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Vorworl.

E i a  eifriges Studium der A 11 a t o m i e  und eia 

ebea so fleissiges Studium der C h i r u r g i e ,  uad 

besonders der ausgezeicluieterea Scbrifteu uber 

L u x a t i o a e a  braclitea aiicli auf dea Gedaukea, 

dass so manche a n a t o m i s c b e  D a t a ,  ia Bezug 

auf L u x a t i o a e a  zu weaig berucksiclitiget wor- 

dea siud. Je tz t, a v o  ich mit dea hochstea academi- 

scliea W urdea bekleidet w erde, uad wo icb zufol- 

ge eiaes altea Gesetzes tiber eiaea Gegeastaad der 

gesaauntea Mediciu eiae kurze Abhandluag scbrei- 

bea muss, Avage icb es eiuige meiner Aasicbtea ia 

dieser kurzea Abhaadluug der aachsiclitsvollea 

Beurtheiluag meiner geaeigtea Leser zu uberge- 

bea, Zu selir bia ich iiberzcugt, dass laugjahrige



Erfahrung und eine geiibtere Feder dazu gehoren, 

nur etwas Erspriessliclies in diesem Cegenstande 

zu lcisten, ais dass icli liiclit diessfalls an die 

Nachsiclit meiner wolilwollenden Leser a p p e l l i -  

r e n  miisste,

W . M n lia r t.



Einleitung.

W ir wollen zuerst die Anatomie des Hiiftgelenkes 
abhandeln, dann folgt etwas fiber die Physiologie und 
die Patliogenie der violentenLuxationen. Bei der ana- 
tomischen Beschreibung wahlen w ir den synthetischen 
W e g , weil dieser fiir unseren Zw eck der geeigneteste 
ist und besclireiben daher zuerst das Ivnochengeriiste, 
dann die Biinder und endlich die M uskeln.

Anatomie des H uftglenkes.
I. Dic M.110 clicn.

Die Knochen , welche das Iluftgelcnk bilden s in d :
a. Die Gelenkbbiile oder Pfanne des ungenann- 

ten oder Iliiftknochens 5
b. der Gelenkskopf des Oberschenkelknochens* 

ad a. Die Pfanne acetabulum  liegt reclits und links
am vorderen Theile der Aussenseite des Beckens, wird 
vonden dicksten Stiicken aller drei das Hiiftbein bilden- 
den Knochen zusaininengesetzt, und zw ar so, dass der 
grbsste nach unten liegende Theil vora S i t z b e i n e ,  
der nach aussen und oben liegende Theil, an Grosse 
der mittlere, vom Darm beine, der nach oben und innen 
liegende T h e il, der kleinste vom Schambeine gebildet 
wird. Vor den Jahren der Mannbarkeit sind diese drei 
Knochcntheile deutlich von einander zu scheiden, und 
durch einen Knorpel, der die Fonn eines uingekehrtcn 
Y  lia t, verbunden, spiiter aber durch Verknocherung 
dieses Knorpels ganz init einander verschraolzen, und 
es ist in spateren Jahren keine Spur einer Theilung der 
Pfanne vorhanden.

Die Pfanne liegt am vorderen Theile der Aussen
seite des B cckens, da, wo die genannten drei Stiicke 
des Iliiftknochens zusam m enstossen; so, dass die Mitte
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ilirer inneren Fliiche schriig nacli vorne , nach ausscn 
und nach untcn gewandt ist. Sie ist balbkugelformig 
gestaltet, und dic tiefste Gclcnksgrubc des ganzen Ce- 
rippes. Sie wird von einem kreisformigen Itande , der 
natiirlich auch schrage nach aus - ,  ab- und vorwarts 
gestellt i s t ,  begranzt; dieser Rand ist nicht liberali 
gleich hervorspringend, am meisten vorragend ist er 
nacli oben und aussen , welche Yorragung hei der nor- 
malen Stellung des lleckens, d. h. hei der Itichtung 
der Pfanne nach vo r- ,  aus- und abwarts noch viel auf- 
fallender wird, wesshalb sie auch den Namen limbus s. 
supercilium acetabuli erhalten liat.

An der inneren unteren Scite gegen das foram en  
oblurutorinm  h in , liat der Pfannenrand einen tiefen 
Ausschnitt, incisura acetabuli, hei dem das obere Ende 
desltandesllach abgeschnitten ist, das untere aber nach 
oben und vorne vorragt, so dass zwischen ihm und der 
vorderen Fliiche des absteigenden Astes vom Sitzbeine 
eine abwarts gehende llinne entsteht, die in das Innere 
der Pfanne, und zunachst zu einer rundlichen, llachen, 
rauhen Grube fiilirt, fovea acetabuli, welche nicht 
tiberknorpelt, tiefer ais die librige Pfanne und grdssten 
Tlieils rauli ist. Ihr unterer Umfang dient dem ligamen
tum rotundum  zur Hefestigung, der iibrige Theil istm it 
Fctt  angefiillt. Itis auf diese Grube ist die ganze Ge- 
lenkshbhle tiberknorpelt; dieser Knorpel liat dalier eine 
halbinondfdnnige Gestalt, wesshalb er auch facies lu
natu acetabuli h e is s t , und liiuft gegen dic Enden der 
incisura acetabuli, in zwei Spitzen, cornua, aus.

W enn man hei einein normal gestellten l leck en , 
(^d. h. so , dass die C o n j u g a t a  des lleckencingan- 
ges mit der Horizontalebene einen um 3 0 ° — 35° grbs- 
seren sptizigen W mkcl bildet, ais mit der Yertical- 
linie des Korpers und die a x i s  s u p e r i o r  L e v r e -  
l i, eine auf die conjugata senkrecht stehende Linie, 
mit der horizontalen Ebene einen, um gerade so viel 
k leineren, mit dem Sinus nach vorne sehenden, spit-
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zen Wmkel b ildet, ais mit der Verti callinie) den 
senkrecliten mit der Yerticallinie parallel laufenden 
Durchmesser der Pfanne nach oben and anten, den 
horizontalen Durchmesser nach vor- and riickwiirts, 
bis uber die Peripherie des Uekens hinaus verliingert, 
so fiillt die s p i n a  i l e i  a n i  e r  i o r  s u p e r i o r  vor 
den oberen Theil des verlangerten senkrechten Durch- 
messcrs, die l u b e r o s i l u s  i s c h i i  hingegen hintcr 
den untercn Theil desselben Durchmessers. Die i n -  
c i s u r  a i s c h i a d i c a  m a j o r  fiillt liber den hintc- 
ren Theil des verlangerten horizontalen Durchmessers, 
das f o r a m e n  o v a l e  v. o b l u r a t o r i u m  unter den 
vorderen Theil desselben Durchmessers.

ad b. Das obere Ende des Oberschenkelknochens.
Der Oberschenkelknochen, os femoris, die kno- 

clierne Grundlage des Oberschenkels, ist der liingste 
and stiirkste lldhrenknochen des Gcrippes, erstreckt 
sicli von der Pfanne bis zum Schienbein, jedoch nicht 
gerade, sondern im Zickzack, und zwar vom Gelenks- 
kopf aus, nach aus- und abw arts, dann nach abwiirts 
und einwiirts in einem nach vorn convexcn llogen zur 
Tibia herab, auf welchher es nicht senkrecht, sondern 
schief aafsteht, und init der Tibia einen stampfen mit 
seinem Sinus nach aussen gerichtetcn Winkel bildet. — 
W ir wollen nun das obere Ende naher beschreiben, 
von der Diaphyse und dem unteren Ende aber nur das, 
was Einlluss auf das Hiiftgelenk liat.

Das obere Ende, epiphysis, stcllt zuerst einen 
kugligen, iiberknorpelten Kopf, caput femoris, dar, wel- 
cher ungefahr zwei Drittheile einer Kugel betragt, und 
liberknorpelt ist. Seine Achse gelit bei der aufrechten 
Stellung des Korpers nach auf- und einwiirts. (^S. F. 
gh-3 — Verliingert gelit sie aber in der nonnalen auf
rechten Stellung nicht durch die Mitte der Pfanne, 
sondern durch den vorderen oberen Theil derselbcn. 
Der Umkreis des Kopfes ist rauh und uneben, vom An- 
salze des lvapselbandes. Der Kojif wird von der Ge-
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lenkspfannc aufgenonimen, und stcht init dicser durcli 
das ligamentum teres in organischer Verbindung, wel- 
ches auf seiner convexen Fliiche, untcrhalb seines 
M ittelpunktes, eine rauhc, niclit iiberknorpelte Fliiche 
zuin Ansatze so wie in der Pfanne findet. Der Kopf 
sitzt auf einein diinneren cylindrischen Knochenstiick 
auf dem II a 1 s e, collum , welches der Mitte zu schmii- 
ler ,  dann aber wieder breiter w ird , und da ani breite- 
sten is t ,  wo es in die Diapbyse iibergcht. Der Hals 
geht voin Kopfe aus nach ab- und auswiirts in den Kor- 
per uber, init welchem er einen stuinpfen W inkel bil— 
det. D a ,  wo der Hals in den Korper iibergcht, ist an 
der iiusscren Seite ein grosser raulier, nach riickwiirts 
gebogener Hocker, der liber den Hals hinaufragt, der 
trochanler mujor, der grosse Rollliiigcl; an seiner innc- 
ren Fliiche ist eine rauhe Grube, fossu trochunlcricu , 
Avelche vielen Muskeln zuin Ansatze dicnt. Dicser ge- 
geniiber aber, etvvas weiter nach unten und hinten ist 
eine zweite zitzenfbrmigc Erhabcnheit, die init iiirer 
abgerundeten Spitze nach innen gekehrt is t ;  der kleine 
IVolIhiigel, trochanler minor, ist auch der Ansatz eini- 
gcr 3Iuskel. Beide Trochanteren sind sowohl' hinten 
ais vorn durcli eine erhabene rauhe Leisle , die Z w i-  
schenrollhugelleiste, linea Inlerlrochanlerica (interior 
et posterior , welche schriig vom grossen zuin kleinen 
Ilollhiigel herabgehet, vereinigt.

Merkwiirdig sind die durcli Alter und Geschlecht 
bewirkten Verschiedenheiten der das Hiiftgeienk kon- 
struirenden Knochcn:

Itclin Manne : ISeim W eibc :

a .  D ic  P fannen  sind bciin a. Beim W e ib e  ist die  
M a n n e  g ro ss ,  tief,  inc lirzuriiek  Pfanne  s c i e h t c r ,  inehr nach  
und se it l ich  g e la g e r t ,  und e in -  vorne g e r ic l i tc t ,  von der P fa n -  
ander gen i i i icr t ,  der P fannen-  ne der anderen S e i te  inehr  
rand niclir hervorragend , b e -  en tfern t ,  der Pfanncnrand ' v c -  
son ders  nach a u s se n  und oben. n ig  hervorspringend.
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b. Bciin Manne sind die b. Bcim W eibe sind die 

Gelenksktipfe grdsser, stellcn Gelcnksktipfc kleiner, stellcn 
cin grosscres Segment cincr ein klcincres Scgment ciner 
KugeI dar, der Hals des Schen- K ugcl dar, der lla ls  des 
kclbcincs niaebt mit dem lviir- Sehenkclbcincs maciit init der 
per cincn schr stumpfen W in- Diapbysc desselben cincn w e -  
kcl 135° und es ist dic Coii- niger stumpfen Winkel 125° 
vcrgcnz der Diaphysen der und darunter, ja manclimal fast 
Sclicnkelknochen nicht bedeu- cincn reciiten ; der troclianter  
tcnd; der grosse Ilollhiigel m ajor springt relativ mehr vor, 
springt relativ nicht so hcrvor. und die Convergent der Dia

physen der Schenkelknochcn 
ist grdsser.

Audi soli bei Kindern der Winkel des Schenkel- 
halscs mit der Diaphysc des Obersclienkelknochens 
viel grosser ais im spiiten Alter sein. Im Mannesaltcr 
aber grdsser scin ais im hoben A lter, wo er oft fast 
ein rechter sein soli. Der grosse Ilollhiigel stehet im 
kindlichen und jugendlichen Alter sehr wenig liervor; 
im Mannesaltcr s tarker, sehr stark im Greisenalter. 
Das ist Thatsache.

W ir wollen aber dieses IIervTorragen des Iroch. 
maj. im hoben Alter, und das Nicht-Vorragen im kind
lichen Alter nicht ausschlicsslich von der Verande- 
rungjenes W inkels zwischen collum und diaphysis fe 
moris herleiten $ denn aus dieser Scala bemerken wir 
deutlich, dass das Vorragen des Trochanters in dem 
Maassc zunimmt, ais die Fettbildung im Organismus 
abnimmt.

Der b ii n d r i g e A p p a r a t des Iluftgelcnkes 
besteht aus dem labrum cartilagineum, dem f i b r o s  en 
K a p s  c i b a n d e ,  der Synovialinembran uild dem lig. 
teres.

a. L  a b r u m  c a r  l i l a g  i n e u  m ist eine fascrknorpeli- 
ger Ring, w elcher3—4 " ' breit, dreikantig ist und den 
Pfanncnrand ringshcrum umgibt, mit zwei Kanten ist 
er an den Pfanncnrand befestigt, mit seiner 3. freien
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und scliarfoii Kantc ist er gegen die Ilohle der Ge- 
lenkspfanne gerichtet, so dass er den Gelenkskopf 
ringsum -fest uinfasst, und dessen Austritt einigermas- 
sen verhindert; dieser Bing, welcher nur in der niich- 
sten Uingebung der Pfanne knorpelig, sonst aber seh- 
nig i s t , ist arn iiussern oberen Theile der Pfanne am 
bedeutendsten, am iiussern unteren und inneren oberen 
Theile aber am geringsten 5 iibcr die incisura acetabuli 
zielit er briickenartig hiriuber; dadurcli und dnrch ein 
3— 4 " ' breites Faserbiindel, lig. transversum incisurae 
acetabuli, vvird dieser Aussclinitt in ein kleines Loch 
verwandelt, durch welciies Gefiisse in das Innere der 
Pfanne cindringen.

b. Das f i  b r o s e  K a p s  eI  b a n d  ist, obgleicli 
weit und den freien Bewegungen gunstig, docli das 
festeste und stiirkste lvapselband und wird von liinglichen, 
iiber einander liegenden, schief herabsteigcndcn Faser- 
schichten gebildet, die oben am Umfang der Pfanne 
cntspringen, iiber das Gelenk hinweggehen und sicli 
am Ila lse , hinten bis zum untern TJieile dcsselben, 
vorne bis zur linea inlerlrochanlerica anterior erstre- 
cken. Nicht an allen Stellen ist dieses Band gleich stark, 
sondern zeigt 3— 4 dunnere Stellen, ais : nach innen 
und unten, aussen und unten und in der Gegcnd der 
incisura. Am dicksten ist es nach oben, wo die Faser- 
bundel ein Dreieck bilden, dessen Spitze nach oben, 
his zur spina ilei anlerior inferior , dessen basis aber 
an der linea inlerlrochanlerica befestiget ist. Etwas 
diinner ist es da, wo es sicli nach aussen iiber Kopf 
und Ilals ausdehnt.

Oft findet man Verstarkungsbundcl von verschie- 
denen Punkten, und in verschiedenen Bichtungen zur 
Gelenkskapsel ziehen, welche von einigen Anatomen. 
mit verschiedenen, besonderen Nainen belegt wurden.

c. Die S y n o v i a l k a p  s e l  des Iliiftgelenkes, 
ein iiberall geschlossener Sack, der mit der innern
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Flache des Kapsclbandes fcst verbundcn ist, hiingt an 
der die Pfanne auskleidenden Knorpelschcibe, und dem, 
in der f'ovea acetabuli gelegenen Fettpolster, am la
brum cartilagineum und lig. teres, (ura welches sic 
einc Scbeide bildet} fest, setzt sich am lig. capsulare 
bis zum Schenkelhalse fort, und scldiigt sicli dann auf 
den Kopf um. Nacli vorne erstreckt sie sich weiter 
abwiirts ais nach hinten. Ilei ilirem Umscblagen bildet 
siekleine Fiiltchen p l i c a e , f r e n u l a , welche zarte 
Fettkliimpchen cinschliessen, besonders in der Gegcnd 
des lig. teres, die g l. s y n o v i a l e s  v. H a v e r s i a -  
n a e  der Alten. Nur der Tlieil von ihr, der die Ge- 
lenksllachen sclbst iiberzielit, ist relativ wie gefiisslos, 
dagegcn ist der freie Theil, so wie die Fiiltchen und 
Duplicatnren am Ila ls e , und an der fovea acetabuli 
init einem selir feinen, diebten Gefiissnetze versehen , 
das die Synovia absondert.

llisweilcn communicirt das Inncrc der Kajiscl mit 
der bursa iliaca, welclie am ram. horizonlalis da liegt, 
wo der m. iliacus internus und psoas daruberhinweg- 
geben.

d. L i g .  t e r e s ,  s. r o  t u n d a m  f e m o r i s ,  
geht initten durcli das acetabulum und ist von einer 
Scbeide der S3rnoviaIkapscl umgeben. E st ist ungcfahr 
1 '' lang, und bestelit, theils aus Sebnenfasern, 
theils aus Zellgew ebe, haftet mit einem E nde, wel
ches ziemlich ausgebreitet und dreieckig is t, in der 
fovea acetabuli, am obern und unteren Ilorne des Pfan- 
nenrandes, so wie am lig. transversum  fe s t, steigt 
dann allmahlig runder werdend zum Schenkelkopfe 
hinauf, und heftet sich an die fur dasselbe be- 
stimmte Grube an. E s dient zur Einscbriinkung eini- 
ger llewegungen des Schenkcls, z. B. der allzustarkcn 
Adduction. Auf ihm soli der Iforper wie der YVagen 
auf der Feder rulien kdnnen. E s  leitet aucli die E r- 
nahrungsgefasse zum Schenkelkopfe.
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Ob seine Bestiinmung cigcntlich einc foetale sci, 

wic man behauptet, dass cs niimlich h a u p t s i i c h l i c h  
dazu diene, den Andrang der Schenkelkbpfe gcgen den 
Iiintern Theil des Kapselbandes, bei der sehr geboge- 
ncn Lage der Oberschenkel einer im Uterus sich be- 
findlichcn F rucht, zu miissigen und so allmaligcn Lu- 
xationen vorzubeugen bleibt dahingestellt.

II. Dic Muskclii.

Das Hiiftgelenk Avird durch 20 Muskeln bewegt, 
welche rings uin dasselbe liegen, und von denen die 
meisten bloss auf das Hiiftgelenk w irken, andere aber 
eigentlich auf das Kniegelenk wirken und nur unterge- 
ordnet au fs Hiiftgelenk.

W ir wollen eine ku  rz  c Beschreibung aller dieser 
Muskeln folgen lassen, und nurjene 3Ioinente haupt
sachlich herausheben, welche fur unseren Zweck die 
wichtigsten sind, niimlich die Richtung der Fasern , die 
Stelle und den Umfang der Anheftung.

I. D i e  M u s k e l n  an d e r  A u s s e n s c i t e  de s  I l i i f t g e -  
g e l c n k e s

sind die d r e i  g l u t a  e i ,  wiewohl der maximus 
schon inehr nach riickwarts gehdrt.

a. M . g l u t a e u s  m e d ins. Mitti. Gesiissmuskel (an 
Grosse der mittlere) liegt unter diesen am meisten nach 
vorne, ist an seinem hinteren Theile vom gl. max. be- 
deckt, nach vorne zu aber grosstenthcils init der / 'as
cia verwachsen. E r entstehet breiter vom labium exter
num cristae ilei und der vorderen iiusseren Flache des 
Darmbeines bis zur sp. ilei ani. super, hin , seine Fa
sern convergiren im Zuge nach abwiirts, und heften 
sicli mit einer kurzen, sehr starken Sehne an den vor
deren Rand des grossen Bollhiigels.
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b. gl. m a x im u  s, grosserGesiissmuskel, liegt schriig 

an der hinteren ausseren Seite des Iluftgelcnkcs von 
hinten und obcn, nacli vor und abwiirts. E r entspringt 
von dem hinteren Theile des labium externum cristae 
ilei und gelit in der oben angegebenen Itichtung zum 
hinteren Itande des grossen Trochanters, undsetzt sicli 
da, so wie an dem lab. extern, lineae asperae, bis zur 
Mitte des Obcrschenkels herab a n , mit ciner breiten, 
kurzen und sehr starken Sehne , auch schickt diese 
Sehne einige Fasern zur Verstiirkung der fascia ab.

c. gl. m i n i m u s ,  von den beiden friiheren be- 
deckt, liegt dicht an der hinteren ausseren Flaclie des 
D annbeines, entsteht mit fiiclierfdrmig ausgebrcitetcn 
Fasern an der linea arcuata externa  und der der aus
seren Fliiche des Dannbeines. Seine Fasern conver- 
giren im Zuge nach abwiirts, gehen in eine kurze, rund- 
lich plattgedriickte Sehne iiber , welche in dicgemein- 
schaftliche kurze, aber sehr starke Sehne aller in der 
Trochanter- Grube sicli festsetzenden Muskeln libergeht.

II- An d e r I n n e n s e i t e  des  Ge l e n k e s  l i e g e n :

a. Der m. p e c t i n a e u s ,  Kammmuskel, liegt dem 
Gelenkc naher ais der nachfolgende. E r ist langlich 
viereckig, entsteht von der crista pubis, gelit mit pa- 
rallel laufenden Fasern nach ab-, riick- und auswiirts, 
und heftet sicli mit eincr kurzen und breiten Sehne un- 
terhalb des kleinen Trochanters an der inneren Lefze 
der linea aspera an.

b. ad  d u c t o r  f e m o  r i s v. t r i c e  p s. Dreikdpfi- 
gerZuzieher; bestehtaus dreiungleich langenund dicken 
Theilen, welche oft ais ganz eigene separate Muskeln 
beschrieben werden. E r bildet den grbssten Theil der 
Fleiscbmasse des Obcrschenkels und liegt nach innen 
des pcclinaeus und nach aussen des gracilis. Sein vor- 
derster Theil c a p u l  l o n g u m  v. a d d u c t o r  l ong .
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entstcht von dem obersten Theile des ram. dcsc. ossis 
pubis, gch tvon  da nach ab -und  auswiirts and vercinigt 
sich init dem hinter ihm liegenden c u p u l  b rei-, c, wel- 
ches vom unteren Theile des ramus descendens 
ossis pubis dicht neben dem gracilis entstcht, kurzcr 
aber breiter ist ais der vorhergehende, denselben Zug 
liat, und sich mit dem am mcisten nachhintenliegenden 
c a p u l  m a g n u m  vel  a d  d u c t o r  m a g n u s  verbin- 
det. Dies ist dergrosste  und dickste Thcil dieses Mus- 
kels , entstcht vom ram. dcsc. ossis ischii und von der 
unteren Fliiche des tuber ischii, hat denselben Zug wie 
die vorigen, nur reichen seine Fleischfasern etwas tie- 
fer herab. Diese drei Muskelkopfe vereinigen sich zu 
einer gemeinschaftlichen sehr starken Sehne, welcbe 
die Form eines langgestreckten stuinpfwinkligen Drci- 
eckes ha t ,  welches mit seiner liingsten, deinstumpfen 
W inkel gegemiberstehenden Scite sich an der inneren 
Lefze der linea aspera, bis zuin condylus internus fe 
moris herab ansetzt. Diese Sehne hat unterhalb der 
Mitte des Oberschenkels ein ovales Locli fur die ari. und 
vena cruralis.

c. M . g r a c i l i s ,  schlanker Schenkelmuskel liegt 
ganz an der inneren Seite des Oberschenkels sogleic/i 
unter der fa sc ia , ist diinn und jilatt, entstcht plattseh- 
nig vora ramus dcsc. ossis pubis und asc. ossis ischii, 
seine Fasern gehen gerade nach unten und in eine rund- 
liche, diinne Sehne liber, welche sich uin den inneren 
condyl. Ubiae herumbeugt und geineinschaftlich mit dem 
sart. semimembr. und semilend. an der luberos. tibiae 
endigt.

III. A n  d e r  V o r d c r s c i t c  d e s  G e l e n k c s :

a. I l i a c u s  i n  l c r n u s QiussererKopf desSchen- 
kelbeugcrs) liegt iin obern Beckenraume an der ganzen 
vorderen inneren Fliiche des Darmbeines: Von dieser
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iind vora lab. inlcrn. cristae ilei cntstelit er, gelit con
vergi ren d nach abwiirts uber dcn horiz. Ast des os. pubis 
(Avo cin Schlcimbcutcl liegt) und die vordere Fliiclie 
des Gelenkcs liiniibcr und setzt sicli vercint mit dem 
niichst folgcnden am Irocli. minor an.

b. p  s p  a s  m a j  o r  Qnnerdr Kopf des Schcnkel- 
bcugers) liegt auch in der Baiichliohle ist aber rund. 
cntstelit von dem proc. Iransv. des 12. II rus t-  bis in- 
clusive 4. Lendenwirbels, gelit zuerst nacb vorneab- und 
ausw iirts , unter dem Lcistenbande hervorgekominen 
und an der vorhergehendenangeschmiegt, gelit er nacli 
riick-, aus- und abwiirts zinn Irocli. minor hin, an dcn 
er sicli, mit dem vorhergebenden vercint, durch eine 
kurze, aber sehr starke Sehne anheftet.

c. r e c t u s  f e m o r i s , gerader Schenkelmuskel, 
gehbrt eigentlich mchr zum K nie-a ls  ziun Hiiftgelenke, 
liat aber auf letztcres dennoch einigen Einfluss, E r  liegt 
an der Vordcrseite des Oberschenkels 5 seiner ganzen 
Liinge nach sogleich unter der fascia , gelit aber nicht 
jiarallel mit dem Schenkelknoclienkbrper. E r  cntstelit 
mit zwei Sehnenbiindeln von der spina ilei anler. in f  
und dem Uinfangc der Pfanne, diese lliindel vereinigen 
sicli zu einer kurzen Sehne, aus der sich der rundliche 
Fleiscbkbrper bildct, der gerade nach abwiirts in die 
gemeinschaftliche Sehne der Strecker des Unterschen- 
kels iibergeht.

d. t e n s o r  f a s c i a e  l a t a e .  Ein platter und 
nicht breiter M uskel, Avelcber von der sp. ilei unt. sup. 
cntstelit, in seinemZuge nach abwiirts sich ctwasnach 
aussen r ich te t , und in der fa sc  lata  endet.

e. Der m. sarlorius. Ein bandfbrmiger schmaler, 
platter und sehr langcr Muskel, welcher in einer Sp i-  
rale die vordere und innere Scbenkelgegend umgeht, 
ganz oberflachlich in einer eigenen Scheide liegt. ent- 
steht von der sp. ani. sup. ossis ilei kurzfleclisig, geht 
in obiger Hichtiing gegen die Innenseile desKnies, wo
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er in eine (liinne platte Sehne iibergeht, welche sicli 
nach vorwarts wendet zum Schienbeinshocker und da 
ansetzt.

IV. An tler I&iicltscite (lcs Gclcnkcs.

Der glut. max, gehbrt anch zum Theile hierher, 
dieser wurde aber friiher besebrieben.

a. m. p y r i f o r m i s .  Birnfonniger M uskel, liegt 
tlieils in- tlieils ausserhalb der Beckenhohle, entsteht 
von dem SeitentheiI der inneren concaven Fliicbe des 
os sacrum , kurzilechsig, gebt zum foramen ischiadi
cum magnum beraus, bildet eine starke rundliche Seh
n e , welche zur Troclmnter-Grube gebt. Die llicbtung 
seiner Fasern ist von hinten, oben und innen, nacb 
vor-, aus- und abwarts.

b. m. o b t u r a t o r  i n t e r n u s , innerer Vcrsto- 
p fe r , liegt in der Beckenhohle, entsteht von der obe- 
ren oder inneren Fliicbe der membr. obluraloria, und 
dem Urnfang des foramen obturatum, gebt scbinaler 
werdend nach aussen und unten, bildet eine ziemlich 
starke rundliche Sehne , welche durch das for. ischi- 
ad. minus heraus von den Zwilligsmuskeln begleitet 
zur fossa trochanlerica gebt.

c. m. o b t u r a t o r  e x t e r n u s , ausscrer Ver- 
stopfer; liegt ausserhalb der Beckenhohle, ist ringsuin 
von den Urspriingen des add. triceps, semilend. und 
membranosus uingeben, entsteht von der unteren oder 
ausseren Fliicbe der Verstopfungsmembran, und dem 
Umfang des foramen ovale, gebt nach aussen und et- 
was nach oben, bildet eine rundliche starke Sehne, 
welche riickwarts des Schenkelhalses nach auswiirts 
zur fossa trochanterica gebt.

d. m m. g e m e l l i  v. g e m i  n i ,  Zwillingsmuskel, 
liegen vom gl. max. bedeckt, zwischen tuber und spina 
ischii und trocli. major ausgestreckt. Der obere ent- 
entsteht von der ausseren Fliicbe der spina ischii, liegt



19
zuerst uber der Seline des obluralor. inlern. spater un- 
ter der Sehne des pyriform is, der untere entsteht vom 
tuber ischii, liegt unter der Seline des obi. inter, ober 
dem quadratus femoris. Beide zielien gegen die fossa 
trochant., wo sie kurzflcchsig enden.

Alie Muskeln, welche in der fossa Iroch. enden: 
die (jl. m inim., p y r i f ,  die 2 obluralores und gemelli 
gehen in eine gemeinschaftliche kurze aber selir starke 
Sehne liber, die sich in der Trocbantcrgrube ansetzt.

e. m. quadratus feni, viereckiger Schenkelmus- 
kel , der bedeckt vom gl. max. dicht linter dem gemi
nus infer, zwisclien. dem tuber ischii und dem troclianter 
maj. ausgespannt ist. E r entsteht vom tuber ischii, geht 
fast horizontal nacli vorne und aussen, und endet an 
der linea interlrochunlerica posterior, fast so breit ais 
ain Ursprung.

f .  min. s e m i m e m b r  a n o  su  s , — l e n d i n o -  
s u s  und der lange Kopf des biceps. Diese Muskeln 
liegen zwischen dem tuber ischii und dem obern Theile des 
Unterschenkels ausgespannt an der Hinterseite des 
Obcrschenkels, sind an ihrem Ursprunge, vvelcher 
vom m. gl. max. bedeckt i s t , venvachsen. der semi- 
tend. und membranos. begeben sich vom tuber ischii 
gegen die Innenseite des Oberschenkels und Knies zu, 
und zwar letzterer niiher der Achse des Oberschenkels, 
ais ersterer.

Beide setzen sich an der Vorderseite des Unter- 
schcnkels an dem Schienbeinshbcker fest^ der semi- 
membr. mit einigen Fasernan der Hinterseite des Knie- 
gelenkes ais lig. obliquum IVinslowii. Der lange Kopf des 
biceps geht von seinem Ursprunge an der Aussenseite 
des Oberschenkels herab, bekommt in der Mitte des 
Oberschenkels seinen 2. Kopf, und endet mit einer 
starken Sehne unter dem Kdpfchen des Wadenbeines 
fast mit dem vorigen in gleicher Hohe.
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Pliysiologie des Iluftgelcnkcs.
Das Iliiftgelenk, welchcs nebst dem Obcrarmge- 

lenkc das gebrauchteste freie Gelenk des ganzen Iuir- 
persist, verinittelt die Bewegungen zwischen dem Buin- 
pfe und den unteren Extremitatem E s gehorf, so wie 
das Oberarmgelenk zwar unter die freien Gelenke, 
ist aber durch seinen eigenthiimlichen Dau viel be- 
schriinkter:

a . durch den bedeutend hervorspringenden Band 
und die Tiefe der Pfanne, das straffe Kapsclband 
und das lig. teres 5

b. durch die Zickzackform des Obcrschenkcls ;
c. durch den ungleichen Ansatz der vielcn 11111 

das Gelenk gelegenen Muskcln.
Der Gelenkskopf ist so von der Pfanne urageben , 

dass sich beide Gelenkslliichen bei allen Bewegungen 
fast an allen P11nkt.cn bcruhren (^selbst in der fovea 
acetabuli, welche iin trockenen Zustande tiefer, ais die 
iibrige Pfanne , im frisclien Zustande aber mit so viel 
Fett erfiillt is t, dass die ganze Gelcnkspfanne eine 
gleichmassige Oberflache zcigt. Andcrs ist diess beim 
Oberarmgelenke, hier ist die Pfanne in Beziehung zum 
Kopfe selir klein und fast plan. Daher bcruiiren sich 
die Gelenksflachen nuraneincr kleincren Stelle. Dieser 
Unterschicd liat Veranlassung gegeben, aus dem Hiift- 
gelenke eine eigene Abthcilung der freien Gelenke zu 
machen und e s N u s s g c l e n  k, e 11 a r t hro  s i s, zu nen- 
nen, dieser Name ist, so wie der Name Charniergclenk 
aus der Technik entnommen.

Durch diese Einrichtung wird notlnvendig der 
Austritt des Gelenkskopfes aus seiner Hdhle erschwert 
und man kann sclion a priori behaupten, dass, obwohl 
das Iliiftgelenk niclit minder gebraucht is t, ais das 
Schultergelenk, und daher nicht wenigeren Schiidlich- 
keiten ausgesetzt ist, ais dieses, Luxationen des Iliifl-
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gelenkcs viel seltencr seyn miisson, ais die des Schul- 
tergelenk.es was auch die E rfahrung bestiittiget.

Auf dem Schenkelkopfe liegt die ganze Last des 
Rumpfcs bei der aufrechten Stellung und jeder aufrech- 
tcn Bcwegung des Korpers. E s  ist soinit das Hiiftge- 
lenk schon bei der riihigen aufrecliten Stellung des 
Korpers eincm sehr grossen Drucke beidcr Gelenks- 
thcile gegen einander ausgesetzt. Um wie viel incbr 
crst bei erschiitternden Bewegungen, z. 11, bei eincm 
Sprung von einer Anhohe auf die E rde. Diesen Druck 
wusste aber die Natur durch die iiussei-st sinnreiche 
Construction des Hiiftgelenkes zu miissigen. Die Pfanne 
stelit n i c h t  g e r a d e  n a c h  a b w s i r t s ,  sondern nach 
vor-, aus- und abw iirts , was schon allein znr Miissi- 
gung des Druckes bedeutend be itrag t, dazu kommt 
noch die Stellung und llichtung des Oberschenkelkno- 
cliens, diescr gcht von der Pfanne aus im Zickzack 
zuin Unterschenkel herab. ( S .  friihcr.)

Die S telle, wo die Pfanne und der Celcnkskopf 
ain starksten gegen einander driicken, ist nicht die Mitte, 
sondern der iiussere obere T h e il , und dort finden w ir 
auch den Boden der Pfanne am starksten, dicksten und 
den Pfannenrand am meisten hervorspringend, hiemit 
die Geienkshohle dort rclativ am meisten gehohlt.

Die Uebcrzugsknorpel der Gelenkstheile dienen 
wohl auch durch ihre E lasticitat zur Miissigung des 
Druckes.

E ine wichtige Entdeckung fiir die Phjrsiologie der 
Gclcnke iiberhaupt, ganz vorziiglich aber des Hiiflgelen- 
kes, ist die von den Gbd. AVe b c r  gemachte, dass die 
Gelcnkskdpfe grosseren Theils durch den L u f t d r u  c k  
in iliren Pfannen erhalten werden. Die Experimente 
der Gbd. W e b  e r  sind viel zu bekannt, ais dass ich 
Ursaclie hatte, sie hier anzufiihren.

Man ging aber hierin zu w e i t , und behauptete 
der Gelenkskopf vverde in der Pfanne ganz allein durch
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'den Luftdruck erlialten und vcrgass dariiber ganz die 
W irkung der um das Gelenk gelegenen Muskeln, (d er  
sogenaunten elastischen Kapsel der G elenke}, w elclie  
g ew iss  zur Erhaltung der Gelenkskdpfe in den Pfannen 
viel beitragen, da die Muskeln ausser dem Falle einer 
Paralyse nie erschlafft sind, und sich iramer in einem 
gew issen  Grade von Contraction befinden, was durch 
v iele  Beobaclitungen bestatiget i s t ; z. B. bei halbsei- 
tig geliilnnten Gesichtern selien wir die Antagonisten  
der geliilnnten Muskeln in einer starkeren Contraction 
ais sie  vor der Lahmung der entgegengesetzten S eite  
waren u. s. w .

D ass bei den W e b e r ’s c h e n  Experimenten der 
Einfluss der Muskeln gar nicht erwiihnt w ird, kommt 
daher, w eil die Experimente mit rein praparirten Hiift- 
gelenken gemacht, und aucb auf diese W eise von A n- 
deren wiederbolt vvurden. Da war allerdings der Luft- 
druck das E iiiz ige , w eil keine Muskeln da waren, und 
wiiren sie  da gew esen , so wiiren es todte M uskelnge- 
w esen. W enn w ir nun nocli beriicksichtigen, w ie viel 
beiin lebenden Korper von der W irkung des Lufdruckes 
auf die G e l e n k s t h e i l e  durch den W iderstand der 
Haut der F ascien , und der vielen das ganze Gelenk be- 
deckenden M uskel verloren geht, so konnen wir den 
Ein/luss des Luftdruckes nicht so hoeh anscblagen, ais 
es von E inigen gescbeben ist. Jedenfalls bleibt aber 
die W irkung des Luftdruckes sehr einflussreich, indem 
dadurch die Muskelkraft sehr gescbont und die B e-  
wegung sehr erleichtert wird. Fiir die Praxis diirf- 
ten sicli nur die Schliisse daraus zieben lassen, d a ss : a. 
keine unbedeutende Gewalt zur Entstebung einer Lu- 
xation ([d. b. violenten L.[) crfordert wird, und b. dass 
man nach Einrichtung friscber Luxationen, nicht gar zu 
iingstlicb R ecidive zu fiirchten braucht.

B e w c g u n g e n .  Das Iliiftgelenk ist ais freies 
Gelenk nach allen Richtungen hin bcweglich. Am be-
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stcn driickt man in Kiirze die Beweglichkeit des Hiift- 
gclcnkes aus, wenn man sagt, es kann die untere Ex
tremitat cinen Kegel beschreibcn, dessen Spitze im 
Hiiftgelenke ist.

Alie diesc Bewcgungen lassen sicli aber auf vier 
Grundbewegungen zuriickfiihren: auf dic Beugung, 
Streckung, Abziehung und Zuziehung. Dazu kdrnint 
nocb die Achsendrehung der unteren Extremitat, die 
aber natiirlich keine vollkoininene seyn kann ; auch kann 
sich diese Bewegung ais solchc (d . i. alsAchsendrehung) 
nur auf die untere Extremitiit im Ganzen beziehen, da 
der Oberschenkelknochen, wie aus seiner Forin und 
Stellung hcrvorgeht, keiner vollkommenen Achsendre
hung faliig ist. — Die A chse, um welche die untere 
Extremitiit gedreht w ird , geht in der aufrechten S tel- 
lung parallel mit der Langenachse des Korpers durch 
den Gelenkskopf, Qedoch nicht durch seine M itte), von 
da neben der Diaphyse des Schenkelbeines voriiber, 
schneidet sich unterhalb der Mitte desselben mit der 
Achse der D iaphyse, und geht naher dem iiusseren 
Knorren des Schenkelbeines ais dem innern durch dic 
Mitte des Unterschenkels und Sprunggelenkes nahe an der 
Ferse an der Fusssohle heraus. (^Siehe F. a i . )  Der Iro- 
chanler major beschreibt hei jeder Rollung einen Bogen, 
der Theil der Diaphyse voin trochanlcr major bis zur 
Durchschnittsstelle derbeiden obgenannten Achsen muss 
dann pendelartige Sclnvingungen machen. Diese Bewe
gung ist nie auf den Oberschenkel allein beschrankt, 
sondern es bewegt sich iminer der Untcrschenkel und 
Fuss mit, was auch bei der Z u- und Abziehung ge- 
schieht. Nur die Beugung und Streckung kbnnen sepa
rat in allen drei Theilen der unteren Extremitat vorge- 
noinmen werden.

D ie  B e u g u n g  und S t r e c k u n g ,  f l e x i o  et 
e x t e n s i o , ist jene Bewegung, wo die Vorderseite 
des Oberschenkels dem Bauchc geniihert wird. Diese 
Bewegung priivalirt iiber die Streckung5 der Ober-
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schcnkel kami so gcbcugt werdcn, dass er piirallel init 
der Liingenachse des Korpers steht, gestreckt kann 
er aber nicht iiber seine normale Stellung hinaus w er- 
den , und geschieht es manclunal, so ist diess nur 
scheinbar, indein dann immer das Becken nacli vor- 
w arts gezogen wird

Die Muskeln, welche der B e u g u n g  dienen, sind 
ganz vorztiglich der psoas major und iliacxis in lenm s. 
W irkcn diese Muskel, so kann die Beugung noch un- 
terstiitzt werden durch den peclinaeiis an der innern 
und die vordere Portion des gl. medius und lens. fasc. 
latae  an deriiussern  Seite. Auch hilft der rectus fem o
ris, aber nur dann, wenn der Unterschenkel gestreckt 
ist. Die eigentlicben Bcuger des Oberschenkels ro  l i e n  
z u g  1 e i c h d e n  S c h c n k e l  n a c l i  a n s s c n .  W ir 
bemerken aber auch, dass die Beugung des Oberschen
kels hei auswiirts gerollter Extrem itiit vici leichter ist, 
ais hei einw artsgerollter. Auch selien w ir, dass Iu inst- 
l c r , welche die ini Ivniegelenk gestreckte Extremitiit 
im Hiiftgelenke so beugen, dass die Zehen hinter das 
Ohr zu stehen kominen, die Extremitiit dabei immer 
stark  nacli aussen rollen. Auch bemerken w ir bei dic- 
sen Kiinstlern, dass in der oben genannten Stellung 
der unteren Extrem itiit der Fuss immer stark gestreckt 
ist, so dass en n itd e in  Unterschenkel einen stark  stum- 
pfen W inkel bildet, was sich aus der Erscheinung e r- 
kliiren liisst, die jeder an sich selbst beobachten kann, 
dass namlich die Beugung des Oberschenkels bei ge- 
strecktem  Unterschenkel selir e rschw ert, ja  schmerz- 
liaft w ird , wenn der Fuss dabei gebeugt wird ; wird 
er aber g es treck t, so wird diese Bewegung selir e r- 
leichtert. Die Schmerzen, die man da empfindet, sind in 
der Kniekehle ain intensivsten, dort ist die Fascie am 
stiirksten und straffsten, und ich glaube nicht zu irrcn, 
wenn ich den Schmerz von der Sjiannung der Fascie 
herleitc. — Dass die Beugung des Oberschenkels' lcich-
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ter is t, weim die Extremitiit iin Kniegelcnke gebeugt, 
ais wcnn sie gestreckt i s t ,  ist eine sehr bekannte 
Thatsaclie , und ist darin gegriindct, dass bei der Beu- 
gung im K nie, die Spannung derjenigen M uskeln, die 
voin Sitzknorren zum Unterschenkel herabgehen, auf- 
gehoben w ird , welclie beim gestreckten Unterschenkel 
durch die Bcugung des Oberschenkels notlnvendig 
enlsteht.

Bei der starken Bcugung durch den psous m. und 
iliacus inler. miisste iinmer eine Auswartsrollung statt 
linden, wcnn nicht bei starker Bcugung die vordere 
Portion des gl. med. und der tensor fasciae lalae mit- 
wirken wiirden , welclie E inw iirtsroller sind.

Die S t r e c k u n g  wird bew irkt durch den yl. 
maxim. und die mm. welclie vom Becken zum Unter
schenkel herabgehen, semilend. , membr, und biceps 
welclie diess aber nur bei gestrecktem  oder gebeugtcm, 
jedocli iinmer fixirten Unterschenkel vermogcn. Ain leich- 
testen ist die Streckung bei gestrecktem  U nterschenkel; 
w ird aber bei der Streckung des Oberschenkels der 
Unterschenkel gebeugt, und der Fuss dazu gestreck t, 
so ist die Bewegung etwas erschw ert und man em- 
pfindet an der Vorderseite des Unterschenkels etwas 
S chm erz , jedocli vici geringcr, ais w ir diess bei der 
Bcugung angefiihrt habcn. Bei der Bcugung dreht 
sicli der Kojif so, dass scine unterc Gegend nacli vor- 
wiirts gegen das Kapselband, die obere nacli ruckwiirts 
in die Pfannc hincin sieht, dabci dreht sicli der Kopf, 
nicht uin seinc A ch se , sondcrn um eine horizontale 
Linie, die man sicli liber die Trochantercn hinweg durch 
beide Ivdpfe uiidPfanncn gezogen denkt. Sichc Tafel ef. 
Im erstcren Falle miisste nebst der Bcugung aucli Z uzie- 
liung statt linden. Bei der Beugung ist das lig. leves miis- 
sig angespannt, wird derSchenkel gleichzeitig auswiirts 
gero llt, so wird diese Spannung noch vermehrt. — 
Bei der Streckung geht der Kopf in der cntgegenge-
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setzten Ilichtung zuriick. Die Spannung des lig. leves 
liisst nach.

D i e  A b z i  c h un  g u n d  Z u z i e i i u  n g ,  A b- 
d u c l i o  c l  A d d u c t i o .  Diese einander entgegenge- 
setzten Bewegungen werden h a u p  t s iic h I i cl i  von 
fiinf Muskeln d irig irt , die Zuziehung von z w e i , dem 
adduci., triceps und peclinaeus, die Abziehung von dem 
gl. med. und m inim us ; unterstiitzt wird die Zuziehung 
noch hei gebeugtein und fixirtem Unterschenkci durch 
den sarlorius und gracilis, die Abziehung voin biceps 
fem or. W enn wir die jetz t beschriebene Stellung des 
Oberschenkels, seine Ilichtung nach a b -  und e i n w i i r t s  
(also der Adduction adaquat) betrachtcn, und dazu 
noch die unproportionirt tiefe Anheftung der starkeren 
Adductoren beriicksichtigen, so mtissen wir zu dem 
Schlusse gefiihrt w erden , dass die Adduction schon 
in der Iluhe der Extremitat uber die Abduction prava- 
l i r t ,  beilaufig s o , wie die Beugung der Finger in der 
Buhe liber die Streckung derselben priivalirt. Dieses 
ist, wie wir spiiter seiien werden, von grosser Wiclitig- 
keit fiir die Genesis der Luxationen.

Die A b z i e h u n g  ist a n  s i c l i ,  d. h. ohne Ilin- 
zugesellen einer andern Bewegung, sehr bescbrankt, und 
nur auf einen geringen Grad kann die Extremitat abge- 
zogen werden, ohne dass zugleich das Beckcn an der-» 
selben Seite gehoben werde. E s  erscheint wohl o f t , 
( z .B .  hei Tiinzern, Ivunstreitern u. s. w .)  die Extremitat 
so abgezogen, dass sie mit der Aclise des Korpers 
einen rechten Winkel bildet. Ilier ist aber der Antheil, 
den die Abziehung an dieser Bewegung liat, dergering- 
ste. Denu entweder ist das Becken derselben Seite 
stark emporgezogen, ja  der untere Theil des lluinpfes 
nach der anderen Seite stiirker hingeneigt ais es die 
Veriinderung des Schwerpunktes erfordert, oder es ist 
die Extremitat sehr stark auswarts gerollt, wo dann 
diese Bewegung eine Beugung ist , und selbst da



27
werden w ir bemerken, dass das Becken iininer an 
der S e ite , wo die Extrem itat abgezogen i s t ,  riick- 
w a r ts , an der entgegengesetzten Seite aber vorwjirts 
gedreht ist.

D i e Z u z i e h u n g  ist der Mdglichkeit nach die 
stiirkste Bewegung iin Hiiftgelenke , ihre Ausfiihrbar- 
keit ist aber durcli die Extreinitiit der andern Seite 
bedeutend geh in d ert, indem die Addnktion (Yeine Ad- 
duktion) hochstens nur so weit mdglicli is t , dass sich 
die innern Knorren beider Schenkelbeine beriihren, 
soli die Adduction dariiber hinaus gescbeben, so muss 
sicli die eine Extrem itat uber die andere Iegen, wo sie 
schon iin Hiiftgelenke gebeugt werden m uss, da ist 
schon die Bewegung gcmiscbt. W enn wir das bei der 
Beugungdes Hiiflgelenkes friiher vomm. semitendinosui 
und membranosus Angefiihrte und die W irkungsart des 
sarlorius uud gracilis beriicksichtigen, so werden w ir 
gut beg re ifen , warum es leichter i s t , die im Knic 
gebeugten Extremitiiten iiber cinander zu schlagcn, ais 
die gestreckten.

Die Stiirke, mit welcher die Adduclion  ausgefiihrt 
werden kan n , ist leicht aus der Kraft zu erselien, mit 
welcher ein zwischen den Schenkeln befindlicher K or- 
pcr zusammengedriickt werden k an n , wiilirend kein 
Menscli iin Stande ist, mit der Aussenseite der Schen- 
kel einen Korper an einen andern mit dieser Kraft an- 
zudriicken.

Bei der A b z i e h u n g  dreht sich der Kopf so, dass 
die Gruhe, an welcher sich das lig. teres anheftet, mehr 
nach abwiirts riick t, wodurch dieses Band erschlafft 
ivird. Die vordere untere Gegend des Kapselbandes wird 
angespannt, und wird diesc Bewegung stark  ausgefiihrt, 
und der Schenkel zugleich stark  nach ausw arts gerollt, 
so driickt der Gelenkskopf auf den vorderen oberen 
TheiI der GelenkskapseI, und das lig. teres wird w ic-
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der etwas angespannt, der Trochantcr niihert sicli dem 
os ilei.

Bei der Z u z i e h u n g  findet das Gegentheil statt, 
nur ist der Druck auf die Gelenkskapsel nicht so be- 
dentend, weil dies der nach aussen mehr vorspringende 
Pfannenrand verhindert. Diese Bewegung mag mit was 
iinmer fiir einer anderen consociirt s e ja i, so ist dabei 
das lig. teres unter allen Bewegungen ain ineisten ge- 
sp an n t: der troch. w eiter v. os ilei entfernt.

Die R  o 11 u n g, r  o l  u t io ,  diese bezieht sich iliclit 
auf den Oberschenkel allein, sondern auf die ganze un- 
tere'Extreinitat, Ih r auffallcndster ElTekt ist die Stelluug 
der Zehen nach ein- oder nacli au sw a rts ; woher aucli 
die Benennung E in-und  AuswiirtsroIIung entnominen ist. 
Bei keiner Bewegung finden wir eine solche D ishar- 
monie in der Anordnung der Bewegungsorgane ais h ier; 
wahrend die AuswiirtsroIIung ais ausschliesslich fiir sie 
bestiinmt sechs Muskel ha t, hat die Einwiirtsrollung 
gar keincn fiir sich allein $ (die sechs Muskel s in d : der 
pyriformis, obturator extern, und intern., gemellus su
per. und inferior, und quadratus femoris) ;  Die E in - 
w artsrollung w ird bewirkt durch die vorderste Parthie 
des gl. m edius, dessen Hauptwirkung eigentlich die 
Abziehung is t ,  und den tensor fasciae la ta e , dessen 
Hauptwirkung eigentlich dieSpannungdcrbreiten Schen- 
kelbinde ist. —  Dazu hat die AuswiirtsroIIung ais Ililfs- 
m uskel, den gl. maxim. und m inim , den psoas major 
und iliacus internus und peclinaeus. Bei gestrecktem  
Unterschenkel soli der gracilis, sarlorius, semitend. 
und membranosus die Einwiirtsrollung unterstiitzen, 
dann kann man aber mit deinselben Ilechte behaupten, 
dass der biceps der AuswiirtsroIIung dient. Bei dieser 
Bewegung, (^AuswiirtsroIIung), geht die Grube zur 
Anheftung des lig. teres nach vorw arts, das lig. teres 
w ird etwas erschlalft, der vordere Hmfang der Gelenks-
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kapsel wird gespannt, der tvoclumt. major nacli riick- 
whrts gestellt.

Bei der Einwartsrollung geschieht das Gegentheil, 
das lig. leves wird stark angespannt, aber die Spannung 
der Kapsel ist gar nicht in Anschlag zu bringen. Der 
troclianler major gelit nach vorwarts.

Aus diesein liisst sich schon schliessen, dass dic 
Auswartsrollung iiber die Einwartsrollung pravalirt. 
Auch liisst sich das aus einigen Erscheinungcn schlies
sen. Beim aufrechten Stehen eines normal gebauten 
Menschen sind die Zehen iminer nach ausscn gerichtet. 
Diese Stellung der Zehen wird durch das Beugen des 
Oberschenkels zum Weitcrgehen nocli vennehrt^da die 
Beuger a u c h auswiirts rollenj ; dies kann man sphr 
gut beim Defiliren der Soldaten sehen.

E s gibt wolil viele M enschen, welche bci auf- 
rechter Stellung und beim aufrechten Gange einwarts- 
gekehrte Zehen haben, so dass beim Gehen die Fuss- 
spitzen iiber einander gleiten (w as man im gewohnl. 
Leben Karten mischen nennt). Diese Stellung wird 
wolil auch beim Aufheben der unteren Extremitat zum 
Gehen vermehrt; ist aber dennoch nicbts weniger ais 
eine Bewegung des Huftgelenkes, sondern vielmehr 
des Sprunggelenkes durch den m. tibialis ant. et posti
cus; £eine Art Klumpfuss). 3Ian kann sich selir gut 
davon durch die Untersuchung des grossen Trochanters 
uberzeugen.

Palliogenie der violenleu Luxationen.

L u x a l i o n e n  sind im Hiiftgelenke vici seltener 
ais der Bruch des Schcnkelhalses. Dies ist in dem 
anatomischen Baue des Huftgelenkes gegnindet. Bei 
Entstehung einer Luxation komint es v i e l  me l i r  auf 
die D i s p o  s i l  ion , d. h. auf diegeeignete Stellung des 
Korpers an ; ais bei Knochcnbriichen. Die geeignete
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Stellung zur Entstehung einer Luxation ist die, w oder 
Gelenkskopf an einein Theile des Randes der Pfanne 
oder der Gclenkskapsel andriickt; wenn man nun be- 
rficksichtiget, wie genau der Gelenkskopf allcnthalben 
von der Pfanne mngeben i s t ,  so kann inan sicli vor- 
stellen , wie exccssiv- eine von den Bewegungen des 
Hiiftgelenkes sein miisse, damit sie eine geeignete 
Stellung zu einer Luxation abgeben konnc. Rei Ivno- 
chenbruchen ist das nicht so der Fall. E s  braucht keine 
so ausscrgewohnliche Stellung der Extreinitiit da zu 
se in , damit ein Konchenbruch entstelie.

Die S c h i i d l i c h k e i t e n ,  welche eine violente 
Luxation oder einen Knochenbruch bewirken kdnnen, 
sind : ein F a l l , ein unvermutheter Fehltritt oder unbe- 
messener Sprung; wirken diese Schiidlichkeiten auf 
ein Hiiftgelenk in der gcwdhnlichen Stellung, so miis- 
sen sie iinmer einen Knochenbruch und nie eine Luxa
tion hervorbringen , weil der Gelenkskopf ganz von der 
Pfanne umgeben ist, und allcnthalben einen gleichiniis- 
sig vertheilten Widerstand findet.

Ist aber der Schenkel in einer solchcn Lage, 
dass der Kopf gegen eine Stelle der Ivapselmembran 
drfickt, und w irkt dann eine angemessene Schiidlich- 
keit auf i h n , so findet er weniger W iderstand an die- 
s e r ,  sie reisst und der Kopf luxirt. —  Iinmer ist es 
aber nothwendig, dass eine der Bewegungen des Iluft— 
gelenkes, die Beugung oder Streckung, Ab- oder Z u-  
zichuug, E in -  oder Auswartsrollung entweder schon 
vor der Einwirkung der Schiidlichkeit excessiv war, 
oder es durcli die Einwirkung der Schiidlichkeit selbst 
wurdc.

Der Gelenkskopf kann eigentlich u b e r a  11 aus 
der Pfanne austre ten , nur gerade nacli obcn nicht, weil 
durcli die schriigcLage der Pfanne (s .  friihcr.) der ohne- 
hin nacli oben stark hervorspri ngende Pfannenrand noch 
mehr fiber den Gelenkskopf nacli vor -  und abwiirts
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reicht, aucli ist hier die Gelenkskapsel am starkstcn, 
and iiber dieser Stelle liegcn die sehr starken Ursprungs- 
schncn des m. reclits femoris straff angespannt, ja  oft 
mit der Gelenkskapsel verwachsen.

W enn also aucli der Gelenkskopf fast iiberall aus- 
treten kann, so kann er doch nur an vier Stellen lan— 
gere Z c it  verweilcn, und zwar am h o r i z .  A s t  d e s  
S  c h a m b e i n s, am f o  r. o v a l e , a n d e r  h i n t e r  n 
i i u s s e r e n  F l a c h c  d e s  D a r m b e i n s  und an der 
incis. ischiad. major. Diess sind auch die S te llen , wo 
der Gelenkskojif am haufigsten p r i m a r  ausweicht, und 
nacli diesen Stellen werden auch die Luxationen be- 
nannt.

a. Luxationen nach v o r -  und abwarts, oder 
innen und unteri5 —  f o r .  o v a l e .

b. Luxation nach vor- und aufwarts, oder innen 
und oben; h o r i z .  A s t d e s  S c h a m b e i -  
nes.

c. Luxation nach riick -  und aufw arts , oder 
hinten und oben 5 —  auf die hintere iiussere 
Fliiche des Darmbeines.

d. Luxation nach riick- und abwarts oder hin
ten und unten; — in die i n c i s .  i s c h i d a -  
d i c  a.

Die llenennung h i n  t e n und u n t e n  fur die Ietzte 
Art Luxation ist nur relativ zu nehmen in llezug zur 
Lux. nach hinten und oben, da die incis. ischiad. m a

jo r , wie wir aus dem Anatomischen wissen, lioher steht 
ais diePfanne,

Nirgends sind die Meinungen, selbst der ausge- 
zeichnetsten A e rz te , so widcrsprechend, ais in der 
Ansicht iiber die Iliiufigkeit dieser oder jener Luxation. 
Einige stiitzen sich auf die Anatomie der Knochen und 
die dadurch gegebene D i s p o s i t i o n ,  andere auf die 
Erfahrung, und so kommt es , dass bald die Luxationen 
nach hinten, bald die nach vorne ais hiiufiger vorkom-
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mend angegeben w crden ; Allgemein i,st maii • der An- 
sicht, das Hiiftgelenk sey von Natur aus melir xu Lu- 
xationen nach v o rn c , ais xu den nach hinten disponirt 
weil der Pfannenrand an dieser Stelle niedriger ist und 
dic Pfanne seichter, und der fehlende Knochentheil an 
der incisura durch das labrum cartilagineum  und das 
lig. transversum , also Weichtheile ersetxt ist. Daxu 
kdnnen wir nocli das gcbcn, dass die Zalil und Kraft 
der Auswartsroller grosser ais der Einwartsroller is t ,  
dass der Kopf sclion in der normalcn aufrccliten Stel-  
lung gegen den vorderen unteren Umfang der KapseI 
gerichtet is t ,  und das lig. teres bei der Abxiehung , 
welclie die geeignete Stellung xu der Luxation nach 
vom e is t ,  crschlaflt, und so ein grosser Widcrstand 
aufgchoben wird. Aliein aus dem Anatomischen wissen 
wir, dass die Gelenkspfanne auch schief n a c h  a u s s e n  
gericlitet i s t ,  wodurch viel von der Niedrigkcit des 
innercn unteren Pfannenrandcs ersetxt, und durch die 
gleichxeitige Stellung der Pfanne n a c h  a b w a r t s  
eigentlich der hintere nntere Theil des Pfannenrandcs 
der relativ niedrigste wird. Daxu kommt noch die schiefe 
Richtung des Oberschenkelknochens von aussen und 
obcn nach innen und un ten , und der ticfe Ansatx der 
liingeren Adductoren, wodurch diese mehr Kraft uber 
die sicli lioher ansetxenden Abductoren erhalten, welclie 
Kraft durch die schiefe Richtung des Oberschenkel- 
beines noch viel vermehrt wird. W enn wir nun noch 
bemcrken, dass, wie friiher gexeigt wurde dieAdduction 
iiber die Abduction praevalirt, und letxtere ais die xu 
Luxationen nach innen oder vorne geeignete Stellung 
einc selir beschranktc Rewegung ist und nur selten in 
dem Grade ausgefiihrt wird, dass sie eine Disposition 
abgeben konne, so kdnnen wir durchaus nicht anneh- 
inen, das Hiiftgelenk sey xu Luxationen nach vorne oder 
innen mehr disponirt. — Aber auch xu Luxationen 
nach hinten ist die Disposition nicht grosser, indem die
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Anordnung dos lig. leves ( s .  friiher) und dor nach aus- 
sen mehr hervorspringende Pfannenrand wiodcr I lin- 
dcrnisso abgobcn.

Wiire dicse Ietztbeschriebene Anordnung dos 
Pfanncnrandos und lig. leves nicht, und wiirde niclit 
dio Auswiirtsrollung iibor dio EinwartsroIIung priivali- 
ren ,  so waren gewiss dio Luxationon nach hinten 
nicht nur die hiiufigsten Luxationon, sondorn sogar dio 
hanfigsten Krankheiten des Hiiftgelcnkes.

W as don Einfluss dor incisura acetabuli auf die 
Luxation anhelangt, so scheinen der Knorpel und das 
B a n d , welclie don fohlendcn Knochentheil ersetzen, 
gerade durcii ihre Nachgiebigkeit und Elasticitiit, dem 
Zorreissen der Kapselmembran und so Luxationon 
eher hinderlicli ais giinstig zu scyn. —  E i n  Umstand 
diirfte f ii r d i o  Bogiinstigung dor Luxationon nach 
aussen odor hinten von Seite dor Natur sprechen , und 
zwar dor, dass spontane Luxationon Qioi der Coxal- 
gie und die sogcnannten angeborenen Luxationon) fast 
immcr nach hinten crfolgen. Man konnte freilich da 
den Einwurf machen, dass durcii das Liogen im Bottc 
der Ivochanlev viajov nach vorwarts gedriickt, und 
dadurch das Ausweichen des Kopfes nach riickvvarts 
begiinstiget wcrde, aber dagegen liisst sich sagon, 
dass dor Druck der Bcttstiitte auf den weitor nach 
riickvvarts gologcncn Sitzbcinhockcr stiirker scyn 
miisse, vvodurch wiodcr das Becken nach vorwiirts 
getrieben w i rd , und so das Ausweichen nach vorne 
begiinstiget wiirde. Bei angeborenen Luxationon ist 
es lediglich die Priivalenz der Adduction bei dor Kin- 
deslage, wpdurcli dic Luxat, nach hinten und oben bc- 
giinstiget wird.

E s  gibt sogar Aerzte, welche behaupten, der Ivopf 
kdnne, wenn nicht zugleich der Pfannonrand abbricht, 
nur nach vorne und unten, in der Gogend dor incisura 
acelabuli austre ten , alie iibrigen Luxationon seyen nur

3
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secundare. D iese Ansicht sclicint ans dem Vergleiche 
des Iliiftgclenkcs init dem Oberarmgelcnkc hervorzu- 
gelien , bei welclicm allerdings nur inkomplete Luxa- 
tionen nach vor- und riickwarts ohne Zerreissiing von 
Muskeln primar entstehen kdnncn. Allein diese Ge- 
lenke liaben vom Knochengeriiste an bis zu den M us- 
keln hinauf eine ganz verschiedene E in ricb tung , und 
hauptsachlich in den Muskeln, welche bei Entstehung 
der Luxationcn das W ichtigste sind. E s  wiirde zu v/cit 
fuhren , wenn w ir die Verschiedenheitcn des Schullcr- 
und Hiiftgelenkes angeben wollten, es miisste dann das 
ganze Iliift- und Oberarmgelenk beschrieben werden, 
und dannwiirden w ir e rstnu r d i e Acbnlicbkeit lierausfin- 
den, dass beide freie Gelenke sind. E s  ist dies gerade 
so ein Vergleich ais der , welcher einmal zwischen 
Auge und Ohr geinacht w urde, wo dic conclia m itden 
Augenliedern, die iris mit der membrana tym pani u. s. w. 
Aehnlichkeit liaben solite. —  W ir wollen hier etwas 
anticipiren und eine Luxation nach hinten und oben 
auf die hintere aussere Fliiche des Darmbeines auf obi- 
ge Art entstehen la sse n : D er Gelcnkskopf briclit ah 
der vorderen unteren Scite die Kapsel du rch , in die- 
sem Momente zielien sicli die Auswiirtsroller und Ab- 
zieher zusammen, und der Eopf kommt auf die vorde- 
re oder untere Fliiche des m. obturator externus  zu 
stehen, Soli nun der Gelcnkskopf auf dic aussere Flii- 
che des Darmbeines gehen, so muss er entw eder uber 
dic Pfanne nach riick- und aufw arts g leiten, oder er 
muss unter der Pfanne, und unter der Sehne des obtu
rator externus  und internus uber den Sitzknorren nach 
hinten gehen , die Sehne d e r  o b t u r a t o r  e s  z e r -  
r e i s s e n , den grossten Theil des Kapselbandes vom 
Umfang der Pfanne lostrennen , uin auf den gl. minimus 
zu stehen zu kommen. H ier liisst sicli n u r die Frage 
stellen : W ie miisste die Schiidlichkeit einwirken' da- 
mit in so kurzer Z e it, ivie es gewbhnlich gcschieht,
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einc Luxatiou nach hinten und obcn zu Stande kamc? 
Dabci miissen wir beriicksichtigen, dass die geeigne- 
ten Stellungen des Schenkels zur Luxation nach vorn 
und unten, und zu der nach hinlen und oben ganz von 
einander verschiedcn sind , und daher in einem Mo- 
inente niclit gleichzcitig vorhanden seyn kbnnen. Wenn 
wir nun eine Ursache aufsuchen, welche diese Aerzte 
haben kdnnten, uin Zu behaupten, eine Luxation nach liin- 
ten sey primar niclit inoglich, so tinden wir wahrhaf- 
tig keine andere, ais die, dass der Pfannenrand nach 
inrien niedriger ist und da einen Ausschnitt liat. Dass 
aber diess kein so wichtiges Moment fiir die Entstc- 
hung von Luxationen ist, haben wir schon friihernach- 
gewiescn.

Dei der Entstehung aller Luxationen sind die Mus- 
kel ganz vorziiglich zu beriicksichtigen, denn die 
Muskel, deren Contraction durcli die Annahcrung ih— 
rer Insertions -  Punkte im Entsehen der Luxation be- 
giinstiget w ird , bestimmen zuniichst die Stellung des 
Kopfes, so wie auch die Muskel iiberhaupt bci der 
Einrichtung der Luxationen, die eigentliche E i n r e n -  
k u n g des Kopfes in die Pfannc bewirken.

1 . Lu xa t i one n  n aeh  vorne  oder  
in 11011.

1. L u x a t i o n e 11 n a c h  v o r n e  u n d  u n t e n 
o d e r  i n n e n  u n d  u n t e n  a u f  d a s  f o r .  
o v a l e  o d e r  o b t u r a t u m .  Diess ist die 
einzige Stelle unter den vier friiher genann- 
ten , welche tiefer s te lit, ais die Gelenks- 
pfanne.

G e n e s i s .  Wenn sicli der Schenkel in einer ange- 
messenen Abduction liefindet, und der Kopf gegen den 
vordernuntcrnTheil des Pfannenrandes driickt, und dann 
einc Gcwalt, von unten herauf, auf das Dein oder von oben
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lierab auf den Rumpf w irk t , so reisst diese Sitelle des 
Kapselbandes und griisstentheils auch das lig. teres , 
in diesem Momente ziehen sicli die Ausw iirtsroller zu- 
sammen, und der Kopf tritt  an die vordere Fliiche des 
m. obhir. externus . Z . B. wenn ein Mensch auf das 
Knic der stark  abgezogenen unteren Extremitiit fiillt, 
oder wenn er in der Abzieliung einen unvennutheten 
F eh ltritt m acht, und sicli zugleicli der Rumpf stark 
nacli d e r  Scite hinneigt, deren Extrem itiit abgezogen 
i s t ;  oder wenn ein Mensch mit abgezogenen Sclien- 
keln kn iee t, und entw eder ausrutscht, oder von oben 
durcli eine L ast niedergedriickt wird.

Bei dieser Luxation steht der Kopf auf der vor- 
deren oder unteren Fliiche des m. obturat, externus. 
D er Hals steht ain unteren Uinfang des Pfannenrandes, 
der troch. muj. steh t etwas nacli riickw iirts, wodurch 
die Ausw iirtsroller erschlalft w erd en , der troch. maj. 
steig t zugleicli etwas abwarts, wodurch die abduclores 
und Beuger gespannt s in d , doch nicht so sehr ais die 
Adductoren. Da der Kopf an einer S telle is t ,  die zu- 
gleich w eiter nacli innen lie g t , ais die P fanne, so ist e r- 
sichtlich, dass das untere E nde des Oberschenkels 
nacli auswiirts gehen m uss, wodurch der Schenkel in 
Abduction kommt, diese ist aber nicht durcli Priivalenz 
einer M uskelzusaimnenziehung, sondern einzig durcli 
den inechanischen W idcrstand der das for. ovale be- 
griinzendcn Knochen gegeben. Da der Gelenkskopf 
auch nacli vorne, der grosse Itolllnigel nacli riickwiirts 
steht j so muss der Schenkel nacli aussen gerollt sejrn , 
aber nicht bloss aus inechanischen Einfliissen, sondern 
wegen Zusammenziehung der A usw iirtsroller, welche 
nicht passiv gespannt s in d ; zu dieser Auswiirtsrollung 
tragen der prous m a j.- il ia c . int. und jieetincus indi- 
rck t be i, durcli den nothwendigen W iderstand , den 
sie der Spannung, in der sie sicli befinden, setzen.



IS. JLuxation nach vorne mid obcu, oder in- 
ncn uml obcn, auf tlcn horizontalen /Ist des 

Schainbcincs.

G e n e s i s .  D er Schenkel muss sicli gleichfalls in 
Abduction und Streckung betinden, w irkt nun eine 
Schiidlichkeitauf das K n ie , oder auf den Fuss der im 
K niegelenke gestreckten E x trem ita t, oder auf den 
llumpf, so dass dieser nacli riickwiirts und der bethei- 
ligten S eitesich  hinneigt, so re isst das nach vorne und 
oben ain meisten gespannte K apselband, und das lig. 
leres. und der Kopf tritt nach vor ein und aufw arts 
auf den horizontalen Ast des Schambeines und wird da 
festgelialtcn. Z . IJ. wenn ein Mensch auf das Knie der 
abgezogencn Extrem itat nacli vorwiirts fiillt, und den 
llumpf, um das Gleicligewicht zu erlialten, nacli riick- 
w arts n e ig t, oder aucli, wenn er einen unvermuthetcn 
Feh ltritt inaclit, wo die eine E xtrem itat in allen Gelcn- 
ken gcstreck t, in eine Grube zu stelien kommt, und 
der Korper gleichzeitig nach riickwiirts und der bethei— 
ligten Seite zu stelien koinmt, u. s. w.

D er G elenkskopfgeht nacli vor-, auf- und einwarts 
unter der Sehne des rectus fem oris lieraus, kommt 
un ter den Fleisclikbrper des m. Mac. internus und pso- 
as maj. zu stelien auf den horizontalen Ast des Scham
beines. W enn auch der Kopf nach aufw arts gehet, 
und die Insertions-Punkte beider jetzt genannten M us- 
kel einandergeniihert werden, so wcrden sie dennoch selir 
gespannt, w eilder Kopf dieseflluskeln v o i i i  Schambeine 
aufhebt und nach vorne wolbt. Nebst diesen 3Iuskeln, 
sind ain meisten gespannt diejenigen Auswiirtsroller, 
welche iliren Ursprung tiefer oder gleicli hocli liabcn, 
ais iliren Ansatz : obturator extern, und intern . , ge
melli und quadratus fem oris , wogcgen der pyriformis  
und glut minimus und medius gar niclit gespannt w er-



38
den. Ausser diesem letzten unterstiitzen alie die ge- 
nannten Muskel, theils direckt, durch Contractioii, wie 
der pyriform is und gl. m ed ius , theils indirect durch 
den W iderstand, den sie der dehnenden Ivraft setzen, 
wie die obturalores , die gemelli und gl. m in im us , das 
Ausweichen des Kopfes nacli dieser S te lle ,  und unter- 
lialten grossen Theils die Auswiirtsrollung, in welcher 
sich die Extrcmitiit hefindet; die Abduction wird theils 
durch die C o n t r a c t i o i i  des gl. medius, minimus und 
pyrifo rm is , deren Insertions-Punkte cinander genahert 
werden, theils dadurch, dass sich der Kopf an der 
Innenscite der 1’fanne hefindet, und an dem Flugeltheil 
des Darmbeines einen machtigen Widerstand findet, 
bcwirkt.

IS. liiixatloncii nacli Iilutc».

Bei heiden Luxationen steht der Kopf an einer 
hdheren Stelle, ais die Gelenkspfanne ist ( s .  den anat. 
Tlieil) . Auch liaben beide diese Luxationen gleiche 
disponirende Stellung und gleiche Gelegenheitsursache. 
Der Crund, warum eininal die Luxation nacli hinten und 
oben, ein anderinal nacli hinten uud unten crfolgt, liegt 
dann nur iii der Intensitiit der Gelegenheitsursache im 
grbsseren oder geringeren Excessivwerden der dispo- 
nirenden Stellung und in der Contractioii der Muskeln.

Je  intensiver die schadliche Gewalt w irk t,  und 
je  s tarker die Contractioii der Muskeln, desto elier er- 
folgt eine Luxation nacli hinten und oben , fibrigens 
entsteht diese oft erst aus der Luxation nacli hinten 
und unten.

G e n e s i s .  Hefindet sich der Oberschcnkel in star
ker Adduction, die iminer init einiger lleugung veige- 
sellschaftet is t ,  so driickt der Kopf gegen den hinteren 
ausseren Tlieil der Gelenkskapsel, w irkt nun eine 
Gewalt auf den Obcrschenkel, in der ltichtung seiner
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A ch se , oder auf den Rumpf von oben , so reisst der 
Kopf dic Kapscl durcli, und tritt aus der Gelenkshdhlc 
heraus. Z . B. fiillt der Mensch init dem e in en , im 
K niegelenke gestrecktcn Beine in eine Grube, und 
neigt er den Kiirper, der durcli den Schwung, den er 
beim Gelien erhiilt, nach vonviirts fiillt, nach der ent- 
gegengesetzten Seite, um dic Balance zu erhalten, so 
cntsteht eine Luxation nach liinten. Dabei tritt der 
K opf zuerst an die innerc Fliiche des gl. m edius , d cs-  
sen vordere Parthie, welcbe niclit mit dem Kojifc in 
Beriilirung konunt, sicli plbtzlich zusammenzieht, den 
troch. m ajor nach vornc, inncn und in die IIolic zielit, 
wodurch der Kopf mehr nach hintcn zu stehen kommt, 
zw ischen gl. m axim us und minimus. W ar nun dic B eu- 
gung des Obcrschenkels oder die Neigung des Rum- 
j»fes gegen den Oberschenkcl, w as dasselbe ist, stark, 
so erfolgt eine Luxation in dic incis. isch iad ., war dic 
Beugung niclit so s ta r k , und wirkte die Schadlichkeit 
h e f t i g  und s c h n e l l ,  so weiclit der Kopf nach hin
tcn und oben auf die bintere iiusscre Fliiche des D ann- 
beines. W enn im ersteren Falle der Gelenkskopf an 
den hinteren Theil des Iluftausschnittes zu stehen  
kommt, wo diescr liberhaupt w eitcr , und mit nachgic- 
bigeren W cichtheilen ausgefiillt is t ,  so kann sicli der 
Kopf leichter in den Hiiftaussclinitt eindriickcn, an den 
oberen lland der incisura anstcmmen, und da verblei- 
ben, Kommt aber der Gelenkskopf an den vordcren 
Theil der incisura  zuerst zu stehen (w a s  durcli den 
Intensitiits-Grad der einwirkenden Gevvalt bestiinmt 
w ird) so kann er s ic h , w eil der Iluftausschnitt da en- 
ger i s t ,  von mehr Knochen begriinzt is t ,  und sich hier 
iiberhaupt unnachgiebigere W eichtheile, Sehnen, befin- 
d e n , niclit erhalten, und glitscht auf das Dannbein 
hinauf, w as besonders dadurch erleichtert w ird, dass 
der Kopf an der Sehne des m. gl. m inimus eine schiefe 
Ebene (indet, an der er Icicht nach aufwiirts gleiten
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kann, was durcli die W irkung des m. gl. medius 
nocli bedeutend untcrstiitzt w ird , und so entsteht aus 
der Luxation nach liinten und untcn leicht eine nach 
hintcn und oben. —  D er Kopf steh t:

a. Hei der Luxation nach h i n t e n  u n d  u n t e n  
zwischen gl. m axim us  der ihn von aussen bedeckt, und 
dem m. pyriform is, auf dessen ausserer Fliiche er auf- 
stebt feigentlich auf den W urzeln des n. ischiadicus)  
D er Schenkelhals liegt init seiner unteren Seite  auf der 
Sehne des gl. m inimus, dem gemellus superior und 
der Sehne des pyriform is auf. Diese Muskeln sind da- 
d u rch , dass der Iroch. mujor nach vom e geriickt ist 
stark gespannt, da er aber auch nach oben gezogen 
is t ,  so ist ihre Spannung nicht so g ross, ais die der 
beiden Yerstopfer und des quadratus fem oris ; durch 
die Einwiirtsrollung sind auch gespannt: der iliac. in i. , 
psoas major und peclinaeus.

b. Bei der Luxation nach l i i n t e n  und o b e n  
steht der Kopf an der iiusseren Fliiche des gl. mini
mus , zwischen diesein und dem gl. maximus. Die 
Spannung der Muskeln ist ganz d ieselbe, w ie bei der 
friiheren Luxation, nur sind diejenigen M uskel, welche 
mehr von unten lier zum Iroch. major gehen, obluralo- 
res und gemelli, stark er gespannt. —

An diese Luxation reih t sicli die zuerst von 
C o o p e r  und T r a v e r s ,  neuerer Z eit von R o u x  
beobaclitete Luxation gerade nach liinten auf den K or- 
per des Sitzbeines. D er Kopf steht dann unmittelbar 
hinter der Pfanne auf der aussern Fliiche des Sitzbein- 
s tachels, w elcher bekanntlich schief nach r iic k -  und 
einw arts steht. D er Ivopf kann nur dann an dieser 
Stelle stehen bleiben, wenn er gerade den hintern Theil 
der Gelenkskapsel durchbricht, und unter die Sehne 
des gl. minimus zu stehen kom m t, avo er dann durch 
die Elasticitiit der ausgedehntcn, Muskeln festgehalten 
wird. D er Oberschenkel muss sicli friiher, oder durch
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die Einwirkung der Schiidlichkeit sclbst, i» der E in-  
wartsrollung befinden, damit diese Luxation cntstelie.

It o u x beobachtete diese Luxation an einem Mau- 
r e r , der von einem Geniste herabgestiirzt war. Dieser 
lnuss so herabgefallen seyn, dass er ganz horizontal 
auf dein Boden l a g , und auf den hinteren TheiI der 
Seitenflache des Korpers auffiel, wodurch der Irochan- 
ter major nach vorwartsgetrieben wurde, und der 
Kopf nach hinten ausweichen konnle. Auf den Fuss 
oder das Knie durfte aber keine Gewalt w irken , weil 
dann der Kopf auch nacli oben hiitte gehen miissen. —  
Eine noch viel selfenere Erscheinung ist die Luxation 
gerade nach unten, es Iieisst zwar auf den Sitzknorren, 
allein der Sitzknorren liegt nicht gerade nach unten 
von der 1 'fanne, sondern etwas riickwarts (siehe  den 
anatomischen TheilJ. W enn der Kopf gerade nach 
unten ausweicht, so steht er an dem zugespitzten 
Theile des for. ovale, gerade dort, wo der ranws ad-  
scendens ossis ischii beginnt. Soli der Kopf an dieser 
Stelle bleiben, so muss er gerade nach unten so aus- 
gewichen seyn, dass er sicli ain untern Itand des schmii- 
leren Theiles des m. oblur. externus  ansteminen kann, 
widrigen Falis miisste er nach vonvarts auf das for. 
ovale gleiten,

B e l l  und 011 i v i e r  waren bisher die einzigen, 
die diese Luxation beobachteten.

In dem von B e l l  berichteten Falle war sie in 
Folge einer gewaltsamen Abduction entstanden, in dem 
von 0 1  l i v i  e r  durch einen grossen Baumast hervor- 
gebracht, welcher irn Herabfallen die innere untere 
Seite des Oberschenkels eines zu Boden gefallenen 
Mannes t r a f , und so den Oberschenkel gewaltsam in 
starke Abduction brachte. Der Zustand der Muskeln 
bei dieser Luxation ist fast derselbe wie bei denen 
nach vorne.

4



Theses defendendae
i.

Medicina neque scientia est, neque ars.

II.
Nullius scholae nomen ferat medicus et auctoritati 

parum fidat.

III .
Anatomia ex omnibus scientiis auxiliaribus medico 

maxime necessaria.
IV.

Synonyma tam numerosa, vocabulorumque formatio 
novorum, in scientiis hodierno die tam so lita , non 
ad studium promovendum, sed potius ad confundendum 
valent.

V.
Organorum sympathiam anastomoses nervorum ex

plicare non valent.

VI.
Magna est similitudo inter hepar et chorioideam , 

tam quoad formam retis interm edii, quam quoad func
tionem horum organorum lateralem.

VII.
Non datur remedium specificum.

V III.
Medicamentorum actio , neque ex partibus eorum 

constitutivis, neque ex ordine n a tu ra li, sed ex sola 
experientia desumenda.
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IX .
Dolor est beneficium naturae.

X .
Motus iridis a luce immediate eam tangente non 

pendet.

XI.
Acus falciformis ad disscissioncm  cataractae opi ima.

XII.
Incarceratio spastica non datur.

XIII.
Chirurgus, qui cito secat, saepe necat.



ab. D ie A x e ,  tun welche sicli die nntere E xtrc- 
mitiit bel der Itollung dreht. 

cd. D ie A xe der Diaphyse des Schenkelknochens. 

ef. D ie L in ie , um w elche sicli der Kopf hei 
der Beugung und Streckung dreht. 

gh. D ie A xe des Schcnkelhalses und Kopfes,
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