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\"Tie bekannt, liegt der Schwerpunkt des mensch-
lichen Korpers hinter der Axe, dic durch beide Hiuft-
gelenke gedacht wird. Diesc bezeichnet zugleich den
Angriffspunkt der Stiitzen des Korpers, der beiden
Oberschenkel am Becken. Der Schwerpunkt des Kér-
pers, natiirlich in der Ruhelage dessclben, in der alle
Muskeln moglichst entspannt sind, wurde zucrst von
Borelli*) bestimmt und zwar ,inter nates ct pubim‘.
Durch dhnliche Versuche bestimmten die Gebrider
‘Weber**) den Schwerpunkt 8,7 mm. iber dem Promon-
torium und endlich modificirte Meyer**) die Lage des
Schwerpunktes dahin, dass er densclben in dem
zweiten Kreuzbeinwirbel oder unmittelbar iiber diesem
im Sacralcanal nachwies. Die Schwerlinie, die von
diesem ausgeht, liegt 5 cm. hinter der Hiiftaxe.

Diese Bestimmungen, so verschieden sie auch sind,
haben doch das gemeinsame Resultat ergeben, dass der
Schwerpunkt des Korpers jedenfalls hinter der Hiuft-
axe liegt und darin ist die Hauptbedeutung fiir das
Lig. ileo-femorale zu suchen. So crklirt Meyert) die

*} De motu animalium. Rom 1600 nach ecinem Citat von
Meyer s. u.

#*) Mechanik der menschlichen Gehwerkzouge, Gottingen 1836,

**¥) Die Statik und Mechanik des menschlichen Knochen-
geriistes.  Leipzig 1873. p. 204

+ L o.e p. 287,
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Rubclage des Rumpfes auf dem Femora dadurch er-
moglicht, dass die Schwerlinie desselben hinter der
Hiiftaxe herunterfalle und dass die Senkung des hin-
teren Beckentheiles, wie sie in Folge dieser Lage der
Schwerlinie geschehen miisste, gehemmt wiirde durch
dic Spannung des vor der Hiiftaxe gelegenen Lig. ileo-
femorale.

Es war nun meine nichste Aufgabe, an Kr-
wachsenen einmal das Lig. ilco-femorale anatomisch zu
untersuchen und zweitens die Functionen desselben
mir vor Augen zu fihren. Ich schicke voraus die
Beschreibung desscelben mnach  den  gebrduchlichsten
anatomischen IHHandbiichern. Bock*) bezeichnet es
als lLig. accessorium anticum, dass die ganze vor-
derc, obere Seite des Schenkelhalses bedeckt. Die
hier befindlichen Bindel liegen im Dreieck zusammen,
dessen Spitze itber dem oberen Theile des Pfannen-
randes dicht unter der Spina ilei ant. inf. festgewachsen
ist, die Dasis dagegen sich zwischen Hals und Tro-
chanter major und von da abwiirts lings der Linea in-
tertrochanterica anterior befestigt. Mit dieser BBeschrei-
bung stimmen im Wesentlichen die meisten Autoren
tiberein, wie Luschka,**) Mcycr,***) Henle,+) Hyrtl, )
cte. Barkowt++) erwilint ausscerdem noch, dass der

hintere Theil des Lig. ileo-fomorale mit einem wulsti-

*) Handbuch der, Anatomie des Menschon. Leipzig 1849.
**) Anatomie der Glieder des Menschen. Tiibingen 1865.
*#%) Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig 1873.
tYHandbuch d. systematischen Anatomie Braunschweig 1871,
1 Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Wien 1875,
1) Swyndesmologie, Breslau 1841.
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gen Rande hervorrage und mehr oder weniger innig
verbunden sei mit der Sechne des M. glutacus mini-
mus. Bei meinen Untersuchungen fand ich Folgendes:
Von den Verstirkungsbéindern der Kapsel des Ge-
lenks war das stirkste das Lig. ileo-femorale. Es ent-
‘ sprang oben am os ilecum dicht unter der Spina ant.
inf. und heftete sich unten lings der ganzen Linea
intertrochanterica an. Dic Linge dessclben betrug
10 em., die Breitc 6 cm.
Das Band wurde abpriiparirt, auf ciner Wachstafel
ausgespannt und zum Zweck der mikroskopischen Un-

tersuchung lingere Zeit in absoluten Spiritus gelegt.
Bei dieser zeigten sich {iiberall, sowohl an Quer-
wic an Léngsschnitten, vorherrschend Bindegewebs-
und nur wenig clastische Fasern. Bei Behandlung mit
Kalilauge traten auf dem Lingsschnitt die elastischen
Fasern etwas deutlicher hervor. Ich fiige noch einige
Maasse hinzu, wie sie au verschiedenen Hiiftgelenks-
priparaten vom Lig. ilco-femorale genommen wurden.
Die Linge desselben war an der

ausscern Partic und innern Partic

92 Cm. 85 Cm.
94 85
9 " 8 -
9.8 85
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95 89

Es wiire wiinschenswerth gewesen, dic Kriimmung
der Lendenwirbelsdule in all’ dicsen Fillen zu bestim.
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men, um cin oventuelles Verhiiltniss zwischen diesen
und dem Lig. ileo-femorale zu ermitteln. Jedoch ge-
stattete mir Mangel an Zeit nicht, dic Untersuchungen
weiter auszufithren. Nur das hebe ich hervor, dass
bei der einen weiblichen Leiche, die mir zu Gebote
stand, das Band ungleich weniger stark entwickelt war,
wic bei den minnlichen.  Vielleicht hingt dieses zu-
sammen mit der Winkelstellung des  Schenkelhalses
zum Schalft.

Bigelow™) beschreibt in einer vor kurzem crschie-
nenen Arbeit das Lig. ileo-femorale als Y. Band. Der
betreffende Passus lautet also: ,An seinem unteren
Abschnitte dst das Band gespalten und zwar zerfillt es
in zwei Hauptbiindel, deren eines sich am oberen Ende
der Linea intortrochanterica anterior befestigt, withrend
sich das andere am unteren Abschnitt derselben Linie,
ungefihr & Zoll vom kleinen Trochanter inserirt.

Auf diese Weise ist das Band einem umgckehrten
Y idhnlich und hiervon haben wir den kurzen, unsres
Erachtens passenden Namen abgeleitet.  Bisweilen sind
die beiden divergirenden Schenkel des Bandes gut ent-
wickelt, so dass kaum cine Membran zwischen ihnen
wahrzunehmen ist.  In anderen Fillen ist das zwischen
ihnen befindliche Gewebe dicker und muss gespalten
oder entfernt werden, damit dic Rénder deutlich her-
vortreten.  Endlich giebt es Fille, in denen das ganze

*) Mechanismus der Luxationen und Fracturen im Hiiftge-
lenk von Dr. Henry J. Bigelow, Professor der Chirnrgie an der
Harvard Universitit. iibersetzt von Dr. Kugen Pochhammer.
Berlin 1877. Verlag von Hirschwald.
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Dreieck ein Band von fast gleichmissiger Dicke ist.*
Bigelow bemerkt dann aber, dass die Biflirkation des
Y. Bandes schon einigen ilteren Autoren bekannt ge-
wesen, spiter aber von den meisten ibersehen worden
sei. So schriebe Winslow™):

Es (das Band) ist sehr dick zwischen der Spina
ilinm ant. inf. und dor kleinen an der Vorderseite ge-
legenen Tuberositit, welche die Basis des grossen
Trochanter mit der Basis des Schenkelhalses verbindet.

Es ist gleichtalls schr dick zwischen der genannten
Spina und dem mittleren Theil der schrigen rauhen
Linie, die man zwischen der oben erwihnten Tubero-
sitit und dem kleinen Trochanter wahrnimmt; und hier
wird es durch ein Faserbiindel verstirkt, das theils mit
der Sehne des M. iliacus in Verbindung steht, theils
an dem unteren Abschnitte der schrigen rauhen Linie
befestigt ist. Die Fasern der beiden dicken Hiilften
des Bandes sind in der Art angeordnet, dass sic mit
der schriigen rauhen Linie, welche die Basis des Schen-
kelhalses begrenzt, eine Art Dreieck bilden, dann wird
noch ein hicrauf beziigliches Citat von Weitbrecht™*) an-
gefithrt, der in der Beschreibung der Bénder als eine
ausgezeichnete, vielleicht die erste Autoritdt gélte. Er
nimmt auf Winslow Bezug und erkennt ausdriicklich
die gabelfsrmige Anordnung des Bandes an, das er
folgendermassen beschreibt:

*) An Anatomical Exposition of the structure of the Human
Body. By James Benignus Winslow. London 1776. Seection 11
138, 139.

*¥) Syndesmologia sive historia Ligamentorum ete. Josias
Woeitbrecht. D. M. Petropoli 1742, p. 141,
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Partim anterius versus collum femoris et trochan-
terem minorem procedit . . . . partim vero lateraliter
versus exteriora progreditur et civea radicem trochan-
teris majoris in tuberculo laterali terminatur. Atque
bine hace divaricationes una cum linea obliqua figu-
ram . . . triangularem . . . constituunt.

Ebcuso wenig, wie in der anatomischen Beschrei-
bung weichen die Ansichten der Autoren iiber die
IFanctionen des Lig. ileo-femorale bedeutend ab. Nach
den Gebriddern Weber®) wird durch seine Spannung
zundchst die . Extension des Hiiftgelenks gehemmt.
»Wenu der Schenkel gestreckt wird, erleidet der ganze
Nack der Capselmembran, besonders das Lig. superius
(Llco-femorale) cine Torsion, wodurceh die Capselmembran
sich verkiirzt und beide Gelenkféichen fester zusam-
mengepresst werden.  Diese Torsion wichst mit der
Streckung in dem Grade, dass sie zuletzt dic Fortsctzung
dicscr Bewegung ganz verhindert.  Dann soll auch
nach densclben Autoren durch das Lig. superius in
Gemeinschaft mit dem Lig. teres die Adduction be-
schrinkt werden. . ,Wenn man aufiecht steht und die
Beine ancinander zu nihern sucht, so bemerkt man,
dass man zwar beide Beine zur Beruhrung bringen,
aber ohne sie zu beugen. nicht fest ancinander pressen
kann, dass dieses aber sogleich mit grosser Leichtig-
keit geht, sobald man das Hiiftgelenk otwas beugt.
Diese Beschrinkung der Adduction in der gestreckten
Tage des Korpers wird durch zwei Béinder das Lig.

*) 5. 0.




superins und teres bewirkt, dic sich am Hiftgelenk
diametral gegeniiber licgen.  Es ist dieses fiir das
Gehen von grosser Wichtigkeit, weil der Schwerpunkt
des Korpers, welcher in die Mitte zwischen beide
Schenkelkopfe fillt, bei dieser Bewegung bald von dem
einen, bald von dem anderen Kopfe allein unterstiizt
und alsdann nur theilweise getragen wird; der nicht
getragenc Theil des Korpers wiirde daher den Rumpf
nach Innen und unten um den Schenkelkopt drehen
and folglich fallen, wenn nicht jene Binder durch ihre
Spannung diese Drehung verhinderten. Henle*) be-
streitet, dass das Lig. teres in dic Bewegungen des
Hidtgelenks irgendwie hemmend eingreife. Ks gehort
nach ihm gerade zn den Aufgaben des Lig. ileo-femo-
rale, die Annitherung des gestreckten Schenkels an das
Beceken oder des Beckens an den gestreckten Schenkel
7z hemmen, bevor das Lig. teres in Anspruch ge-
nommen wird.

Bigelow**) glaubt, dass die beiden Schenkel seines
Y Bandes verschiedene Functionen haben; der eine
dicne besonders dazu, die Extension, der andere die
Auswirtsrollung des Femur zu beschrinken.  Deshalb
miissten sic auch unter normalen Verhiiltnissen stirker
entwickelt scin, als die dazwischen liegenden Fascrn.
Dass auch das Lig. ileo-femorale Eintluss auf die Stabi-
litit des Hiiftgelenks hat, beweist Langor®**) durch fol-

genden Versuch: Wenn man an cinem Gelenk die

*) 5. o.

*¥) Siehe oben.

*£%) T,chrbuch der Anatomie.




12 —

hintere Kapselwand entfernt und durch Anbohren der
Pfanne den Finfluss des Luftdruckes beseitigt, so erhilt
sich der Schenkelkopf des aufgehiingten Beines dennoch
so lange in der Pfannc, als wenigstens ein Theil des
Lig. ileo-femoralc unverschrt gcblichen ist und er wird
sogar bei fortgesctzten Streckversuchen durch die Tor-
sion des Bandes noch recht in die Pfanne hineingedringt.
Relaxirt man aber das Band, indem man den Schenkel
in der Hiifte beugt, so weicht der Kopf sogleich aus
der Pfanne. Lisst man darauf das Bein fallen, so sucht
es sich vermbge seiner Schwere zu strecken und der
Kopf tritt, wenn er sich nicht am Pfannenrande an-
stemmt, von selbst wieder in dic Nische zuriick. Bei
gestreckter Hiifte crhilt daher das Band den Contact
und bildet zugleich ein Aufhingeband des Schenkels.
Ganz anders liegen jedoch die Verhdltnisse bei
jungen Individuen, bei denen die Krimmungen der
Wirbelsiule noch nicht ausgebildet sind. Der
Schwerpunkt ruht hier nicht hinter der Hiiftaxe, sondern
vor dersclben und zwar so lange, bis das Kind gehen
und stehen gelernt hat.  In diese Zeit fillt auch dic
Entstehung der physiologischen Krimmung der Lienden-
wirbelgiule, wie Langer in seinem Lehrbuche der Ana-
tomie apfihrt. ,,Die Krimmung der Wirbelsiule ist
nicht constant, sie variirt mit den Individualititen und -
und deren Attituden und nimmt ihre fir dic Menschen-
species charakteristische Form erst in dem Momente
an, wo das Kind anfingt, den Lecib aufrecht zu tragen
und Gehversuche zu machen.  Bei Neugeborenen  ist

in der Brustgegend die Wirbelsdule kaum gebogen und




in der unteren Hals- und Lendengegend sind nur leichte
Bicegungen warzunehmen.* Nach Langer haben tber
diesen Gegenstand noch Baladin*)A. Budge**)und Mey ert)
goschrieben.  Baladin betont besonders den Einfluss
des Lig. ilco-femorale auf die Lendenkritmmung und
demonstrirt dicsen in folgender Weise. DBei einer auf
dem Secirtische liegenden neugeborencn Kindesleiche

entsteht cine Abinderung in der Lagerung, sobald man
die ancinander gelegten Oberschenkel durch Druck mit
der Tischflicho in Berithrung setzt. Wihrend die oberen
Particn der Wirbelsiule in situ bleiben, cntfernt sich
deren Lendentheil in dem Maasse bogenfirmig vom
Tisch, als die Schonkel sich demsclben nihern. Wenn
die Streckung der Schenkel cinen gewissen Grad erreicht
hat, so spannen sich die Ligg. ileo-femoralia. ~ Setzt
man die Streckung noch weiter fort, so bekommt das
liegende Becken eine anderce Stellung zur Tischfldche.
Sein vorderer Theil senkt sich in dem Maasse, als sich
der hintere hebt. Mit diesem zugleich hebt sich auch
dic Lendenwirbelsiule, deren oberer Abschnitt wird
aber durch die Verbindung mit der Brustwirbelsidule
von der Schwere deos Oberkdrpers zuriickgehalten und
die biegsame Lendenwirbelsédule nimmt in Folge dessen
dic Gestalt eines Bogens an. Da diese ganze Reihe

von Lage- nnd Formverinderungen durch den Zug,

*) Beitrag zur Frage fiber die Entstehung der physiologischen
Kriimmung der Wirbelsdule beim Menschen., Virchow’s Arehiv
75. Band, Seite 481—518.

**) Sitzung des med. Vereins zu Greifswald vom 7. Junj
1873 (Berl. K1. Wochenschr. 1873. Nr. 50.)
+) Siehe oben.
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welchen die Schenkelknochen vermittelst der Ligg. ileo-
femoralia auf das Becken ausiiben, cingeleitet wird, so
liegt es auf der Hand. dic niichste anatomische Ursache
fir die besbachtete Lendenkriunmung in der Linge der
Ligg. ileo-femoralia zu sachen. Ein einfacher Quer-
schnitt durch die ganze Dicke der beiden Ligamente
tliberzeugt mns von der Richtigkeit dieser Voraussetzung.
Nachdem dies geschehen ist, tritt keinc Kriimmung
der Lendenwirbelsiule mehr auf, man mag die Schenkel-
knochen strecken, so viel man will. (Wie ferner dic
Linge der Ligg. ileo-femoralia in causalem Zusammen-
hang mit dem Grade der Lendenkriimmung steht, das
veranschaulicht Baladin durch folgendes Experiment :
Wir nehmen eine Reihe halbirter, foetaler kindlicher
Leichen aus dem ersten Lebensjahre und nageln  sie
mit der Schnittfliche nach oben so auf eine grosse
Tafel, das alle Schenkelknochen parallel zu liegen
kommen, die Ligg. ileco-femoralia gespannt sind und die
ganzen Wirbelsidulen die Fortsetzung der geraden Lenden-
theile bilden.  An den so fixirten Priparaten sicht man
sehr deutlich die dem angegobenen Alter entsprechenden
Grossen der drei von uns angegebenen Winkel Con-
Jugato humbalis, conjugato femoralis und lumbo-femoralis.)

Soweit Baladin.  Fast gleichzeitic mit ihm hat
A. Budge iiber densclben Gegenstand eine Abhandlung
veroftentlicht. Er erklirt, wie Langer, die convexe
Kriimmung der Wirbelsdule und zuniichst der Lenden-
wirbelséiule als durch den Steh- resp. Gohact geboten.
»Ein Kind welches seinen Korper in die stehende

Stellung bringen will, muss den oberen Theil, d. h
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das Becken und mit ihm die Wirbelsiule nebst Kopf
und Extremitiiten iiber die unteren Extremititen so
stellen, dass er von letateren gestiitzt wird. Das Becken
ote. ist als der unterstiitzte, die Beine als der zu unter-
stiitzende Theil anzusehen.

Dies geschieht durch eine Streckung im Hiiftgelenk,
um cine Axe, welche man sich durch dic Drehpunkte
beider Hiiftgelenke gezogen denkt.  Obgleich nun das
Kind, wic ich gleich an einem Experimente zecigen
werde, diese Bewegungen in derselben  Ausdehnung
wic der Erwachsene machen kann, so ist ihm das aut-
rechte Stehen doch nicht miglich.  Dic Streckung am
Hiftgelenk kann nur bis zu cinem gewissen Punkte
ausgedehnt werden, nimlich, bis das Lig. ileo-femorale
hindernd eintritt.

Einen Sagittaldurchschnitt eines Korpers vom Kinde
oder Erwachsenen lege man mit seiner Schnittfliche
auf einen Tisch, auf dem man sich eine grade Linic
gezogen hat.  In dieser Linic befestice man die untere
Extremitit so, dass die Nadel den Drchpunkt des Hiift-
gclenks durchbohrt, wihrend die andere den Fuss eben-
falls auf diese Linie fixirt und zwar so, dass das Ganze
die Lage einnimmt, dic es beim Aufrechtstchen nothig
hat.  Man mache dann gegen das jotzt festgestellte
Bein mit dem Becken und so mit dem ganzen Rumpf
cte. die Streckung im Hiiftgelenk so weit, bis ein
Widerstand bemerklich wird. Hierbei zcigt sich, dass
das Promoutorium in die auf dem Tisch gezogene Linic
eintritt und nicht iiber diesc hinaus bewegt werden
kann. Diese Linie wiirde also beim ganzen Korper
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einer Ebene entsprechen, welche man sich durch die
Drehungsaxe beider Hiiftgelenke senkrecht zum Boden
gezogen denkt. Ueber diese Linie hinaus kann also,
wie gesagt, das Promontorium nicht treten, weder beim
Kinde moch beim Erwachsenen. Dessen ungeachtet
kann das Kind doch nicht aufrecht stchen. Dic Ur-
sache liegt darin, dass die Wirbelsidule des Kindes
gerade ist und einen stumpfen Winkel zum Kreuzbein
bildet.

Damit nun der Korper stehen kann, muss der
Schwerpunkt des kindlichen Rumpfes in den Bereich
der Unterstittzungfliche gebracht werden. Dieses zu
erreichen, giebt es drei Moglichkeiten :

1) Wenn das Promontorium nach hinten iiber die
Ebene hinaus treten konnte.

2) Wenn die Lenden-Brustwirbelsdule mit dem
Kreuzbein keinen stumpfen, sonden einen rechten
Winkel bildete und

3) Wenn man den Rumpf, d. h. die Wirbelsdule zu-
riickbiegt . und somit den Schwerpunkt des Rumpfes
tiber die Unterstiitzungsfliche bringt.

Da die beiden ersten Wege sich von sclbst als
unmdaglich herausstellen, so bleibt nur der dritte iibrig.
Es muss sich also die Wirbelsaule riickwérts kriimmen,
wenn das Kind stehen lernen soll und zwar biegt sic
sich um das Promontorium als festen Punkt.

Mcyer*) lasst die Kritmmungen der Wirbelsiule
durch freiwillige Muskelthitigkeit entstehen und thut des
Lig. ileofemorale gar keine Erwiihnung.

*) Siehe oben.




Bei allen diesen von den genannten Autoren vor-
genommenen Untersuchungen, waren Gesichtspunkte
nicht beriihrt, dic mir nicht allein von Intercsse zu
sein schienen, sondern auch weiteres Licht auf diesen
Gegenstand zu werfen versprachen. Tch meine hier-
mit:

1) Die Entwickelungsgeschichte des Lig. ileo-fe-
morale.

2) Dic vergleichende Anatomice.

Bei der ersten Frage war zu erforschen, ob das
Band schon bei Embryonen vorhanden ist, odcr wann
es sich entwickelt und in welchem Verhiltniss es steht
zur Kriimmung der Lendenwirbelsiule. Tch habe nun
zu deren Beantwortung den Bandapparat, speciell das
Lig. ileo-femorale verschie dencr menschlicher Embryonen
untersucht. Bei allen war dasselbe zwar schon vor-
handen, aber durchaus nicht so ausgeprdgt und scharf
abgogronzt, wie bei Erwachsenen. Bei einem Embryo
von 28 c¢m. Rumpflinge betrug die Linge des Bandes
jederseits 20 mm.; bei einem von 22 cm. Rl 15 mm.
bei einem dritten von 17} cm. Rl 12 mm. und bei
einem vierten von 16,7 em. Rl. 12 mm. Bei einem
weiblichen Embryo endlich von 14 em. Rl und 8 cm.
Beinlinge, war das Band 825 mm. lang. Bei allen
war der gemeinsame Ursprung des Bandes unterhalb
der Spina ant. inf. und der Ansatzpunkt unterhalb der
Knorpelgrenze in dem schon ossificirten Knochenge-
biet, dicht verwachsen mit dem Periost. Aus den an-

gefithrten Maassen geht alse hervor, dass mit dem




Wachsthum des Embryo die Linge des Bandes stetig
zunchmen muss. Leider war es mir nicht maglich,
an Kinderleichen aus verschiedenen Altersperioden
Untersuchungen zu machen, da es wahrscheinlich
ist, dass in einer gewissen Zeit das Wachsthum des
Bandes der Linge nach, gegeniiber dom der Stirke
nach zuriickbleibt. Bei allen Embryonen war cine
Andeutung der TLendenwirbelsiulenkriimmung noch
nicht vorhanden. Ich will hier noch anfithren dic
Betunde bei einem 2 Jahre alten, rachitischen Kinde.
Dic Wirbelsdule war im Lendentheile schon nach
vorn convex gekriimmt, die Brustwirbelsdule war
nach der rechten Seitc convex verbogen, das rechte
Bein ectwas kiirzer, als das linke. Nachdem die
beiden Hiiftgelenke freigelegt waren, zeigte sich
links das Lig. ileo-femorale gut entwickelt, rechts
war die Entwickelung des Bandes bedeutend weniger
vorgeschritten, dagegen stand auf dieser Seite der
Schenkelkopf in einem kleineren Winkel, als auf
der anderen, fast so, wie beim Erwachsenen. Die
Entfernung von der Linea intertrochanterica zu der
Spina inf. ant. war somit eine kleinerc, wie auf der
anderen Seite und ich schreibe die geringerc Entwicke-
lung des Bandes seiner geringeren Verwendung bei
dem Stehakt zu.

In Betreff der vergleichenden Anatomic musste
untersucht werden :

1) Ist das Band tiborhaupt bei Thieren vorhanden.

2) Wie stcht es in Beziehung zur Biegung dor
Wirbelsiule.
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3) Ist es bei allen Thieren gleich stark entwickelt.

Bei dem letzten Punkt bin ich von dem Gedan-
ken ausgegangen, ob nicht viclleicht bei Thieren, dic
vielfach eine Bewegung aul zwei Beinen ausfiibren,
wie Affen, Beutelthieren, Vogeln ete. das Band stirker
entwickelt sei, als bei anderen, dic alle vicr Glied-
maasscen zur Locomotion benutzen. Bei Vergleichung
des Bandapparates, speciell der Lig. ileo-femoralia an
den Hiiftgelenken mchrerer Thiere hat sich dicses nun
vollkommen bestitigt. Beim Frosch, der stets zur
Locomotion alle vier Extremitiaten benutzt, war makro-
skopisch von einem Lig. ileo-femorale nichts zu
sehen, unter dem Mikroskope bemerkte man eincn
isolirten Strang von Bindegewcbs- und einzelnen elasti-
schen Fasern, welcher vielleicht fiir eine Andeutung
des Bandes gehalten werden konnte. Aehnlich waren
dic Verhiltnisse beim Kaninchen — von einem Auf-
rechtstehen desselben ist abzuschen, weil es in dieser
Stellung die ganze untere Hilfte der hinteren Extre-
mitit als Unterstiitzungsfliiche benutzt -— mikroskopisch
konnte man bei ihm kaum eine Andeutung des Lig.
ileo-femorale erkennen. KEs zeigten sich in der vom
oberen Pfannenrande entspringenden Partie einzelne
Langsfasern, von denen schwache circuldre Fasern aus-
gingen. Sehr stark cntwickelt fand sich dagegen das
Band bei einem von der Steissbeinspitze bis zum Scheitel
32 cm. langen Affen (Cercopithecns). Es war14 mm. lang
und 9 mm. breit, entsprang hauptsidchlich vom knocher-

nen Theile des Pfannenrandes, zum Theil auch vom

horizontalen Ast des os pubis und inscrirte in der ganzen
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Linge der Lineca intertrochanterica. Von hicr aus
schienen einige Fasern mit den schnigen Ansitzen der
benachbarten Muskeln verbunden zu sein.*) Bei einem
Beutelthier (Phalangista,) das bekanntlich hiutig in auf-
rechter Stellung auf den hinteren Extremititen sich be-
wegt, war das Lig. ileo-femorale ebenfalls sehr stark aus-
gebildet. Es entsprang mit zwei Portionen, dic eine vom
os ilei zum Trochanter major und der Linca intertrochan-
terica, dieanderc vom os pubis zum Trochanter minor: ZwWi-
schen beidem war ein mit losem Bindegewebe durch-
zogener dreickiger Raum. Bei cinem Raben hatte es
cine Linge von 9 mm., einc Breite von 8 mm. im
oberen und 6 mm. im unteren Theile. Der Verlaof
war entsprechend seiner Function.

Obgleich ich mir nun wohl bewusst bin, dass das
untersuchte Material nicht anndhernd ausreicht, um
die Schlussfolgerungen als feststehende Thatsachen hin-
zustellen, so haben sic mir doch des Interessanten
soviel ergeben, dass mir die Niederlegung dor Befunde
in dieser Arbeit gestattet sei.  Ich hoffe, dass die all-
gemeinen  Gesichtspunkte durch  spiitere fortgesctzte
Untersuchungen sich bestitigen werden.

Schlussfolgerungen:

1) Das Lig. ileo-femorale ist bis zum Gehakt
schwach entwickelt; Andeutungen finden sich schon
ziemlich frith: cs nimmt zu mit dem Wachsthum des

Korpers.

*) Vergl. oben Barkow.
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2) Bei Thieren, (Affe, Beutclthier etc.) die auf zwei
Beinen sich bewegen konnen, ist das Band stark, bei

anderen nur minimal entwickelt, aber immerhin ange-
deutet, wenn auch in einzelnen Fillen nur durch
Fasern, die bei der mikroskopischen Untersuchung sich
als schwache, von der Kapsel deutlich abhebende Fasern
kenntlich machen.

Schliesslich moge es mir noch gestattet sein, Herrn
Dr. A. Budge, der mich bei Anfertigung dieser Arbeit
mit Rath und That unterstiitzt hat, meinen verbindlich-
sten Dank auszusprechen.

g (DD




Lebenslauf,

[ Franz Arens, geboren zu Altenvalbert, am 2. Sep-
tember 1852, Sohn des Anton Arens und der Josephina,
geb. Schmidt, romisch-katholischer Confession, erhielt seine
erste Schulbildung auf der Elementarschule seines Heimathsortes
und der hiheren Biirgerschule zu Elspe. Im Herbste 1868 be-

suchte er das Gymnasium zu Paderborn und wurde Ostern 1873

von dort mit dem Zeugniss der Reife entlassen. Im Herbste des-
selben Jahres bezog er die Universitiit Greifswald, um sich dem
‘ Stodium  der Medicin zu widmen. Am 5. Juli bestand er das

Tentamen physicnm und sicdelte im Herbste nach Wiirzburg fiber,
l woselbst er vom 1. Oktober 1875 bis 1. April 1876 als Einjih-
rig-Freiwilliger bei der XII. Comp. des 9. bayerischen Infanterie-
regiments diente. Im Herbste 1876 ging er wicder nach Greifs-
% wald zuriick, wo er bis zur Beendigung sciner Studien verblieb.
Am 28. Juli 1877 bestand er das Examen rigosorum; die Staats-
prifung begann er am 9. November 1877; am 5. Februar 1873
i nmachte er die Schlussprisfung. Wihrend seiner Studienzeit horte

! ) er die Vortrige Folgender Herren Professoren und Docenten.

In Greifswald:
q Budge, v. Feilitzseh, Landois, Sommer, Muenter,
l Limpricht, Grohé, Mosler, Pernicg, Hueter, Vogt,
: Schirmer, Hinisch, v. Preuschen.

. In Wiirzburg:
H @erhardt, Rindfleisch, Rossbach, Mayr.




Thesen.

I
Der weiche Schanker hat mit der Syphilis
nichts gemein.
IT.

Bei schwiichlichen Individuen ist diec Amputation des
Oberschenkels der Resection des Kniegelenkes
vorzuzichen.

III.

Bei allen Luxationen ist die physiologische

Repositionsmethode die beste.







