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Vorwonrt.

Ei eifriges Studium der Anatomie und ein
eben so fleissiges Studium der Chirurgie, und
besonders der ausgezeichneteren Schriften tber
Liuxationen brachten mich auf den Gedanken,
dass so mauche anatomische Data, in Bezug
auf Luxationen zu wenig berticksichtiget wor-
den sind. Jetzt, wo ich mit den hochsten academi-
schen Wiirden bekleidet werde, und wo ich zufol-
ge eines alien Gesctzes uber einen Gegenstand der
gesammten Medicin eine kurze Abhandlung schrei-
ben muss, wage ich es einige meiner Ausichfen in
dieser kurzen Abhandlung der nachsichtsvollen
Beurtheilung meiner geneigien Leser zu uberge-

ben, Zu sehr bin ich uberzeugt, dass langjihrige
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Erfahrung und eine geiibtere Feder dazu gehoren,
nur etwas KErspriessliches in diesem Gegenstande
zu leisten, als dass ich nicht diessfalls an die
Nachsicht meiner wohlwollenden Leser appelli-

ren misste, -

W. Linhart.



Einleitung,

Wir wollen zuerst die Anatomie des Hiiftgelenkes
abhandeln, dann folgt etwas iiber die Physiologie und
die Pathogenie der violenten Luxationen. Bei der ana-
tomischen Beschreibung wihlen wir den synthetischen
Weg, weil dieser fiir unseren Zweck der geeigneteste
ist und beschreiben daher zuerst das Knochengeriiste ,
dann die Béander und endlich dic Muskeln,

Anatomie des Huftglenkes.
X. Die EEnochen.

Die Knochen, welche das Hiiftgelenk bilden sind :
a. Die Gelenkhéohle oder Pfanne des ungenann-
ten oder Hiiftknochens g

b. der Gelenkskopf des Oberschenkelknochens;
ad a. Die Pfanne acelabulum liegt rechts und links
am vorderen Theile der Aussenseite des Beckens, wird
von den dicksten Stiicken aller drei das Hiiftbein bilden-
den Knochen zusammengesetzt, und zwar so, dass der
griosste nach unten liegende Theil vom Sitzbeine,
der nach aussen und oben liegende Theil, an Grosse
der mittlere, vom Darmbeine, der nach oben und innen
licgende Theil, der kleinste vom Schambeine gebildet
wird. Vor den Jahren der Mannbarkeit sind diese drei
Knochentheile deutlich von einander zu scheiden, und
durch cinen Knorpel, der die Form cines umgekehrten
Y hat, verbunden, spiter aber durch Verknécherung
dieses Knorpels ganz mit einander verschmolzen, und
es ist in spiteren Jahren keine Spur einer Theilung der

P’fanne vorhanden.
Diec Pfannc liegt am vorderen Theile der Aussen-
seite des Beckens, da, wo dic genannten drei Sticke
des Iliiftknochens zusammenstossen ; so, dass dic Mitte
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ihrer inneren Fliiche schriig nach vorne, nach aussen
und nach unten gewandt ist. Sie ist balbkugelformig
gestaltet, und dic tiefste Gelenksgrube des ganzen Ge-
rippes. Siec wird von cinem kreisformigen Rande, der
natiirlich auch schrige nach aus-, ab- und vorwiirts
gestellt ist, begrinzt; dieser Rand ist nicht iiberall
gleich hervorspringend, am meisten vorragend ist cr
nach oben und aussen, welche Vorragung bei der nor-
malen Stellung des Beckens, d. h. bei der Richtung
der Pfanne nach vor-, aus- und abwiirts noch viel anf-
fallender wird, wesshalb sic auch den Namen limbus s.
supercilium acelabuli erhalten hat.

An der inneren untercn Sgeite gegen das foramen
obluratorium hin, hat der Pfannenrand cinen tiefen
Ausschnitt, incisura acelabuli, bei dem das obere Ende
des Randes flach abgeschnitten ist, das untere aber nach
oben und vorne vorragt, so dass zwischen ihm und der
vorderen Fliche des absteigenden Astes vom Sitzbeine
cine abwirts gchende Rinne entsteht, die in das Innere
der Pfanne, und zunichst zu ciner rundlichen, flachen,
ranhen Grube fihrt, fovea acelabuli, welche nicht
iiberknorpelt, ticfer als dic iibrige Pfanne und grissten
Theils rauh ist. Thr unterer Umfang dient dem ligamen-
lum rolundum zur Befestigung, der iibrige Theil ist mit
Fett angefiillt. Bis auf dicse Grube ist die ganze Ge-
Ienkshéhle itherknorpelt 3 dieser Inorpel hat daher eine
halbmondférmige Gestalt, wesshalb er auch facies lu-
nala acelabuli heisst , und liuft gegen die Enden der
incisura acelabuli, in zwei Spitzen, cornua, aus.

Wenn man hei einem normal gestellten Becken,
(d. h. so, dass dic Conjugala des Beckencingan-
ges mit der Horizontalebene cinen um 300—35° gris-
seren sptizigen Winkel bildet, als mit der Vertical-
linic des Korpers und dic e¢xis superior Levre-
li, cinc auf die conjugale senkrecht stehende Linie,
mit der horizontalen Ebene cinen, um gerade so viel
kleineren, mit dem Sinus nach vorne schenden, spit-
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zen Winkel bildet, als mit der Verticallinic) den
senkrechten mit der Verticallinic parallel laufenden
Durchmesser der Pfanne nach oben und unten, den
horizontalen Durchmesser nach vor- und riickwirts,
bis iiber dic Peripherie des Bekens hinaus verlingert,
so fallt dic spina ilei anterior superior vor
den oberen Theil des verlingerten senkrechten Durch-
messers, dic {uberosilas ischii hingegen hinter
den unteren Theil desselhen Durchmessers. Dic in-
cisura ischiadica major fillt iiber den hinte-
ren Theil des verlingerten horizontalen Durchmessers,
das foramen ovalev. obluratorium unter den

vorderen Theil desselben Durchmessers.
ad b, Das obere Ende des Oberschenkelknochens.

Der Oberschenkelknochen, os femoris, die kno-
cherne Grundlage des Oberschenkels, ist der lingste
und stiirkste Rohrenknochen des Gerippes, erstreckt
sich von der Pfanne bis zum Schicnbein, jedoch nicht
gerade, sondern im Zickzack , und zwar vom Gelenks-
kopf aus, nach aus- und abwiirts, dann nach abwiirts
und cinwiirts in ¢inem nach vorn convexen Bogen zur
Tibia herab, auf welchher es nicht senkrecht, sondern
schief aufsteht, und mit der Tibia einen stumpfen mit
scinem Sinus nach aussen gerichteten Winkel bildet. —
Wir wollen nun das obere Ende naher beschreiben,
von der Diaphyse und dem unteren Ende aber nur das,
was Einfluss anf das Hiifigelenk hat.

Das obere Ende, epiphysis, stellt zuerst einen
kugligen, tiberknorpelten opf, caput femoris, dar, wel-
cher ungefihr zwei Drittheile einer Kugel betrigt, und
itherknorpelt ist. Seine Achse geht bei der aufrechten
Stellung des Kérpers nach auf- und einwiirts. (S. F.
gh.) — Verliingert geht sic aber in der normalen auf-
rechten Stellung nicht durch die Mitte der Ifanne,
sondern durch den vorderen oberen Theil derselben.
Der Umkreis des Kopfes ist raub und uneben, vom An-
satze des Kapsclbandes. Der Xopf wird von der Ge-
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Ienkspfanne aufgenommen, und stcht mit dicser durch
das ligamentum leres in organischer Verbindung, wel-
ches auf sciner convexen Fliche, unterhalb scines
Mittelpunktes, ecine rauhe, nicht iiberknorpelte Fliche
zum Ansatze so wic in der Pfannc findet. Der Kopf
sitzt auf einem diinneren cylindrischen Knochenstiick
auf dem Halse, collum, welches der Mitte zu schmii-
ler, dann aber wicder breiter wird, und da am breite-
sten ist, wo es in dic Diaphyse iibergeht. Der Hals
gcht vom Kopfe aus nach ab- und auswiirts in den Kor-
per tber, mit welchem er cinen stumpfen Winkel bil-
det. Da, wo der Ifals in den Kérper iibergeht, ist an
der fusseren Scite ¢in grosser raulier, nach rickwiirts
gebogener Hicker, der diber den Hals hinaufragt, der
{rochanler major, der grosse Rollhiigel 5 an sciner imme-
ren Fliche ist cine rauhe Grube, fossa lrochanlerica,
welche vielen Muskeln zum Ansatze dient, Dicser ge-
geniiher aber, etwas weiter nach unten und hinten ist
eine zweite zitzenformige Erhabenheit, die mit ihrer
abgerundeten Spitze nach innen gekehrt istj der kleine
Rollhiigel, trochanter minor, ist auch der Ansatz ¢ini-
ger Muskel. Beide Trochanteren sind sowohl hinten
als vorn durch cine erhabene rauhe Leiste, die Zwi-
schenrollhiigelleiste, linea inlerlrochanterica anlerior
el poslerior, welche schriig vom grossen zum kleinen
Rollhiigel herabgehet, vereinigt.

Merkwiirdig sind die darch Alter und Geschlecht
hewirkten Verschiedenheiten der das IHiiftgelenk kon-
struirenden Knochen:

BBecimm FZanne: Beim Weibe:

a. Dic Pfannen sind beim a. Beim Weibe ist die
Manne gross, tief, mehr zuriick Pfanne scichter, mchr nach
und scitlich gelagert, und ein- vorne gerichtet, von der Plan-
ander, genithert, der Pfanuen- ne der anderen Seite mehr
rand mehr hervorragend, be- entfernt, der Plfanncurand we-
sonders nach aussen und oben. nig hervorspringend.




b. Beim Manne sind dic
Gelenkskdpfe grisser, stellen
cin grdsscres Scgment einer
Kugel dar, der Hals des Schen-
kelbeines macht mit dem Kor-
per cinen schr stumpfen Win-
kel 135° und es ist dic Con-
vergenz der Diaphysen der
Schenkelknochen nicht bedeu-
tend; der grosse Rollhiigel
springt relativ nicht so hervor.
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b. Beim Weibe sind die
Gelenkskiple Kleiner, stellen
ein kleincres Segment ciner
Kugel dar, der MHals des
Schenkelbeines macht mit der
Diaphyse desselben einen we-
niger stumpfen Winkel 1235°
und darunter, ja manchmal fast
einen rechten ; der (rochanter
major springt relativ mehr vor,
und die Convergeuz der Dia-

physen der Schenkelknochen
ist grisser.

Auch soll bei Kindern der Winkel des Schenkel-
halses mit der Diaphyse des Oberschenkelknochens
viel grésser als im spiiten Alter sein. Im Mannesalter
aber grosser scin als im hohen Alter, wo er oft fast
ein rechter sein soll. Der grosse Rollhiigel stehet im
kindlichen und jugendlichen Alter sehr wenig hervors
im Mannesalter stirker, schr stark im Greiscnalter.
Das ist Thatsache.

Wir wollen aber dieses Hervorragen des {roch.
maj. im hohen Alter, und das Nicht-Vorragen im kind-
lichen Alter nicht ausschliesslich von der Verinde-
rung jenes Winkels zwischen collum und diaphysis fe-
moris herleiten; denn aus dieser Scala bemerken wir
deutlich, dass das Vorragen des Trochanters in dem
Maasse zunimmt, als dic Fettbildung im Organismus
abnimmt.

Der bindrige Apparat des Hiftgelenkes
besteht aus dem labrum carlilagineum, dem fibrésen
Kapselbande, der Synovialmembran und dem Zg.
leres.

a.Labrum cartilagineumisteine faserknorpeli-
ger Ring, welcher 3—4/ breit, dreikantig ist und den
Pfannenrand ringsherum umgibt, mit zwei Kanten ist
er an den Pfannenrand befestigt, mit seiner 3. freien
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und scharfen Kante ist er gegen dic Ilohle der Ge-
Ienkspfanne gerichtet, so dass cr den Gelenkskopf
ringsum -fest umfasst, und dessen Austritt einigermas~
sen verhindert; dieser Ring, welcher nur in der néich-
sten Umgebung der Pfanne knorpelig, sonst aber seh-
nig ist, ist am #ussern oberen Theile der Pfanne am
bedeutendsten, am dussern unteren und inneren oberen
Theile aber am geringsten s iiber dic incisura acelabuli
zicht er briickenartig hiniber 3 dadurch und durch cin
3—4/ breites Faserbiindel, lig. {ransversum incisurae
acelabuli, wird dieser Ausschnitt in cin kleines Loch
verwandclt, durch welches Gefisse in das Innere der
Pfanne eindringen.

b. Das fibrése Kapselband ist, ohgleich
weit und den freien Bewegungen ginstig, doch das
festeste und stirkste Kapselband und wird von Linglichen,
iiber cinanderliegenden, schief herabsteigenden Faser-
schichten gebildet, dic oben am Umfang der Pfanne
entspringen, iber das Gelenk hinweggehen und sich
am Halse, hinten his zum untern Theile desselben,
vorne bis zur lineu inlerlrochanterica anlerior erstre-
cken. Nicht an allen Stellen ist dieses Band gleich stark,
sondern zeigt 3—4 dinnere Stellen, als: nach innen
und unten, aussen und unten und in der Gegend der
incisura. Am dicksten ist ¢s nach oben, wo die Faser-
bindel ein Dreieck bilden, dessen Spitze nach oben,
his zur spina ilei anlerior inferior, dessen basis aber
an der linea inlerirochanlerica hefestiget ist. Etwas
diinner ist es da, wo es sich nach aussen iiber Kopf
und Hals ausdehnt.

Oft findet man Verstirkungshindel von verschie-
denen Punkten, und in verschiedenen Richtungen zur
Gelenkskapsel zichen, welche von cinigen Anatomen
mit verschicdenen, besonderen Namen belegt wurden.

¢. Dic Synovialkapsel des Iiftgelenkes,
cin iberall geschlossener Sack, der mit der innern
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Fliche des Kapsclbandes fest verhunden ist, hingt an
der die Pfanne auskleidenden Knorpelscheibe, und dem,
in der fovea acelabuli gelegenen Fettpolster, am la-
brum carlilagineum und lg. leres. (um welches sie
einc Scheide bildet) fest, setzt sich am lig. capsulnre
bis zum Schenkelhalse fort, und schligt sich dann auf
den Kopf um. Nach vornc erstreckt sie sich weiter
abwiirts als nach hinten. Bei ihrem Umschlagen bhildet
sickleine Filtchen plicae, frenula, welche zarte
Feitklimpchen cinschliessen, hesonders in der Gegend
des lig. leres, dic gl. synoviales v. Haversia-
nae der Alten. Nur der Theil von ihr, der diec Ge-
lenksflichen selbst iiberzicht, ist relativ wie gefisslos,
dagegen ist der freie Theil, so wic die Faltchen und
Duplicaturen am Halse, und an der fovea acelabuli
mit cinem schr feinen, dichten Gefissnetze verschen,
das die Synovia absondert.

Bisweilen ¢communicirt das Innere der Xapsel mit
der bursa iliaca, welche am ram. horizontalis da liegt,
wo der m. iliacus inlernus und psoas daritberhinweg-
gehen.

d. Lig. teres, s. rotundum femoris,
geht mitten durch das acelabulum und ist von ciner
Scheide der Synovialkapsel umgeben. Est ist ungefihr
1 lang, und besteht, theils aus Schnenfasern,
theils aus Zellgewebe , haftet mit einem Ende, wel-
ches zicmlich ausgebreitet und dreieckig ist, in der
fovea acetgbuli, am obern und unteren IHorne des Pfan-
nenrandes, so wie am lig. {ransversum fest, steigt
dann allmihlig runder werdend zum Schenkelkopfe
hinauf, und heftet sich an die fir dassclbe he-
stimmte Grube an, Es dient zur Einschriinkung eini-
ger Bewegungen des Schenkels, z. B. der allzustarken
Adduction. Auf ihm soll der Kérper wic der Wagen
auf der Feder ruhen kinnen. Es leitet auch die Er-
nihrungsgefasse zum Schenkelkopfe.
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Ob scine Bestimmung cigentlich eine foetale sei,
wie man behauptet, dass es nimlichhauptséichlich
dazu diene, den Andrang der Schenkelkopfe gegen den
hintern Theil des Kapselbandes, bei der sehr geboge-
nen Lage der Oberschenkel einer im Uterus sich be-
findlichen Frucht, zu miissigen und so allmiligen Lu-
xationen vorzubeugen bleibt dahingestellt.

II.Dic Fluskeln.

Das Hiiftgelenk wird durch 20 Muskeln bewegt,
welehe rings un dasselbe licgen, und von denen dic
meisten bloss auf das Hiiftgelenk wirken, andere aber
cigentlich auf das Kniegelenk wirken und nur unterge-
ordnet auf’s Hiiftgelenk,

Wir wollen eine kurz ¢ Beschreibung aller dieser
Muskeln folgen lassen, und nur jenc Momente haupt-
siachlich herausheben, welche fir unseren Zweck die
wichtigsten sind, néiimlich die Richtung der Fasern, die
Stelle und den Umfang der Anheftung.

I. Die Muskeln an der Aussenscite des Hiftge-
gelenkes

sind die drei glutaei, wicwohl der maximus
schon mchr nach riickwirts gehort.

a. M. glutaeus medius. Mittl. Gesissmuskel (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 griosstentheils mit der fus-
cia verwachsen. Er entstehet breiter vom labium exler-
num cristae ilei und der vorderen idusseren Fliche des
Darmbeines bis zur sp. ilei anl. super. hin, scine Fa-
sern convergiren im Zuge nach abwirts, und heften
sich mit einer kurzen, schr starken Sehne an den vor-
deren Rand des grossen Rollhiigels.
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b.gl.maximus, grosser Gesissmuskel, liegt schrilg
an der hinteren fussecren Seite des Hiiftgelenkes von
hinten und oben, nach ver und abwirts. Er entspringt
von dem hinteren Theile des labium exlernum crisiae
ilet und geht in der oben angegebenen Richtung zum
hintercn Rande des grossen Trochanters, und setzt sich
da, so wie an dem lab. exlern. lineae asperae, bis zur
Mitte des Oberschenkels herab an, mit ciner breiten,
kurzen und sehr starken Sehne, aunch schickt diese
Schne ecinige Fasern zur Verstiirkung der fuscia ab.

c. gl. minimus, von den beiden friheren be-
deckt, licgt dicht an der hinteren fusseren Fliche des
Darmbeines, entsteht mit ficherformig ansgebreiteten
Fasern an der lnea arcuala exierna und der der fus-
seren Fliche des Darmbeincs. Sceine Fasern conver-
giren im Zuge nach abwiirts, gehen in eine kurze, rund-
lich plattgedriickte Schne iber, welche in dic gemein-
schaftliche kurze, aber schr starke Sehne aller in der
Trochanter - Grube sich festsetzenden Muskeln tibergeht.

II. An der Innenseite des Gelenkes liegen:

a. Der m. p ectinaeus, Kammmuskel, liegt dem
Gcelenke niher als der nachfolgende. Er ist linglich
viereckig, cntstcht von der crista pubis, geht mit pa-
rallel laufenden Fasern nach ab-, rick- und auswiirts,
und heftet sich mit eincr kurzen und breiten Sehne un-
terhalb des kleinen Trochanters an der inneren Lefze
der linea aspera an. ;

b.adductor femoris v. Iriceps. Dreikipfi-
ger Zuzieher; besteht aus dreiungleich langen und dicken
Theilen, welche oft als ganz cigene separate Muskeln
heschricben- werden. Er bildet den grissten Theil der
Fleischmasse des Oberschenkels und liegt nach innen
des peclinaeus und nach aussen des gracilis. Sein vor-
derster Theil capul longum v, adduclor long,
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entstcht von dem obersten Theile des ram. desc. ossis
pubis, geht von da nach ab- und auswiirts und vereinigt
sich mit dem hinter ihm liegenden caput brev e, wel-
ches vom unteren Theile des ramus descendens
ossis pubis dicht neben dem gracilis entsteht, kirzer
aber breiter ist als der vorhergehende, denselben Zug
hat, undsich mit dem am meisten nach hinten licgenden
capul magnumvel adduclor magnus verbin-
det. Dies ist der grosste und dickste Theil dieses Mus-
kels , entstcht vom ram. desc. ossis ischii und von der
unteren Fliche des luber ischii, hat denselben Zug wie
die vorigen, nur reichen scine Fleischfasern etwas tie-
fer herab. Diese drei Muskelképfe vereinigen sich zu
ciner gemeinschaftlichen sehr starken Schne, welche
die Form cines langgestreckten stumpfwinkligen Drei-
eckes hat, welches mit seiner lingsten, dem stumpfen
Winkel gegeniiberstehenden Scite sich an der inneren
Lefze der linea aspera, bis zum condylus internus fe-
moris herab ansetzt. Diese Sehne hat unterhalb der
Mitte des Oberschenkels cin ovales Loch fiir die ar{. und
vena cruralis,

c. M. gracilis, schlanker Schenkelmuskel liegt
ganz an der inncren Seite des Oberschenkels sogleica
unter der fascia, ist diinn und platt, entsteht plattseh-
nig vom ramus desc. 0ssis pubis und asc. ossis ischii,
seine Fasern gchen gerade nach unten und in eine rund-
liche, diinne Sehne tiber, welche sich um den inneren
condyl. libine herumbeugt und gemeinschaftlich mit dem
sarl. semimembr. und semilend. an der {(uberos. tibiae

endigt.
IIT, An der Vorders cite des Gelenkes:

a.Iliacus inlernus(iusserer Kopf des Schen-
kelbeugers) liegt im obern Beckenraume an der ganzen
vorderen inncren Fliche des Darmbeines: von dieser
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und vom lab. inlern. crislae ilei entsteht er, geht con-
vergirend nach abwiirts tiber den horiz, Ast des os. pubis
(wo cin Schleimbeutel licgt) und die vorderc Fliiche
des Gelenkes hiniiber und setzt sich vereint mit dem
niichst folgenden am {roch. minor an.

b. psoas major (innerer Kopf des Schenkel-
bengers) liegt auch in der Bauchhohle ist aber rund.
cntsteht von dem proc. {ransv. des 2. Brust- bis in-
clusive 4. Lendenwirbels, geht zuerst nach vorne ab- und
auswiirts, unter dem Leistenbande hervorgekommen
und an der vorhergehendenangeschmiegt, geht ernach
riick-, aus- und abwiirts zum (roch. minor hin, an den
er sich, mit dem vorhergebenden vereint, durch eine
kurze, aber schr starke Schne anheftet.

c. reclus femoris, gerader Schenkelmuskel,
gehort eigentlich mehr zum Knie- als zum Hiiftgelenke,
hat aber auf letzteres dennoch cinigen Einfluss, Er liegt
an der Vorderseite des Oberschenkels 3 seiner ganzen
Liinge nach segleich unter der fuscie, geht aber nicht
parallel mit dem Schenkelknochenkirper. Er entsteht
mit zwei Schnenbiindeln von der spina ilei anler. inf.
und dem Umfange der Pfanne, diese Biindel vereinigen
sich zu ciner kurzen Schne, aus der sich der randliche
Fleischkorper bildet, der gerade nach abwiirts in die
gemeinschaftliche Schne der Strecker des Unterschen-
kels iibergeht.

d. tensor fasciae lalae. Ein platter und
nicht Lreiter Muskel, welcher von der sp. ilei ant. sup.
entsteht, in scinem Zuge nach abwiirts sich etwas nach
aussen richtet, und in der fusc lala endet.

e. Der m. sarlorius. Ein bandfirmiger schmaler,
platter und sehr langer Muskel, welcher in ¢iner Spi-
rale die vordere und innere Schenkelgegend umgceht,
ganz oberflichlich in einer cigenen Scheide licgt, ent-
steht von der sp. anl. sup. ossis ilei kurzflechsig, geht

in obiger Richtung gegen die Innenseite des Knies, wo
)

-
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er in cine diinne plattc Sehne iibergeht, welche sich
nach vorwirts wendet zum Schienbeinshocker und da
ansetzt.

IV. An der Riickscite des Gelenkes.

Der glul. max, gehort auch zum Theile hierher,
dieser wurde aber frither beschrieben.

a. m, pyriformis. Birnformiger Muskel, liegt
theils in- theils ausserhalb der Beckenhohle, entsteht
von dem Scitentheil der inneren concaven Fliche des
os sacrum, Kurzflechsig, geht zum foramen ischiadi-
cum magnum heraus, bildet eine starke rundliche Sch-
ne, welche zur Trochanter-Grube geht. Die Richtung
seiner Fasern ist von hinten, oben und innen, nach
vor-, aus- und abwiirts.

b. m. obturator internus, inncrer Versto-
pfer, liegt in der Beckenhéhle, entsteht von der ohe-
ren oder inncren Fliache der membr. obluraloria, und
dem Umfang des foramen obluralum, gcht schmiler
werdend nach aussen und unten, bildet einc ziemlich
starke rundliche Schne, welche durch das for. ischi-
ad. minus heraus von den Zwilligsmuskeln begleitet
zur fossa lrochanlerica geht.

- ¢.m. oblurator externus, iusserer Ver-
stopfer 3 licgt ausserhalb der Beckenhéhle, ist ringsum
von den Urspriingen des add. lriceps. semilend, und
membranosus umgeben, entsteht von der unteren oder
ausseren Fliche der Verstopfungsmembran, und dem
Umfang des foramen ovale, geht nach aussen und et-
was nach oben, bildet cine rundliche starke Sechne,
welche rickwitrts des Schenkelhalses nach auswiirts
zur fossa trochanierica geht.

d. mm. gemelli v. gemini, Zwillingsmuskel,
liegen vom gl. max. bedeckt, zwischen fuber und spina
ischit und iroch. major ausgestreckt, Der obere ent-
entsteht von der dusseren Fliche der spine ischii, liegt
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zuerst iiber der Scehne des obluralor. inlern. spiter un-
ter der Schne des pyriformis, der untere entsteht vom
tuber ischii, licgt unter der Sehne des obt. inter. ober
dem quadralus femoris. Beide zichen gegen die fossa
lrochant., wo sie kurzflechsig enden.

Alle Muskeln, welche in der fossa (roch. enden:
di¢ gl. minim., pyrif., die 2 obluralores und gemelli
gchen in eine gemeinschaftliche kurze aber schr starke
Schne iiber, die sich in der Trochantergrube ansetzt.

e. m. quadratus fem. viercckiger Schenkelmus-
kel, der bedeckt vom gl. max. dicht unter dem gemi-
nus infer. zwischen. dem luber ischii und dem lrochanter
maj, ausgespannt ist. Er entsteht vom luber ischii, geht
fast horizontal nach vorne und aussen, und endet an
der linea inlerlrochanlerica poslerior, fast so breit als
am Ursprung.

. mm. semimembranosus, — lendino-
sus und der lange Kopf des biceps. Diese Muskeln
liegenzwischen dem {uber ischii und dem obern Theile des
Unterschenkels ausgespannt an der Hinterseite des
Oberschenkels, sind an ihrem Ursprunge, welcher
vom m. gl. max. bedeckt ist, verwachsen, der semi-
tend. und membranos. begeben sich vom {(uber ischii
gegen die Innenseite des Oberschenkels und Knies zu,
und zwar letzterer niher der Achse des Qberschenkels,
als ersterer.

Beide sctzen sich an der Vorderseite des Unter-
schenkels an dem Schienbeinshicker festy der semi-
membr. mit einigen Fasernan der Hinterseite des Knie-
gelenkes als lig. obliguum Winslowii. Der lange Kopfdes
biceps geht von scinem Ursprunge an der Aussenscite
des Oberschenkels herab, bekommt in der Mitte des
Oberschenkels” seinen 2. Kopf, und endet mit einer
starken Sehne unter dem Kopfchen des Wadenbeines
fast mit dem vorigen in gleicher Hohe.




Physiologie des Hiifltgelenkes.

Das ITiiftgelenk , welches nebst dem Oberarmge-
lenke das gebrauchteste freie Gelenk des ganzen Kor-
pers ist, vermittelt die Bewegungen zwischen dem Rum-
pfe und den unteren Extremititen. Es gchort, so wic
das Oberarmgelenk zwar unter dic freicn Gelenke,
ist aber durch scinen cigenthimlichen Bau viel be-
schriinkter:

a. durch den bedeutend hervorspringenden Rand
und die Tiefe der Pfanne, das straffe Kapselband
und das lig. teres;

b. durch die Zlckmckfmm des Obcrsclxcnkch 3

c. durch den ungleichen Ansatz der vielen um
das Gelenk gelegenen Muskeln.

Der Gelenkskopf ist so von der Pfanne umgeben ,
dass sich beide Gelenksfliichen bei allen Bewegungen
fast an allen Punkten beriithren (selbst in der fovea
acetabuli, welche im trockenen Zustande tiefer, als die
iibrige Pfanne, im frischen Zustande aber mit so viel
Fett erfiillt ist, dass dic ganzc¢ Gelenkspfanne eine
gleichmiissige Oberfliche zeigt. Anders ist diess beim
Oberarmgelenke, hier ist die Pfanne in Bezichung zum
Kopfe sehr klein und fast plan. Daher berithren sich
dic Gelenksflichen nur an ciner kleineren Stelle. Dieser
Unterschicd hat Veranlassung gegeben, aus dem Hiift-
gelenke cine cigene Abtheilung der freien Gelenke zu
machenund esNussgelenk,enarihrosis, zu nen-
nen, dieser Name ist, so wie der Name Charniergelenk
aus der Technik entnommen.

Durch diese Einrichtung wird nothwendig der
Austritt des Gelenkskopfes aus sciner Hiohle ersehwert
und man kann schon « priori behaupten, dass, ohwohl
das Hiiftgelenk nicht minder gebraucht ist, als das
Schultergelenk, und daher nicht wenigeren Schidlich-
keiten ausgesetzt ist, als dieses, Luxationen des Iiift-
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gcelenkes viel seliener seyn miissen, als die des Schul-
tergelenkes was auch die Erfahrang bestittiget.

Auf dem Schenkelkopfe liegt die ganze Last des
Rumpfes bei der aufrechten Stellung und jeder aufrech-
ten Bewegung des Korpers. Es ist somit das Iiiftge-
lenk schon bei der rubigen aufrechten Stellung des
Kérpers einem schr grossen Drucke beider Gelenks-
theile gegen einander ausgesetzt. Um wie viel mehr
crst bei erschiitternden Bewegungen, z. B, bei cinem
Sprung von ciner Anhéhe auf dic Erde. Diesen Druck
wusste aber dic Natur durch dic iusserst sinnreiche
Construction des Hiiftgelenkes zu missigen. Die Pfanne
stcht nicht gerade nach abwirts, sondern nach
vor-, aus-und abwiirts, was schon allein zur Miissi-
gung des Druckes bedeutend beitriigt, dazu kommt
noch dic Stellung und Richtung des Oberschenkelkno-
chens, dieser geht von der Pfanne aus im Zickzack
zum Unterschenkel herab. (S. f{riher.)

Dic Stelle, wo die Pfanne und der Gelenkskopf
am stiarksten gegen einander driicken, ist nicht die Mitte,
sondern der dussere obere Theil, und dort finden wir
auch den Boden der Ifanne am stirksten, dicksten und
den Pfannenrand am meisten hervorspringend, hicmit
die Gelenkshohle dort relativ am meisten gehohlt.

Di¢ Ucherzugsknorpel der Gelenkstheile dienen
wohl auch durch ihre Elasticitit zur DMissigung des
Druckes.

Eine wichtige Entdeckung fiir die Ihysiologic der
Gelenke iiberhaupt, ganz vorziiglich aber des Hiiftgelen-
kes, ist dic von den Ghd. W e ber gemachte, dass die
Gelenkskopfe grosseren Theils durch den Luftdruck
in ihren Pfannen erhalten werden. Die Experimente
der Gbd. Weber sind viel zn bekannt, als dass ich
Ursache hatte, sie hier anzufihren.

Man ging aber hierin zu weit, und behauptete
der Gelenkskopf werde in der Pfanne ganz allein durch
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‘den Luftdruck erhalten und vergass dariber ganz dic
Wirkung der um das Gelenk gelegenen Muskeln, (der
sogenannten elastischen Kapsel der Gelenke), welche
gewiss zur Erhaltung der Gelenkskopfe in den IPfannen
viel beitragen, da die Muskeln ausser dem Falle einer
Paralyse nie erschlafft sind, und sich immer in einem
gewissen Grade von Contraction befinden, was durch
viele Beobachtungen bestitiget ist; z. B. bei halbsei-
tig gelihmten Gesichtern schen wir die Antagonisten
der gelihmten Muskeln in einer stirkeren Contraction
als sic vor der Lihmung der enigegengesetzten Seite
waren u. s. w.

Dass bei den Weber’schen Experimenten der
Einfluss der Muskeln gar nicht erwihnt wird, kommt
daher, weil die Experimente mit rein praparirten Hiift-
gelenken gemacht, und auch auf diese Weise von An-
deren wicderholt wurden. Da war allerdings der Lauft-
druck das Einzige, weil keine Muskeln da waren, und
wiiren sie da gewesen, so wiiren es todte Muskeln ge-
wesen. Wenn wir nun noch beriicksichtigen, wie viel
beim lebenden Korper von der Wirkung des Lufdruckes
auf die Gelenkstheile durch den Widerstand der
Haut der Fascien, und der vielen das ganze Gelenk be-
deckenden Muskel verloren geht, so konnen wir den
Einfluss des Luftdruckes nicht so hoch anschlagen, als
es von Einigen geschehen ist. Jedenfalls bleibt aber
dic Wirkung des Luftdruckes schr einflussreich, indem
dadurch die Muskelkraft sehr geschont und die Be-
wegung sehr erleichtert wird. Fir die Praxis dirf-
ten sich nur die Schliissc daraus zichen lassen, dass: a.
keine unbedeutende Gewalt zur Entstehung eincer Lu-
xation (d. h. violenten L.) erfordert wird, und b. dass
man nach Einrichtung frischer Luxationen, nicht gar zu
iingstlich Recidive zu fiirchten bhraucht.

Bewegungen. Das Hiiftgelenk ist als freies
Gelenk nach allen Richtungen hin heweglich. Am  be-



23

sten driickt man in Kirze die Beweglichkeit des Hiift-
gelenkes aus, wenn man sagt, es kann die untere Ex-
tremitit einen Kegel beschreiben, dessen Spitze im
Hiiftgelenke ist.

Alle diesc Bewegungen lassen sich aber auf vier
Grundbewegungen zuriickfiihren: auf dic Beugung,
Streckung, Abzichung und Zuziehung. Dazu kémmt
noch die Achsendrehung der unteren Extremitiit, dic
aber natiirlich keinc vollkommene seyn kann 3 anch kann
sich diese Bewegung als solche (d. i. alsAchsendrehung)
nur auf diec untere Extremitit im Ganzen bezichen, da
der Oberschenkelknochen, wie aus seciner Form und
Stellung hervorgeht, keiner vollkommenen Achsendre-
hung fihig ist. — Die Achse, um welche die untere
Extremitit gedreht wird, geht in der anfrechten Stel-
lung parallel mit der Lingenachse des Korpers durch
den Gelenkskopf, (jedoch nicht durch seine Mitte), von
da ncben der Diaphyse des Schenkelbeines voriiber,
schneidet sich unterhalb der Mitte desselben mit der
Achse der Diaphyse, und geht naher dem #usseren
Knorren des Schenkelbeines als dem innern durch dice
Mitte des Unterschenkels und Sprunggelenkes nahe an der
Ferse an der Fusssohle heraus. (Siche F. @ 4.) Der (ro-
chanler major beschreibt bei jeder Rollung cinen Bogen,
der Theil der Diaphyse vom trochanter major bis zur
Durchschnittsstelle der beiden obgenannten Achsen muss
dann pendelartige Schwingungen machen. Diese Bewe-
gung ist nie auf den Oberschenkel allein beschrinkt,
sondern ¢s bewegt sich immer der Unterschenkel und
Fuss mit, was auch bei der Zu- und Abzichung ge-
schicht. Nur die Beugung und Streckung kinnen sepa-
rat in allen drei Theilen der unteren Extremitit vorge-
nommen werden.

Die Beugung und Streckung, flexio ct
cxlensio, ist jene Bewegung, wo dic Vorderseite
des Oberschenkels dem Bauche genithert wird. Diese
. Bewegung privalirt iiber die Streckung; der Ober-
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schenkel kann so gebeugt werden, dass er parvallel mit
der Liingenachse des Korpers steht, gestreckt kann
er aber nicht iiber seine normale Stellung hinaus wer-
den, und geschicht es manchmal, so ist diess nur
scheinbar, indem dann immer das Becken nach vor-
wiirts gezogen wird

Dic Muskeln, welche der Beugung dienen, sind
ganz vorziglich der psoas major und iliacus inlernus.
Wirken diese Muskel, so kann dic Beugung noch un-
terstiitzt werden durch den peclinaeus an der innern
und die vordere I’ortion des gl. medius und tens. fusc.
latae an der éssern Seite, Auch hilft der reclus femo-
ris, aber nur dann, wenn der Unterschenkel gestreckt
ist. Die cigentlichen Beuger des Oberschenkelsrollen
zugleich den Schenkel nach anssen. Wir
bemerken aber auch, dass die Beugung des Oberschen-
kels bei auswiirts gerollter Extremitiit viel leichter ist,
als bei einwirtsgerollter. Auch sehen wir, dass Kiinst-
ler, welche die im Knicgelenk gestreckte Extremitiit
im Hiiftgelenke so heugen, dass die Zehen hinter das
Ohr zu stchen kommen, die Extremitit dabei immer
stark nach aussen rollen. Auch bemerken wir bei die-
sen Kiinstlern, dass in der oben genannten Stellung
der unteren Extremitiit der Fuss immer stark gestreckt
ist, so dass er mit dem Unterschenkel cinen stark stum-
pfen Winkel bildet, was sich aus der Erscheinung er-
kliren lisst, dic jeder an sich sclbst beobachten kann,
dass niimlich dic Beugung des Oberschenkels bei ge-
strecktem Unterschenkel schr erschwert, ja schmerz-
haft wird, wenn der Fuss dabei gebeugt wird 5 wird
er aber gestreckt, so wird diese Bewegung schr cr-
leichtert. Die Schmerzen, diec man da empfindet, sind in
der Knickehle am intensivsten, dort ist dic Fascie am
stiircksten und straffsten, und ich glaube nicht zu irren,
wenn ich den Schmerz von der Spannung der Fascic
herleite. — Dass die Beugung des Oberschenkels:leich-
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ter ist, wenn die Extremitit im Knicgelenke gebeugt,
als wenn siec gestreckt ist, ist eine sehr bekannte
Thatsache, und ist darin gegriindet, dass bei der Beu-
gung im Knic, dic Spannung derjenigen Muskeln, die
vom Sitzknorren zum Unterschenkel herabgehen, auf-
gchohen wird, welche beim gestreckten Unterschenkel
durch die Beugung des Oberschenkels nothwendig
entsteht.

Bei der starken Bengung darch den psoas m. und
iliacus inler. miisste immer cine Auswirtsrollung stutt
finden, wenn nicht bei starker Beugung dic vordere
Portion des gl. med. und der lensor fusciae lalae mit-
wirken wiirden , welche Einwiirtsroller sind.

Die Streckung wird bewirkt durch den ¢l
maxim. und dic mm. welche vom Becken zum Unter-
schenkel herabgehen, semilend., membr. und biceps
welche diess aber nur bei gestrecktem oder gebeugtem,
Jjedoch immer fixirten Unterschenkel vermégen. Am leich-
testen ist dic Streckung bei gestrecktem Unterschenkel s
wird aber bei der Streckung des Oberschenkels der
Unterschenkel gebeugt, und der Fuss dazu gestreckt,
so ist dic Bewegung ctwas crschwert und man em-
pfindct an der Vorderseite des Unterschenkels etwas
Schmerz, jedoch viel geringer, als wir dicss bei der
Beugung angefithrt haben, Bei der Beugung drcht
sich der Kopf so, dass scinc untere Gegend nach vor-
wiirts gegen das Kapselband, die obere nach rickwiirts
in dic Pfanne hinein sicht, dabei dreht sich der Kopf,
nicht um seinc Achse, sondern um ecinc horizontale
Linic, die man sich iber die Trochanteren hinweg durch
heide Képfe und Pfannen gezogen denkt. Siche Tafel ef-
Im ersteren Falle miisste nebst der Beugung auch Zuzic-
hung statt finden. Bei der Beugung ist das lig. leres miis-
sig angespannt, wird der Schenkel gleichzeitig auswiirts
gerollt, so wird diese Spannung noch vermehrt. —
Bei der Streckung geht der Kopf in der entgegenge-
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setzten Richtung zuriick. Die Spannung des lg. leres
liisst nach.

Die Abzichung und Zuzichung, Ab-
duclio el Adduclio. Dicse cinander entgegenge-
setzten Bewegungen werden hauptsichlich von
fiinf Muskeln dirigirt, diec Zuzichung von zwei, dem
adduct., lriceps und peclinceus, dic Abzichung von dem
gl. med. und minimus ; unterstiitzt wird die Zuzichung
noch bei gebeugtem und fixirtem Unterschenkel durch
den sarlorius und gracilis, die Abzichung vom biceps
femor. Wenn wir die jetzt beschricbene Stellung des
Obcrschenkels, seine Richtung nach ab-und einwiirts
(also der Adduction adiquat) betrachten, und dazn
noch die unproportionirt ticfe Anheftung der stirkeren
Adductoren beriicksichtigen, so miissen wir zu dem
Schlusse gefiihrt -werden, dass dic Adduction schon
in der Ruhe der Extremitit iiber dic Abduction priva-
lirt, beilinfig so, wic die Beugung der Finger in der
Ruhe iiber die Streckung derselben priivalirt. Dieses
ist, wie wir spiiter schen werden, von grosser Wichtig-
keit fir dic Genesis der Luxationen.

Dic Abzichungist an sich, d. h. ohne Ilin-
zugesellen einer andern Bewegung, sehr beschrinkt, und
nur auf einen geringen Grad kann dic Extremitit abge-
zogen werden, ohne dass zugleich das Becken an der--
selben Scite gehoben werde. Es erscheint wohl oft,
(z.B. bei Tinzern, Kunstreitern u. s. w.) dic Extremitiit
so abgezogen, dass sic mit der Achse des Kérpers
cinen rechten Winkel bildet. Hier ist aber der Antheil,
den dic Abzichung an dieser Bewegung hat, der gering-
ste. Denn entweder ist das Becken derselben Seite
stark emporgezogen, ja der untere Theil des Rumpfes
nach der anderen Scite stirker hingeneigt als es die
Verinderung des Schwerpunktes erfordert, oder es ist
dic Extremitit sehr stark auswirts gerollt, wo dann
diesc Bewegung cine Beugung ist, und selbst da
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werden wir bemerken, dass das Becken immer an
der Scitec, wo die Extremitat abgezogen ist, riick-
wilrts, an der entgegengesetzten Seite aber vorwiirts
gedreht ist.

Die Zuziehung ist der Maiglichkeit nach die
stirkste Bewegung im Iliftgelenke, ihre Ausfiihrbar-
keit ist aber durch dic Extremitit der andern Seite
bedeutend gehindert , indem die Adduktion (reine Ad-
duktion) hochstens nur so weit moglich ist, dass sich
dic innern Knorren beider Schenkelbeine beriihren,
soll die Adduction dariiber hinaus geschehen, so muss
sich diec eine Extremitiit iber die andere legen, wo sie
schon im Hiftgelenke gebeugt werden muss, da ist
schon die Bewegung gemischt. Wenn wir das bei der
Beugung des IHiiftgelenkes frither vomm. semilendinosui
und membranosus Angefiihrte und die Wirkungsart des
sarlorius und gracilis beriicksichtigen, so werden wir
gut begreifen, warum es leichter ist, die im Knic
gebeugten Extremitiiten tiber cinander zu schlagen, als
die gestreckten.

Dic Stirke, mit welcher diec Adduction ausgefiihrt
werden kann, ist leicht aus der Kraft zu ersehen, mit
welcher ein zwischen den Schenkeln befindlicher Kér-
per zusammengedriickt werden kann, wihrend kein
Mensch im Stande ist, mit der Aussenseite der Schen-
kel cinen Korper an einen andern mit dieser Kraft an-
zudriicken.

Bei der Abzichungdreht sichder Kopfso, dass
die Grube, an welcher sich das lig. leres anheftet, mehr
nach abwiirts riickt, wodurch dieses Band erschlaft
wird. Die vordere untere Gegend des Kapselbandes wird
angespannt, und wird diesc Bewegung stark ausgefiihrt,
und der Schenkel zugleich stark nach auswirts gerollt,
so driickt der Gelenkskop{ auf den vorderen oberen
Theil der Gelenkskapsel, und das lg. leres wird wic-
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der ctwas angespannt, der Trochanter nihert sich dem
os tlei.

Bei der Zuziebhung 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
immer fiir ciner anderen consociirt seyn, so ist dabei
das lig. teres unter allen Bewegungen am melsten ge-
spannt : der {roch. weiter v. os ilei entfernt.

Diec Rollung, rotalio, dicse bezichtsich nicht
auf den Oberschenkel allein, sondern auf die ganze un-
tere¢ Extremitiit, Thr auffallendster Effcktist die Stellung
der Zechen nach ein- oder nach auswirts 3 woher auch
die Benennung Ein-und Auswiirtsrollung entnommen ist.
Bei keiner Bewegung finden wir cine solche Dishar-
monic in der Anordnung der Bewegungsorgane als hier;
withrend die Auswiirtsrollung als ausschliesslich fiir sic
bestimmt sechs Muskel hat, hat die Einwirtsrollung
gar keinen fiir sich alleins (die sechs Muskel sind: der
pyriformis, oblurator extern. und inlern., gemellus su-
per. und inferior, und quadralus femoris); Die Ein-
wirtsrollung wird bewirkt durch dic vorderste Parthic
des gl. medius, dessen Hauptwirkung eigentlich die
Abzichung ist, und den (tensor fuscice latae, dessen
Hauptwirkung cigentlich die Spannung der breiten Schen-
kelbinde ist. — Dazu hat die Auswiirtsrollung als Hilfs-
muskel, den gl maxim. und minim, den psoas major
und iiacus internus und pectinaeus. Bei gestreckiem
Unterschenkel soll der gracilis, sarlorius, semilend,
und membranosus die Einwirtsrollung unterstiitzen,
dann kann man aber mit demselben Rechte behaupten,
dass der biceps der Auswiirtsrollung dient, Bei dieser
Bewegung, (Auswirtsrollung), geht dic Grube zur
Anheftung des lig. leres nach vorwirts, das lig. leres
wird etwas erschlaft, der vordere Umfang der Gelenks-
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kapsel wird gespannt, der lrochanl. major nach rick-
wiirts gestellt.

Bei der Einwirtsrollung geschieht das Gegentheil,
das lig. leres wird stark angespannt, aber die Spannung
der Kapsel ist gar nicht in Anschlag zu bringen. Der
lrochanler major geht nach vorwirts.

Aus diesem lisst sich schon schliessen, dassdic
Auswirtsrollung tber dic Einwirtsrollung pravalirt,
Auch liisst sich das aus einigen Erscheinungen schlies-
sen. Beim aufrechten Stehen cines normal gebauten
Menschen sind die Zehen immer nach aussen gerichtet.
Diesc Stellung der Zehen wird durch das Beugen des
Oberschenkels zum Weitergehen noch vermehrt (da die
Beuger auch auswiirts rollen), dies kann man schr
gut beim Defiliren der Soldaten sehen.

Es gibt wohl viele Menschen, welche bei auf-
rechter Stellung und beim aufrechten Gange einwiirts-
gekehrte Zcehen haben, so dass beim Gehen die Fuss-
spitzen iber cinander gleiten (was man im gewdhnl,
Leben Karten mischen nennt). Diese Stellung wird
wohl auch beim Aufheben der unteren Extremitiit zum
Gehen vermehrt; ist aber dennoch nichts weniger als
cine Bewegung des Hiiftgelenkes, sondern vielmehr
des Sprunggelenkes durch den m. tibialis ant. el posti-
cus; (eine Art Klumpfuss). Man kann sich schr gut
davon durch dic Untersuchung des grossen Trochanters
iiberzeugen.

Pathogenie der violenlen Luxalionen.

Luxationen sind im Iiiftgelenke viel seltener
als der Bruch des Schenkelhalses. Dies ist in dem
anatomischen Baue des Hiiftgelenkes gegriindet. Bei
Entstehung einer Luxation kommt es viel mehr auf
die Disposilion, d.h, auf dic geeignete Stellung des
Kérpers an, als bei Knochenbriichen. Die gecignete
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Stellung zur Entstechung eciner Luxation ist die, wo der
Gelenkskopf an cinem Theile des Randes der Pfanne
oder der Gelenkskapsel andriickt; wenn man nun be-
riicksichtiget, wie genau der Gelenkskopf allenthalben
von der Pfanne umgeben ist, so kann man sich vor-
stellen, wie excessiv- cine von den Bewegungen des
Hiiftgelenkes sein miisse, damit sic cine geeignete
Stellung zu ciner Luxation abgeben konne. Bei Kno-
chenbriichen ist das nicht so der Fall. Es brancht keine
so ausscrgewohnliche Stellung der Extremitit da zu
sein, damit ein Konchenbruch entstehe.

Dic Schidlichkeiten, welche eine violente
Luxation oder einen Knochenbruch bewirken kénnen,
sind : ein Fall, ein unvermutheter Febhltritt oder unbe-
messener Sprung; wirken diese Schiidlichkeiten auf
cin Hiiftgelenk in der gewdéhnlichen Stellung, so miis-
sen sie immer einen KKnochenbruch und nie eine Luxa-
tion hervorbringen, weil der Gelenkskopf ganz von der
Pfanne umgeben ist, und allenthalben einen gleichmiis-
sig vertheilten Widerstand findet.

Ist aber der Schenkel in einer solchen Lage,
dass der Kopf gegen cine Stelle der Kapselmembran
driickt, und wirkt dann cine angcmessene Schiidlich-
keit auf ihn, so findet er weniger Widerstand an die-
ser, sie reisst und der Kopf luxirt. — Immer ist es
aber nothwendig, dass eine der Bewegungen des Hiift-
gelenkes, die Beugung oder Streckung, Ab- oder Zu-
zichuug, Ein- oder Auswiirtsrollung cntweder schon
vor der Einwirkung der Schiidlichkeit excessiv war,
oder es durch die Einwirkung der Schitdlichkeit selbst
wurde.

Der Gelenkskopf kann eigentlich iberall aus
der Pfanne austreten, nur gerade nach oben nicht, weil
durch die schriige Lage der Pfanue (s. friher.) der ohne-
hin nach oben stark hervorspringende Pfannenrand noch
mehr iiber den Gelenkskopf nach vor - und abwiirts
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reicht, auch ist hier die Gelenkskapsel am stirksten,
und iiber dieser Stelle liegen die sehr starken Ursprungs-
schnen des m. reclus femoris straff angespannt, ja oft
mit der Gelenkskapsel verwachsen.

Wenn also auch der Gelenkskopf fast tiberall aus-
treten kann, so kann er doch nur an vier Stellen lin-
gere Zeit verweilen, und zwar am horiz. Ast des
Schambeins, am f'or. ovale, an der hintern
iitusseren Fliche des Darmbeins und an der
incis. ischiad. major. Diess sind auch die Stellen, wo
der Gelenkskopf am haufigsten primér ausweicht, und
nach diesen Stellen werden auch die Luxationen be-
nannt.

a. Luxationen nach vor- und abwirts, oder
innen und unten; — for. ovale.

b. Luxation nach ver- und aufwiirts, oder innen
und oben; horiz. Astdes Schambei-

nes.
c. Luxation nach riick - und aufwirts, oder
hinten und oben; — auf die hintere dfusscre

Fliche des Darmbeines.

d. Luxation nach riick- und abwirts oder hin-
ten und unten; — in dic incis, ischid a-
dica.

Dic Benennung hinten und unten firdic letzte
Art Luxation ist nur relativ zu nehmen in Bezug zur
Lux. nach hinten und oben, da die incis. éschiad. ma-
jor, wie wir aus dem Anatomischen wissen, hoher stcht
als die Pfanne,

Nirgends sind die Meinungen, selbst der ausge-
zeichnetsten Aerzte, so widersprechend, als in der
Ansicht iiber die Hiufigkeit dieser oder jener Luxation.
Einige stiitzen sich auf die Anatomie der Knochen und
die dadurch gegebenc Disposition, andere auf die
Erfahrung, und so kommt es, dass bald diec Luxationen
nach hinten, bald die nach vorne als hiufiger vorkom-
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mend angegeben werden; Allgemein ist man.der An-
sicht, das Hiiftgelenk sey von Natur aus mehr zu Lu-
xationen nach vorne, als zu den nach hinten disponirt
well der Pfannenrand an dieser Stelle niedriger ist und
dic Pfanne scichter, und der fehlende Knochentheil an
der incisura durch das labrum carlilagineum und das
lig. lransversum, also Weichtheile ersetzt ist. Dazu
kénnen wir noch das geben, dass die Zahl und Kraft
der Auswiirtsroller grosser als der Einwirtsroller ist,
dass der Kopf schon in der normalen aufrechten Stel-
lung gegen den vorderen unteren Umfang der Kapsel
gerichtet ist, und das lig. leres bei der Abzichung ,
welche die geeignete Stellung zu der Luxation nach
vorne ist, erschlaflt, und so e¢in grosser Widerstand
aufgchoben wird. Allein aus dem Anatomischen wissen
wir, dass die Gelenkspfanne auch schief nach aussen
gerichtet ist, wodurch viel von der Niedrigkeit des
inneren untercn Pfannenrandes ersetzt, und durch die
gleichzeitige Stellung der Pfanne nach abwirts
cigentlich der hintere untere Theil des Pfanncnrandes
der relativ niedrigste wird. Dazu kommt noch dic schiefe
Richtung des Oberschenkelknochens von aussen und
oben nach innen und unten, und der ticfe Ansatz der
Iingeren Adductoren, wodurch diesc mehr Kraft iber
die sich héher ansetzenden Abductoren erhalten, welche
Kraft durch die schiefe Richtung des Oberschenkel-
beines noch viel vermehrt wird. Wenn wir’nun noch
bemerken, dass, wie frither gezeigt wurde die Adduaction
iiber dic Abduction pracvalirt, und letztere als die zu
Luxationen nach innen oder vorne gecignete Stellung
eine sehr beschrinkte Bewegung ist und nur selten in
dem Grade ausgefiihrt wird, dass sie einc Disposition
abgcben konne, so konnen wir durchaus nicht anneh-
men, das Hiiftgelenk sey zu Luxationen nach vorne oder
innen mehr disponirt, — Aber auch zu Luxationen
nach hinten ist die Disposition nicht grosser, indem die
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Anordnung des lig. teres (s. frither) und der nach aus-
sen mechr hervorspringende Pfannenrand wicder Hin-
dernisse abgeben,

Wire diese letztbeschriebene Anordnung des
Pfannenrandes und lig. leres nicht, und wiirde nicht
die Auswiirtsrollung iiber die Einwirtsrollung priivali-
ren, so wiren gewiss dic Luxationen nach hinten
nicht nur die hilufigsten Luxationen, sondern sogar die
hinfigsten Krankheiten des IHiiftgelenkes.

"as den Einfluss der incisura acelabuli auf die
Luxation anbelangt, so scheinen der Knorpel und das
Band, welche den fehlenden Knochentheil crsctzen,
gerade durch ihre Nachgiebigkeit und Elasticitiit, dem
Zerreissen der Kapselmembran und so Luxationen
cher hinderlich als giinstig zu scyn., — Ein Umstand
diirfte fiir die Begiinstigung der Luxationen nach
aussen oder hinten von Seite der Natur sprechen, und
zwar der, dass spontanc Luxationen (bei der Coxal-
gic und dic sogenannten angeborenen Luxationen) fast
immer nach hinten erfolgen. Man kinnte freilich da
den Einwurl machen, dass durch das Liegen im Bette
der lrochanter major nach vorwirts gedriickt, und
dadurch das Ausweichen des Kopfes nach riickwitrts
begiinstiget werde, aber dagegen lisst sich sagen,
dass der Druck der Bettstitte auf den weiter nach
riickwirts gclegenen  Sitzbeinhocker stirker seyn
miisse, wodurch wieder das Becken nach vorwiirts
getrieben wird, und so das Ausweichen nach vorne
begiinstiget wiirde. Bei angehorenen Luxationen ist
es lediglich die Priivalenz der Adduction bei der Kin-
deslage, wodurch die Luxat. nach hinten und oben bhe-
giinstiget wird.

Es gibt sogar Aerzte, welche behaupten, der Kopf
konne, wenn nicht zugleich der Pfannenrand abbricht,
nur nach vorne und unten, in der Gegend der incisura
acelabuli austreten, alle iibrigen Luxationen seyen nur

3
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secunddre. Diese Ansicht scheint aus dem Vergleiche
des Hiiftgelenkes mit dem Oberarmgelenke hervorzu-
gehen, bei welchem allerdings nur inkomplete Luxa-
tionen nach vor- und rickwirts ohne Zerrecissung von
Muskeln primir entstchen kinnen. Allein diese Ge-
lenke haben vom Knochengeriiste an bis zu den Mus-
Keln hinauf eine ganz verschicdene Einrichtung, und
hauptsiichlich in den Muskeln, welche bei Entstchung
der Luxationen das Wichtigste sind. Es wiirde zu weit
fihren, wenn wir die Verschiedenheiten des Schulter-
und Iliftgelenkes angeben wollten, es miisste dann das
ganze Hiift- und Oberarmgelenk beschrieben werden,
und dann wiirden wir erstnur di ¢ Achnlichkeit herausfin-
den, dass beide freiec Gelenke sind. Esist dies gerade
so e¢in Vergleich als der, welcher cinmal zwischen
Auge und Ohr gemacht wurde, wo die conche mit den
Augenliedern, die iris mit der membrane {ympani u.s.w.
Achnlichkeit haben sollte, — Wir wollen hier ctwas
anticipiren und ecine Luxation nach hinten und oben
auf dic hintere fusscre Fliche des Darmbeines auf obi-
ge Art entstehen lassen: Der Gelenkskopf bricht an
der vorderen unteren Scite die Kapsel durch, in die-
sem Momente zichen sich die Auswiirtsroller und Ab-
zicher zusammen, und der Kopf kommt auf die vorde-
r¢ oder unterc Fliche des m. obluralor exiernus zu
stchen. Soll nun der Gelenkskopf auf dic dussere Fli-
che des Darmbeines gehen, so muss er entweder iiber
dic Pfanne nach riick- und aufwiirts gleiten, oder er
muss unter der Pfanne, und unter der Schne des oblu-
ralor exlernus und inlernus iiber den Sitzknorren nach
hinten gehen, dic Schne der obluralores zer-
reissen, den grossten Theil des Kapselbandes vom
Umfang der Pfanne lostrennen, um auf den gl. minimus
zu stchen zu kommen. Hier liisst sich nur dic Frage
stellen : Wic miisste dic Schiidlichkeit einwirken™ da-
mit in so kurzer Zcit, wie es gewdhnlich geschicht,
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einc Luxation nach hinten und oben zn Stande kiame ?
Dabei miissen wir beriicksichtigen , dass die geeigne-
ten Stellungen des Schenkels zur Luxation nach vorn
und unten, und zu der nach hinten und oben ganz von
cinander verschicden sind, und daher in cinem Mo-
mente nicht gleichzeitig vorhanden seyn kénnen. Wenn
wir nun cine Ursache aufsuchen, welche diesc Acrzte
haben kénnten, um zu behaupten, cine Luxation nach hin-
ten scy primir nicht méglich, so finden wir wahrhaf-
tig keine andere, als die, dass der Pfannenrand nach
innen niedriger ist und da cinen Ausschnitt hat, Dass
aber dicss kein so wichtiges Moment fiir die Entste-
hung von Luxationen ist, haben wir schon frither nach-
gewiesen.

Bei der Entstehung aller Luxationen sind die Mus-
kel ganz  vorziiglich zu beriicksichtigen, denn die
Muskel, deren Contraction durch die Anndherung ih-
rer Insertions - Punkte im Entschen der Luxation be-
giinstiget wird, bestimmen zuniichst dic Stellung des
Kopfes, so wie auch diec Muskel iiberbaupt bei der
Einrichtung der Luxationen, die eigeniliche Einr e n-
kung des Kopfes in die Pfanne bewirken.

A. Luxationen nach vorne oder
innein.

1. Luxationen nach vorncund unten
oder innen und unten auf das for.
ovale oder obluratum. Diess ist dic
cinzige Stelle unter den vier friither genann-
ten, welche tiefer steht, als die Gelenks-
pfanne,

G enesis. Wennsich der Schenkel in einer ange-
messenen Ahduction hefindet, und der Kopf gegen den
vordern untern Theil des Pfannenrandes driickt, und dann
cinc Gewalt, von unten herauf, anf das Bein oder von oben
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herab auf den Rumpf wirkt, so reisst diese Stelle des
Kapselbandes und grisstentheils auch das lig. feres,
in diesem Momente zichen sich dic Auswiirtsroller zu-
sammen, und der Kopf tritt an die vordere Fliche des
m. oblur. externus, Z. B. wenn ein Mensch auf das
Knic der stark abgezogencn unteren Extremitiit fillt,
oder wenn er in der Abzichung eincn unvermutheten
Fehltritt macht, und sich zugleich der Rumpf stark
nach der Scite hinneigt, deren Extremitiit abgezogen
ist; oder wenn cin Mensch mit abgezogenen Schen-
keln kniect, und cntweder ausrutscht, oder von oben
durch eine Last niedergedriickt wird.

Bei dicser Luxation steht der Kopf auf der vor-
deren oder unteren Fliche des m. oblural. exlernus.
Der Hals steht am unteren Umfang des Pfannenrandes,
der {roch. maj. steht etwas nach riickwiirts, wodurch
dic Auswiirtsroller erschlafft werden, der froch. maj.
steigt zugleich etwas abwiirts, wodurch die abduclores
und Beuger gespannt sind, doch nicht so schr als die
Adductoren. Da der Kopf an ciner Stelle ist, die zu-
gleich weiter nach innenlicgt, als die Pfanne, so ist er-
sichtlich, dass das untere Endc¢ des Oberschenkels
nach auswiirts gehen muss, wodurch der Schenkel in
Abduction kommt, dicse ist aber nicht durch Priivalenz
ciner Muskelzusammenzichung , sondern einzig durch
den mechanischen Widerstand der das for. ovale be-
grimzenden Knochen gegeben. Da der Gelenkskopf
auch nach vorne, der grosse Rollhiigel nach rickwirts
steht, so muss der Schenkel nach aussen gerollt seyn,
aber nicht bloss aus mechanischen Einflissen, sondern
wegen Zusammenzichung der Auswirtsroller, welche
nicht passiv gespannt sind; zu dieser Auswiirtsrollung
tragen der proas maj. ~iliac. int. und peclineus indi-
rckt bei, durch den nothwendigen Widerstand, den
sie der Spannung, in der sie sich befinden, setzen.




B. Luxation nach vorne und oben, oder in-
nen und oben, auf den horizontalen Ast des
Schambceines.

G enesis. Der Schenkel muss sich gleichfalls in
Abduction und Streckung befinden, wirkt nun eine
Schiidlichkeit auf das Knie, oder auf den Fuss der im
Kniegelenke gestreckten Extremitit, oder axuf den
Rumpf, so dass dieser nach riickwiirts und der bethei-
ligten Seite sich hinneigt, so reisst das nach vorne und
oben am meisten gespannte Kapselband, und das lig.
teres. und der Kopf tritt nach vor ein und aufwirts
auf den horizontalen Ast des Schambeines und wird da
festgehalten, Z. B. wenn ein Mensch auf das Knie der
abgezogenen Extremitit nach vorwiirts fillt, und den
Rumpf, um das Gleichgewicht zu crhalten, nach riick-
wiirts neigt, oder anch, wenn er einen unvermutheten
Fehltritt macht, wo die eine Extremitit in allen Gelen-
ken gestreckt, in cine Grube zu stehen kommt, und
der Korper gleichzeitig nach riickwiirts und der bethci-
ligten Scite zu stehen kommt, u. s. w.

Der Gelenkskopf geht nach vor-, auf- und einwirts
unter der Sehne des reclus femoris heraus, kommt
unter den Fleischkérper des m. iliac. inlernus und pso-
as maj. zu stehen auf den horizontalen Ast des Scham-
beines. Wenn auch der Kopf nach aufwirts gchet,
und dic Insertions-Punkte beider jetzt genannten Mus-
kel cinander geniihert werden, so werden sie dennoch sehr
gespannt, weil der Kopf diese Muskeln vom Schambeine
aufhebt wund nach vorne wélbt. Nebst diesen Muskeln,
sind am meisten gespannt dicjenigen Auswiirtsroller,
welche iliren Ursprung ticfer oder gleich hoch haben,
als ihren Ansatz: obluralor exlern.und inlern., ge-
melli und quadratus femoris, wogegen der pyriformis
und glut minimus und medius gar nicht gespannt wer-
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den, Ausser diesem letzten unterstiitzen alle dic ge-
nannten Muskel, theils direckt, durch Contraction, wie
der pyriformis und gl. medius, theils indirect durch
den Widerstand, den sic der dehnenden Kraft setzen,
wie dic obluralores, dic gemelli und gl. minimus , das
Ausweichen des Kopfes nach dieser Stelle, und unter-
halten grossen Theils die Auswiirtsrollung, in welcher
sich di¢ Extremitiit befindet; dic Abduction wird theils
durch die Contraction des gl medius, minimus und
pyriformis, deren Inscrtions-Punkte einander genithert
werden, theils dadurch, dass sich der Kopf an der
Innenscite der Pfanne befindet, und an dem Fliigeltheil
des Darmbeines cinen michtigen Widerstand findet,
bewirkt.

3. Luxationcn nach hinten.

Bei beiden Luxationen stcht der Kopf an einer
héheren Stelle, als die Gelenkspfanne ist (s. den anat.
Theil). Auch haben beide diese Luxationen gleiche
disponirende Stellung und gleiche Gelegenheitsursache.
Der Grund, warum cinmal die Luxation nach hinten und
oben, cin andermal nach hinten und unten erfolgt, liegt
dann nur in der Intensitiit der Gelegenheitsursache im
grosseren oder geringeren Excessivwerden der dispo-
nirenden Stellung und in der Contraction der Muskeln.

Je intensiver die schiidliche Gewalt wirkt, und
je stiirker dic Contraction der Muskeln, desto cher er-
folgt einc Luxation nach hinten und oben, iibrigens
entsteht dicsc oft erst aus der Luxation nach hinten
und unten.

Genesis. Befindet sich der Oberschenkel in star-
ker Adduction, die immer mit ciniger Beugung verge-
scllschaftet ist, so driickt der Kopf gegen den hinteren
dusseren Theil der Gelenkskapsel, wirkt nun cine
Gewall auf den Oberschenkel, in der Richtung seiner
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Achse, oder auf den Rumpf von oben, so reisst der
Kopf die Kapsel darch, und tritt aus der Gelenkshihle
heraus. Z. B. fillt der Mensch mit dem cinen, im
Kniegelenke gestreckien Beine in cine Grube, und
neigt cr den KKérper, der durch den Schwung, den er
beim Gehen erhillt, nach vorwiirts fillt, nach der ent-

gegengesetzten Scite, um die Balance zu erhalten,  so

entsteht eine Luxation nach lhinten. Dabei tritt der
Kopf zuerst an die innere Fliche des gl. medius, des-
sen vordere Parthie, welche nicht mit dem Kopfe in
Beriihrung kommt, sich plitzlich zusammenzieht, den
{roch. major nach vorne, innen und in dic I6he ziecht,
wodurch der Kopf mehr nach hinten zu stehen kommt,
zwischen gl. maximus und minimus. War nun die Ben-
gung des Oberschenkels oder die Neigung des Rum-
pfes gegen den Oberschenkel, was dasselbe ist, stark,
so erfolgt cine Luxation in die incis. éschiad., war dic
Beugung nicht so stark , und wirkte die Schidlichkeit
heftig und schnell, so weicht der Kopf nach hin-
ten und eben auf die hintere iussere Fliche des Darm-
beines. Wenn im ersteren Falle der Gelenkskopf an
den  hinteren Theil des Hiiftausschnities zu stchen
kommt, wo dieser liberhaupt weiter, und mit nachgic-
bigeren Weichtheilen ausgefiillt ist, so kann sich der
Kopf leichter in den Hiiftausschnitt cindriicken, an den
oberen Rand der incisura anstemmen, und da verblei-
ben, Kommt aber der Gelenkskopf an den vorderen
Theil der incisura zuerst zu stehen (was durch den
Intensitits-Grad der einwirkenden Gewalt bestimmt
wird) so kann er sich, weil der Miiftausschnitt da cn-
ger ist, von mehr Knochen begriinzt ist, und sich hier
iiberhaupt unnachgichigere Weichtheile, Schnen, befin-
den, nicht erhalten, und glitscht auf das Darmbein
hinauf, was besonders dadurch erleichtert wird, dass
der Kopf an der Schne des m. gl. minimus cine schiefe
Ebenc findet, an der er lcicht nach aufwiirts gleiten
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kann, was durch die Wirkung des m. gl. medius
noch bedeutend unterstiitzt wird, und so entsteht aus
der Luxation nach hinten und unten leicht cine nach
hinten und oben. — Der Kopf steht:

«. Bei der Luxation nach hinten und unten
zwischen gl. maximus der ihn von aussen bedeckt, und
dem m. pyriformis, auf dessen dusserer Fliche er auf-
steht (eigentlich auf den Wurzeln des n. ischiadicus)
Der Schenkelhals liegt mit sciner unteren Seite auf der
Schne des gl minimus, dem gemellus superior und
der Schne des pyriformis auf. Diese Muskeln sind da-
durch, dass der {roch. major nach vorne geriickt ist
stark gespannt, da er aber auch nach oben gezogen
ist, so ist ihre Spannung nicht so gross, als dic der
beiden Verstopfer und des quadralus femoris; durch
die Einwiirtsrollung sind auch gespannt: der iliac. int.,
psoas major und peclinaeus.

b. Bei der Luxation nach hinten und ohen
steht der Kopf an der iusseren Fliche des gl. mini-
mus , zwischen diesem und dem gl. maximus. Dic
Spannung der Muskeln ist ganz dieselbe, wie bei der
friitheren Luxation, nur sind dicjenigen Muskel, welche
mchr von unten her zum lroch. major gehen, obluralo-
res und gemelli, stirker gespannt. — . :

An diese Luxation reiht sich die zuerst von
Cooper und Travers, ncucrer Zeit von Roux
beohachtete Luxation gerade nach hinten auf den Kor-
per des Sitzbeines. Der Kopf stcht dann unmittelbar
hinter der Pfanne auf der fussern Fliche des Sitzbein-
stachels, welchier bekanntlich schief nach rick - und
cinwiirts stcht. Der Kopf kann nur dann an dicser
Stelle stehen bleiben, wenn cr gerade den hintern Theil
der Gelenkskapsel durchbricht, und unter dic Schne
des gl. minimus zu stchen kommt, wo cr dann durch
dic Elasticitiit der ausgedehnten, Muskeln festgehalten
wird. Der Oberschenkel muss sich friiher, oder durch
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die Einwirkung der Schiidlichkeit selbst, in der Ein-
wiirtsrollung befinden, damit diese Luxation entstehe.

R 0 u x beobachtete diese Luxation an cinem Mau-
rer, der von einem Geriiste herabgestiirzt war. Dieser
muss so herabgefallen seyn, dass er ganz horizontal
auf dem Boden lag, und auf den hinteren Theil der
Scitenfliche des Korpers auffiel, wodurch der {rochan-
ler major nach vorwirtsgetrichen wurde, und der
Kopf nach hinten answeichen konnte. Auf den Fuss
oder das Knie durftc aber keine Gewalt wirken, weil
dann der Kopf auch nach oben hiitte gehen miissen. —
Eine noch viel selfenere Erscheinung ist die Luxation
gerade nach unten, es heisst zwar auf den Sitzknorren,
allein der Sitzknorren licgt nicht gerade nach unten
von der Pfanne, sondern etwas riickwirts (siche den
anatomischen Theil). Wenn der Kopf gerade nach
unten aunsweicht, so steht er an dem zugespitzten
Theile des for. ovale, gerade dort, wo der ranus ad-
scendens ossis ischii beginnt. Soll der Kopf an dieser
Stelle bleiben, so muss er gerade nach unten so aus-
gewichen seyn, dass er sich am untern Rand des schmi-
leren Theiles des m. oblwr. exlernus anstemmen kann,
widrigen Falls miisste er nach vorwirts auf das for.
ovale gleiten,

Bell und Ollivier waren bisher die cinzigen,
die diese Luxation beobachteten.

In dem von Bell berichteten Falle war sie in
Folge ciner gewaltsamen Abduction entstanden, in dem
von Ollivier durch einen grossen Baumast hervor-
gebracht, welcher im Herabfallen die innere untere
Scite des Oberschenkels eines zu Boden gefallenen
Mannes traf, und so den Oberschenkel gewaltsam in
starke Abduction brachte, Der Zustand der Muskeln
bei dieser Luxation ist fast derselbe wie bei denen
nach vorne,




"Theses defendendae.

I
Medicina neque scientia est, neque ars,

1

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 solita, non
ad studium promovendum, sed potius ad confundendum
valent.

V.

Organorum sympathiam anastomoses nervorum ex-
plicare non valent.

VL

Magna est similitudo inter hepar et chorioideam,
tam quoad formam retis intermedii, quam quoad func-
tionem horum organorum lateralem.

VIIL.
Non datur remedium specificum.

VIIIL,
Medicamentorum actio, neque ¢x partibus corum
constitutivis, neque ex ordine naturali, sed ex sola
expericntia desumenda.
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IX.
Dolor est beneficium naturac.

X.
Motus iridis a Juce immediate cam tangentc non
pendet.

XL

Acus falciformis ad disscissionem cataractac oplima.
XII.

Incarceratio spastica non datur.

XIII.
Chirurgus, qui cito secat, sacpe necat.

—d——




ab. Die Axe, um welche sich die untere Extre-
mitiit bei der Rollung dreht.

cd. Die Axe der Diaphyse des Schenkelknochens.

ef. Die Linie, um welche sich der Kopl bei
der Beugung und Streckung dreht.

gh. Die Axe des Schenkelhalses und Kopfes,
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