeutend kompli-

zierter. Die TFalten (Binnen-

binder) erreichen eine hohe Differenzierungsstufe, was im Zusammenhange

mit den Besonderheiten des Hiiftgelenks steht, und zwar mit dem michtigen
Bandapparat und der eigentiimlichen Anheftung der Kapsel.

Die mediale Falte (Band) des Menschen besteht im Gegensatze zu dem,
was wir am Tiere beobachten, aus 2 Platten: die eine — die Grundplatte — ist
dem ganzen medialen Band beim Tier analog; also stellt sie in phylogenetischer
Hinsicht ein ilteres Gebilde vor als die andere, die senkrechte Platte. Letztere
ist spater erworben und steht in zweifellosem Zusammenhang mit den friither
erwihnten Eigentiimlichkeiten im Bau des Gelenkes. Dafir spricht, daf ihre
vollstindige Gestaltung erst mit dem Alter stattfindet; vor dem 2. Lebensjahre
fehlt sie in den meisten Féllen oder ist bloB angedeutet.

Dementsprechend hat jede der genannten Platten ihre besondere, ihr allein
zukommende Funktion. Von dieser funktionellen Sonderung zeugt auch das
Vorkommen anatomischer Selbstéindigkeit: manchmal sind die beiden Platten
durch einen Spalt voneinander getrennt.
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Da die mediale Platte der medialen Falte (Band) bei den Tieren ent-
spricht, so mufl auch ihre Rolle beim Menschen augenscheinlich dieselbe sein
wie beim Tier: sie ist das Fundament, die Innengelenksfortsetzung des Lig.
pubo-capsulare.

Wie schon bemerkt, wird die senkrechte Platte nur beim Menschen beobach-
tet, und wir konnen nicht umhin, ihre Existenz mit den frither erwihnten Be-
sonderheiten im Bau des Hiiftgelenks in Einklang zu bringen. Um die funktio-
nelle Rolle dieser Platte begreifen zu kénnen, mufl man ihre Lage am medialen
Insertionspunkt des Ligam. Bertini néher in Betracht ziehen. Hier wird die
Kapsel bei Strecken der Extremitét gedehnt. Diese Dehnung erfahrt also einen
Widerstand seitens der gespannten senkrechten Platte. Beide Anheftungspunkte
derselben — der unbewegliche am Knorpelrande des Kopfes und der bewegliche —
an der Kapselbasis ~— entfernen sich dabei voneinander; der erste nach hinten,
der zweite nach vorn.

Die obere laterale Falte (Band) hat insofern Ahnlichkeit mit der eben
besprochenen Platte, als sie auch dem Menschen allein eigen und wie diese am
Ende des Lig. Bertini — jedoch am lateralen — gelegen ist. Angesichts dieser
Ahnlichkeit kann die Rolle der oberen-lateralen Falte (Band) nicht anders auf-
gefaBt werden als auch die Rolle der senkrechten Platte der medialen Falte
(Bandes). Sie hemmt die Dehnung der Kapsel an der Insertionsstelle des Lig.
Bertini am Trochanter mayor hauptsichlich bei Streckung der Extremitit,
denn bei dieser Gelenksbhewegung entfernen sich ihre beiden Anheftungspunkte
voneinander.

An den erwihnten Stellen am Trochanter minor et mayor erfihrt die Kapsel
jedesmal bei Tatigkeit des Gelenkes eine Dehnung. DemgemiD ist es begreiflich,
warum die senkrechte Platte der medialen Falte (Band) und die obere laterale
Falte (Band) einen bestdndigen Charakter zeigen.

Eriibrigt noch die vordere Falte (Band). Unter allen von mir untersuchten
Tieren besitzt sic nur der Bér, und zwar in Form einer gut ausgebildeten Platte;
bei den anderen finden wir auch keine Spur einer solchen Falte (Band). Daher
konnen wir nicht umhin, ihr Vorhandensein beim Menschen mit der aufrechten
Haltung seines Koérpers in Zusammenhang zu bringen. Bei dieser Stellung
befindet sich das Gelenk im Zustand des Streckens. wodurch die Kapsel in
ihrer vorderen Zone eine Dehnung erleidet. DaB die senkrechte Haltung und die
damit verbundene Spannung der Kapsel bei Strecken des Gelenkes wirklich
die Existenz der vorderen Falte (Band) erkliren koénnen, beweist ihr Vorhanden-
sein beim Baren. Bekanntlich ist von allen Vierfiilllern nur der Bér allein fiahig,
seinen Korper lingere Zeit aufrecht zu halten.

Diese Dehnung der Kapsel wird jedoch kaum bedeutend und besténdig
sein, denn die Muskeln der Beugergruppe werden durch ihren Lebenstonus
Widerstand leisten. Damit diirfte auch die Unbestindigkeit der Falte (des Ban-
des), ihre Neigung zu Varianten in bezug auf Form und Entwicklungsstufe
erklirt werden.

Die angefiihrten Betrachtungen iiber die funktionelle Bedeutung der Binnen-
falten (Binnenbdnder) des Gelenkes lassen uns auch ihren Bildungsmodus
erfassen.
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Weiter oben brachten wir Lawroffs Ansicht in dieser Frage. Auf Grund der
Untersuchungen Hagen-Torns meint Lawroff, dall die Binnenfalten (Binder) des
Gelenks sich an den Stellen spannen, wo keine Dehiscenz der Gelenkflichen im
Laufe der Entwicklung stattgefunden hatte.

Jedoch erklart Lawroff nicht, was denn eigentlich die Dehiscenz der Ge-
lenkflichen hemmt; warum vermissen wir diese Dehiscenz gerade dort, wo sich die
Falte (das Band) befindet ¢ Die Antwort auf diese natiirlichen Fragen ist durch
die oben niedergelegten Ausfithrungen iiber die mechanische Bedeutung der
Binnengelenksfalten (Béinder) gegeben.

Y. SehluBsitze.

1. Im Hiftgelenk des Menschen gibt es 3 Synovialfalten: eine vordere —
unkonstant —, eine mediale und eine obere — laterale — von bestindigem
Charakter.

2. Die vordere Falte #uBert die groBte Neigung zu Formvariationen. Bei
Erwachsenen stellt sie in weniger als 50% aller Fille eine Platte vor, welche an
den Réandern abgegrenzt ist; in den iibrigen Fillen besteht sie aus Stringchen,
welche entweder gut ausgeprégt sind oder erst bei Ziehen der Kapsel zu be-
merken sind. Manchmal fehlt sie.

3. Die mediale Falte in.ihrer typischen Form besteht bei Erwachsenen
aus 2 Platten: 1. einer dem Halse parallel laufenden (der Grundplatte) und
2. einer zur ersten senkrechten Platte.

4. Die obere laterale Falte wird in der Regel nur von vorne durch eine tiefe
Tache begrenzt, hinten geht sie jedoch unfithlbar in einen leicht verschiebbaren
Bezirk der Synovialhaut iiber.

5. Mit dem Alter verindert sich die Form der Falten. Bei Embryonen und
Kindern vor Beginn des 2. Lebensjahres ist sie viel weniger differenziert als bei
Erwachsenen.

6. Der Formkomplizierung mit dem Alter entspricht auch die Verdnderung
der Faltenstarke. Letztere wichst zusehends und wird beim Erwachsenen recht
bedeutend.

7. Alle 3 Falten sind im allgemeinen von gleichem histologischen Bau. Sie
bestehen aus einem straffen mit elastischen Fasern untermischten Bindegewebe.

8. Mit dem Alter wechselt ihre mikroskopische Struktur. Die Zahl der elasti-
schen Fasern wird merklich geringer, und umgekehrt werden die Fasern des
straffen Bindegewebes dicker und fester.

9. Das Anwachsen der Faltenstirke mit dem Alter und ihre bedeutende
Festigkeit bei Erwachsenen, ferner die allmihliche Komplizierung der Form,
in wursdchlichem Zusammenhang mit demselben Moment, und schliellich die
Besonderheiten im histologischen Bau bei Neugeborenen und bei Erwachsenen —
dies alles gibt und das Recht, die Synovialfalten als echte Binnenbdnder des
Gelenks anzusprechen.

10. Alle 3 Falten (Bidnder) spielen eine bestimmte Rolle im Gelenkme-
chanismus.

11. Die vordere Falte hemmt die bei ausgiebigem Strecken des Gelenks
mogliche Uberdehnung der Kapsel, was von der aufrechten Haltung des Men-
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schen abhéingt. Solches wird durch das Fehlen besagter Falte bei den Vierfilern
(mit Ausnahme des Béren) bestitigt, bei denen sich die hintere Extremitit in
halbgebogener Stellung befindet.

12. Jede von den 2 Platten der medialen Falte (des Bandes) erfiillt eine be-
stimmte Aufgabe. Die Grundplatte, welche der medialen Falte der Tiere analog
ist, erscheint als innengelenkliche Fortsetzung des Lig. pubo-capsulare, indem
sie auf diese Weise seine Insertionsfliche vergréBert. Die senkrechte Platte
ist nur beim Menschen vorhanden; sie verdankt ihre Existanz dem Bestehen
des michtigen Lig. Bertini und der straff gespannten Kapsel. Am medialen
Ende des Bertinischen Bandes gelegen, hemmt die senkrechte Platte die Uber-
dehnung der Kapsel beim Strecken.

13. Die obere, laterale Falte (Band) wird nur beim Menschen angetroffen:
ihre Bedeutung hingt von denselben Faktoren ab, welche auch bei der senk-
rechten Platte der medialen Falte (des Bandes) bestimmend wirken. Indem sie
sich spannt, hemmt sie die Uberdehnung der Kapsel withrend der Streckung
der Extremitit.

14. Im Laufe der Entwicklung entstehen die Binnenfalten (Bénder) an
den Stellen der kiinftigen Spannung der Kapsel, und zwar deshalb, weil daselbst
keine vollstindige Dehiscenz der Gelenkflichen stattfindet.
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