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Einleitung

Nach Luxationen des Hiftgelenks muss im Femurkopf und -hals mit
aseptischer Nekrose gerechnet werden die mit schweren Symptomen ein
hergeht. Die Rdntgenuntersuchung zeigt in solchen Féllen an Osteochondritis-
dissecans erinnernde Verdnderungen.

Roth (1940) beobachtete nach 41 traumatischen Luxationen nur in 16%
der Falle vollstandige Restitution (Mitteilung von Ratkdczy).

Ratkéczy (1949) hat nach traumatischen Luxationen des Hiftgelenke
sehr schwere Veranderungen festgestellt. Lang berichtete auf Grund eigener
Beobachtung tber 9 Kopfnekrosen und lenkte die Aufmerksamkeit der Chirurgen-
Fachgruppe auf dieses schwere Krankheitsbild (1950).

Ubersicht des Schrifttums

Nach den Untersuchungen von Lang (1951) ist das Ligamentum teres femoris der Leiter
von Blutgeféssen, die die Blutversorgung des Kopfes sichern. Nach friheren Literaturangaben
fehlt das Ligamentum teres in einem Drittel der Félle. Hoffa fand dass es in 200 Féllen 54inal
fehlte (1905). Die neueren Untersuchungen bestdtigen diese Angaben. Aus der Diskussion mit
Gara im Orvosi Hetilap (1952) ging hervor, dass nach Tucker (zit. Gara) der Femurkopfin 70%
der Félle von der A. capitis fern, erndhrt wird. Chandler und Kreuscher (1932) sowie Nordenson
sind von diese Zahlen nicht ganz Uberzeugt.

Diese Autoren schreiben : »in nearly all the cases examined some vessels were present in
the ligament and sufficiently large to be of nutritional importance. In some cases in the higher
age-classes the vessels had sometimes undergone sclerotic processes as a part of general arterio
sclerosis« (Zitat aus der Arbeit von Nils Carlquist : Comparison of the results from non-opera
tive treatment and from osteosynthesis etc.« Acta Chir. Scand. XCV. Suppl. 127. S. 14)

Der Femurkopf sowie auch der Femurhals ist gegentiber Erndhrungsstérungen besonders
empfindlich. Schmorl (1924.) wies nach, dass zu ihrer Nekrose schon eine Knickung der Blut-
gefdsse genugt. Bei der Huftgelenksluxation zerreist das Ligamentum teres infolge des Traumas.
Durch den Riss wird auch die A. capitis fern, verletzt.

Bekanntlich entsteht nicht nach jeder Hiftgelenksluxation eine Spatnekrose des Kopfes. Es
scheint, dass in diesen Féllen kein Ligamentum teres vorhanden war, und die Blutversorgung des
Kopfes entsprechend der Anomalie nicht aus der A. capitis fern., sondern aus einem anderen
abnormal entwickelten Geféasssystem gesichert wurde.

Die franzdsische Anatomie legt dem Lig. teres keine besondere Bedeutung bei. Im Lehr-
buch von Jacob— Test(t : Traité d’Anatomie topographique (1922) Il. Band S. 45. ist Uber der
Lig. teres folgende zu lesen : »C’est-a-dire qu’il ne joue aucun des roles multiples que les divers
auteurs lui ont tour a tour attribués«. Neuerdings beschaftigen sich allerdings Muralre (1945)
(zit. von Granel) und Granel (1947) eingehend mit dieser Frage. Letzterer wies an seinen Injek
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tionspraeparaten nach, dass die in die A. hypogastrica eingespritzte Masse den Knorpel intakt
lasst und tief ins Kopfknochenmark eindringt. Dies (bestdatigt den Untersuchungsbefund
von Muratre, wonach sich im Pulvinar Jugendlicher, im Lig. teres an der Peripherie der A.
capitis fern, in der Linie der Epiphyse, aus Arteriolen und Venilen bestehende Glomeruli befin-
den, wdahrend diese bei Neugeborenen und im ersten Lebensjahr fehlen. Der spezifische Geféss-
apparat des Huftgelenks, die arteriovendsen Anastomosen und Gefésspolster, sind wichtige
Faktoren im Blutkreislauf des Femurkopf-Knochenmarksystems und spielen eine wichtige
Rolle in der Versorgung dieses Gelenksteils.

Unabhangig von diesen Untersuchungen gelang es Lang in seiner 1951. veroffentlichten
Arbeit, den Ubergang der Arterienendéste in Glomeruli in der Epiphysenlinie nicht nur jugend-
licher, sondern auch alterer Personen nachzuweisen (Abb. 21) und die verschiedenen Typen der
Glomeruli sowie im Verlauf der Arterien den Apparat darzustellen, der den Blutkreislauf des
Knochenmarks reguliert.

Neuere anatomische Untersuchungen am proximalem Femurende (Lang und Nagy 1952)
bekréftigen die fritheren diesbeziiglichen Angaben von Lang (1915) und beleuchten — auch bei
erfolgreicher Heilung — das spétere Schicksal der Femurhalsfrakturen. Aus diesen Untersuchun-
gen ging hervor, dass die Blutversorgung des Schenkelhalses und seines Knochenmarkes dem
Leben des Knochens entsprechend ist. Doch entspricht diese Blutversorgung des Schenkelhalses
nur den normalen Lebensbedingungen. Die Heilung von Knochenfrakturen aber beansnrucht
gesteigerte Lebensaktivitdt, die reichlichere Blutversorgung erfordert. Diese scheint im Femur-
hals nicht immer vorhanden zu sein.

Die Skizze von Christopher (1940) Uber die Blutversorgung des proximalen Femurab-
schnitts erinnert lebhaft an das Rdntgenbild des Injektionspraparates das Lang im Jahre
1915 herstellte und verdffentlichte (Orvosi Hetilap und Deutsche Zeitschrift fir Chir. 1915).

Die in der wahrend der Revision dieser Arbeit erschienenen Studie von F. D. Nikolajew
verdffentlichten Roéntgenaufnahmen von Injektionsprdparaten lassen in der Blutversorgung
des Schenkelhalses sehr &hnliche Verhéltnisse erkennen.

Die Gefahr der Pseudarthrosebildung nach den medialen Frakturen des Schenkelhalses
entsteht nach den Untersuchungen von Lang und Nagy ebenfalls deshalb, weil an dieser Stelle
nur die fir normale Inanspruchnahme bendétigte Blutversorgung vorhanden ist und die Fraktur
die Anastomosen zwischen dem Femurkopf und der Fossa trochaterica unterbricht.

Die nach Schenkelhalsfrakturen folgenden schweren Erndhrungsstdrungen der Knochen
treten auch im Kinderalter auf ; so dass die Osteosynthese in diesen Féllen zu besonders ungin-
stigen Ergebnissen fuhrt (Salem 1949).

Eigene Untersuchungen

Zweck der vorliegenden Untersuchungen ist die Erweiterung der Anato-
mie des Lig. teres, fern., um Uber die Entwicklung des Krankheitsbildes weitere
Kenntnisse zu gewinnen,und um die durch die Verletzung der A. capitis fern,verur-
sachten spéter auftretenden schweren klinischen Symptomen und Knochen-
destruktionen eingehend erkldren zu kdnnen.

Die Untersuchungen wurden an Embryonen verschiedenen Alters und reifen
Embryonen, ferner an Leichen jugendlicher und alter Personen durchgefihrt.
Das Ziel der Untersuchungen war, die ontogenetische Erklarung flr die spezi-
fische Blutversorgung des Femurkopfes und -halses zu finden. Unser ferneres
Interesse galt dem oberen Ende des Schenkelbeins &lterer Personen, da wir
feststellen wollten, was die Ursache der Frakturen ist, die an diesem Knochenteil
auch ohne Unfall auftreten. Bei Kindern haben wir die Untersuchung des Lig.
teres unterlassen, da die Blutversorgung des proximalen Femurendes allgemein
bekannt ist, ja aus deren Untersuchung falsche Schlussfolgerungen auf die
im spéteren Alter herrschenden Verhdltnisse gezogen wurden.
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U ntersuchungsmethoden

Die Blutgefésse des Lig. teres von Embryonen und Neugeborenen fillten wir vom linken
Herzen her, die der Erwachsenen iber die A. iliaca com. mit verdiinnter Tusche. Einen Teil des
Untersuchungsmaterials pruften wir durch Methylenblaufarbung, die Herstellung durchsichti-
ger Prédparate geschah nach Spalteholtz, den andern Teil untersuchten wir nach Formalin-
fixation und Zelloidin-Paraffin Einbettung mit Hamatoxylin-Eosin und Van Gieson-Féarbung,
die Nerven wurden nach der Methode von Kiss—Gellert— Bacsich sichtbar gemacht. Die Unter-
suchungen wurden an 32 Embryonen verschiedenen Alters sowie 4 siebzehn-einundzwanzigjéh-
rigen und 7 finfundsechzig-zweiundsiebzigjahrigen Leichen ausgefuhrt.

Untersuchungsergebnisse

Embryologische Untersuchungen

Die Gefédsse des Lig. teres des jingsten untersuchten 4% monatigen Em-
bryios vereinigen sich in der Fovea capitis blschelartig, die Blutgeféssversor-
gung des Schenkelbeinkopfes ist wesentlich geringer als die der Fossa trochan-
terica, woraus in den Femurkopf auch eine Schlagader eindringt. Aus der
Linea intertrochanterica ant. verlaufen — parallel mit der Achse des Schenkel-
hals eseinige auch den Femurkopf erreichende, ja auch in diesen eindringende
kraftigere Arterienstdimme, aus denen sich ein sehr feines retikuldres Arterien-
netz bildet. Dieses Arteriennetz umspannt fast vollstindig den beim Embryo
auffallend kurzen Schenkelhals. Im weiteren Verlauf der Epiphysenlinie lduft
fast linienartig eine Blutgefdssform, die feiner ist als die vorhergende und aus
der noch feinere Aste nach oben und unten verlaufen. Diese Blutgefassform
ist an mehreren Stellen ausgebuchtet, und von diesen Ausbuchtungen gehen
zahllose Kapillaren in Sternform in den Schenkelhals, in den Kopf dagegen
kaum ein oder zwei. Aus den hier beschriebenen Ausbuchtungen, d. h. bulbus-
artigen Bildungen, entwickeln sich die von Granel und L&ang unabhdngig vonein-
ander nachgewiesenen, schon beim Neugeborenen gut erkennbaren knéuel-
artigen Blutgefésse.

In diesem Alter ist der Schenkelkopf nur am proximalen und distalen
Ende blutgeféssreich. Der Kopf selbst stellt im Spalteholtz-Préparat, ein glas-
artig durchsichtiges, blutgefdssloses Gebilde dar. In den proximalen Teil des
Kopfes sendet die A. acetabuli nach ihrem kurzen Verlauf bereits eine wellen-
formige A. capitis femoris, die sich nach Durchdringung der Fovea sogleich zu einem
nicht allzu reichem Netz zerteilt. Im unteren, dusseren, nach dem Trochanter
major zu befindlichen Segment des Kopfes ist ebenfalls die aus der Fossa troch-
anterica stammende Gefdssversorgung zu erkennen. Diese und die Kopfgefésse
entwickeln sich aus besonderen Anlagen ; die Gefésse dieser Anlagen ana-
stomisieten miteinander nicht.

Die Gefasse im Lig. teres des 5% monatigen Embryos verdichten sicht
bilden ein Geflecht und lésen sich nach Durchdringung der Fovea nicht wei,
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vom Lig. teres zu einem schlingenbildenden, dichten Netz auf (Abb. 1). Die
Fossa trochanterica besitz reiche Gefdssversorgung ; von hier dringt je ein
grosseres Gefédss rechtwinklig in geradem Verlauf in den Kopf ein, doch anasto-
misieren, wie bereits erwahnt, diese beiden Gefassbezirke miteinander nicht.
Zwei Wochen spdter erreichen die Gefdsse der Fossa trochanterica auch die
grossten Erhdhungen des Kopfes, ohne dass indessen zwischen den beiden Ge-
fassbereichen eine Verbindung bestiinde (Abb. 2). Die Aste der beiden Gefass-

Abb. 1. Die Blutgefdsse im Lig. teres eines 5 1/2 Monate alten menschlichen Embryos. Um die
Fovea zerteilen sie sich zu einem schlingenbildenden Netz, a) Netz, b) Lig. teres fern.

bereiche der ausgetragenen Frucht n&hern sich einander ohne entschiedene
Anzeichen der Anastomose. Die von der Fossa trochanterica herkommenden
dickeren Aste gelangen zwar bis zur Eintrittsstelle des Lig. teres und erreichen
dessen Gefdsse (Abb. 3), doch ist es nicht mdglich, die Verbindung der beiden
Gefédssbereiche mit Sicherheit nachzuweisen. Die Gefésse des Lig. teres ordnen
sich, auch bilden sich zwei gut entwickelte A. capitis ; ein Teil ihrer Aste wen-
det sich durch Schlingenbildung zuriick, w&hrend der andere Teil schon in die
tiefere Schicht eindringt und in distaler Richtung verlduft. In der reifen Frucht
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teilt sich die A. acetabuli, von der die A. capitis fern, stammt, auch hier in zwei
Aste, von denen der erste gerade verlduft und in das Pulvinar gelangt. In diesem
Alter beginnt der Verlauf der doppelten A. capitis fern, dem der Erwachsenen
&hnlich zu werden und lduft der Inanspruchnahme entsprechend in gewundener
Form (Abb. 4).

Die in der Epiphysenlinie der Erwachsenen unserseits beschriebenen
schlingenartigen Gefdsse fanden wir in Spuren auch beim 4% monatigen Em-

Abb. 2. Blutversorgung im Femurhals und Kopf eines sechsmonatigen Embrios. Von der Fossa
trochanterica reichen die Gefdsse bis in das Lig. teres.

Abb. 3. Blutversorgung im Femurhals und Kopf einer neunmonatigen Frucht. Zahlreiche Blut-
gefésse in der Fossa trochanterica ; Anastomosen zwischen den Geféssen von Hals und Kopf
sind nicht vorhanden.

bryo. In diesem Alter befinden sich in dem den Schenkelkopf distal begrenzen-
den Gebiet quer verlaufende, sehr feine, hie und da bulbusartig ausgebuchtete
Gefdsse ; diese Ausbuchtungen sind die ersten Spuren der spdateren schlingen-
artigen Blutgefdsse, die beim neunmonatigen Embryo bereits ausgesprochen
deutlich und entwickelt sind.

In Zusammenfassung der embryologischen Untersuchungen Il&dsst sich
folgendes sagen. 1. Die Blutversorgung von Schenkelkopfund -halsstammt aus
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zwei verschiedenen Anlagen und zwei verschiedenen Quellen, der A. hypoga-
strica undj A. femoralis. 2. Die Verbindung dieser beiden Anlagen mitein-
ander ist im Embryonalzustand noch nicht vorhanden. Beim Neugeborenen
gelangen die Gefésse der Fossa trochanterica hinauf bis zur Eintrittsstelle der
A. capitis fern. 3. Spuren der in der spateren Epiphysenlinie gelagerten, wahr-
scheinlich aus arteriovendsen Anastomosen bestehenden (Granel) Glomi finden
sich bereits beim 4V, Monate alten Embryo und sind bei der reifen Frucht schon
entwickelt. 4. Der der Inanspruchnahme entsprechende gewundene Verlauf
der A. capitis fern, konnte bereits beim Neugeborenen festgestellt werden. 5.

Abb. 4. Arteriennetz des Lig. teres femoris einer ausgetragenen Frucht. Die A. capitis ieniori-
(a) ist doppelt und gewunden.

Bei 32 untersuchten Embryos konnten wir das Lig. teres und die darin laufen-
den Gefésse erkennen.

Untersuchung des Lig. teres der Erwachsenen

Die Blutgefdsse des Lig. teres der Erwachsenen unterscheiden sich wesent-
lich von denen der Kinder und Jugendlichen. Dieser Unterschied wird mit
zunehmendem Alter immer auffallender. Wé&hrend wir im Ligament von 21-
jahrigen Personen arteriovendse Anastomosen (Abb. 5) und auf den Serienschnit-
ten der Gefdsse Blutgefésspolster (Abb. 6) fanden, konnten im fortgeschrittenen
Alter diese Bildungen nicht angetroffen, und im hohen Alter nur die Obliteration
der grosseren Arterien festgestellt, werden.
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Abb. 5. Arteriovendse Anastomose im Lig. teres fern, einer 21 jahrigen Leiche 1: Arterie, 2: Vene.
Abb. 6. Geféasspolster im Lig. teres, a : Geféasspolster einer 21 jahrigen Leiche.
Abb. 7. Blutgeféssobiiteration im Lig. teres in hohem Alter (71 Jahre). Um die Obliteration
herum hat sich ein Kapillargeflecht gebildet (a).
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In den Gefésspolstern ldsst sich, wie auch aus der erw&hnten Abbildung
hervorgeht, die gleiche Struktur erkennen wie in anderen Blutgefésspolstern.
Der Gefdsspolster auf der Abbildung stammt aus der Adventitia der Vene und
ist mit Endothel bedeckt.

Der je nach dem Alter verschiedene Gefdssapparat des Lig. teres passt
sich der Befriedigung des fur die Knochenmarkfunktion erforderlichen Blut-
bedarfs an. Das Uber einen grosseren Blutbedarf verfligende junge Knochen-
mark bendtigt zur Abwicklung der Durchstromung des produzierten Blutes
einen anderen Apparat als das nicht mehr produzierende alte Knochenmark.
Im hoéheren Alter obliterieren die grosseren Arterienzweige. Zur Sicherung
des Lebens von Knochenmark und Knochen bildet sich jedoch um die oblite-
rierten Gefasse ein neues Blutgefassgeflecht, dessen Aste jedoch in ihrer Gesamt-
heit nur noch geringeren Anspriichen geniigen. In den obliterierten und sich
obliterierenden grdsseren Arterienzweigen des Lig. teres dlterer Personen fanden
wir ein bis zur Uberfillung vollgestopftes, aus zahlreichen feinen Asten beste-
hendes Geflecht (Abb. 7). Das Blutgefassgeflecht hatte sich in der Umgebung
des verschlossenen Arterienstammes gebildet, doch sahen wir solche auch in
grosserer Entfernung vom verschlossenen Gefdss, jedoch nicht so weit entfernt,
dass ein anderer Gefdssplexus vorausgesetzt werden konnte.

Der Ersatz der obliterierten Gefésse entspricht dem Bedirfnis. Eine
ausreichende Blutmenge findet sich auch in den Zotten des Lig. teres, in denen
die mit Blut geflllten Gefdsse durch Schlingenbildung zurtickgelangen. In diesen
Schlingen lassen sich weder der afferente noch der efferente Zweig von einander
unterscheiden. Auf den nach Spalteholtz durchsichtig gemachten und blatt-
artig ausgebreiteten Prédparaten (Abb. 8) ist auch der Verlauf der feinen End-
&ste der Inanspruchnahme entsprechend gewunden.

Von den Zotten des Lig. teres ist ein Teil pilzartig, flach, ein anderer Teil
jedoch ziemlich lang und endet spitz. Im Mittelteil der letzteren befinden sich
Gefasse, die bei den flachen Zotten an deren freiem Ende anzutreffen sind. Die
Zotten sind von einer Serosa bedeckt, wahrend ihr Inneres aus dickem kolla-
génén Bindegewebe besteht.

Zum Studium der Nerven des Lig. teres fern, benutzten wir die Methode
Kiss-Gellért-Bacsich und konnten feststellen, dass die feinen Gefédsse in der
Lange von feinen, gleichfalls wellig verlaufenden Nerven begleitet sind, die
sich baumastartig in dinnere Zweige teilen und in der Gefdsswand verschwinden
(Abb. 9). Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Nerven die Erndhrung der
Knochen und die Funktion des Knochenmarkes regulieren.

Die Untersuchung des Lig. teres fern, der Erwachsenen zusammenfassend,
kénnen wir feststellen, dass ausser den bereits besprochenen Glomi und Geféss-
apparaten 1. arterioventse Anastomosen und Gefédsspolster die Blutzirkulation
des Knochenmarks regeln. 2. Da bei dlteren Personen der Blutbedarf des Kno-
chenmarks geringerist, obliterieren die Gefédsse. 3. Zur Sicherung des Lebens von
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Knochenmark und Knochen entwickelt sich in der Umgebung der obliterierten
Gefdsse ein neues feines Gefdssnetz. 4. Ein Teil der Zotten des Lig. teres ist
pilzartig flach, die Gefésse in diesen gehen bis zur Membrana synovialis, ein

Abb. 8. Kapillarversorgung des Lig. teres, in hohem Alter (71 Jahre ; nach Spalteholz durch-
sichtig gemacht). Die Gefésse sind mit Blut und nicht mit Injektionsstoff gefullt.

Abb. 9. Das die Kapillare des Lig. teres begleitende Nervennetz, a : Nerv, b : Kapillare.

anderer Teil, an dessen nebelartigem Mittelteil Gefdsse in grosser Zahl anzu-
treffen sind, verlédngert sich bedeutend. 5. Die Gefdsse sind von Nerven begleitet,
deren Endzweige in den Geféssen verschwinden.

Zusammenfassung
1 Die Blutversorgung von Schenkelkopf und -hals geschieht — wie embryologisch
nachgewiesen werden konnte — aus zwei verschiedenen Ursprungsgebieten. — 2. Im Embryonal-
zustand ist eine Verbindung zwischen diesen beiden Gebieten nicht vorhanden. — 3. Bei der

reifen Frucht dringen die Gefésse der Fossa trachanterica bis zur Eintrittsstelle der A. capitis
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fém. — 4. Der Verlauf der A. capitis fern, ist beim Neugeborenen der Inanspruchnahme ent.
sprechend gewunden. — 5. Der A. capitis fern, kommt nicht nur in der Versorgung des Kopfes,
sondern auch in der Knochenmarkfunktion eine bedeutende Rolle zu. — 6. Anstelle der oblite-

rierten Gefésse des Lig. teres bildet sich im hohen Alter ein Geféssplexus, der den geringeren
Anspriichen gerade genltgt. Falls jedoch eine Verletzung der Gefésse eintritt, reicht zur Befrie-
digung des Reparationsprozesses die Blutversorgung nur knapp aus. — 7. Die Zerreissung des
Lig. teres ist von schweren Knochenknorpelverdnderungen und Funktionsstérungen begleitet.
Diese stammen nicht nur von der Verletzung der nutritiven Gefésse, sondern auch von der Sché-
digung der diese begleitenden Nerven. — 8. Die Spontanfraktur des proximalen Endes der
Schenkelbeine im hohen Alter ist mit der skizzierten Blutversorgung zu erklaren.— 9. Auf Grund
der Untersuchung des Lig. teres dalterer Personen erscheint die friher gedusserte Ansicht von
Lang (1951), dass im Interesse der Heilung im Hinblick auf die ungiinstige Blutversorgung die
unverrickbare operative Zusammenfiigung und Fixation der Bruchenden vollkommen begriin-
det sei, vollauf bestdtigt. Damit geben wir die Mdglichkeit zur Geféssneubildung, d. h. zur
Nutrition.

LITERATUR

1. Carlquisl : (1947) Comparison of the results etc. Acta Chirurgica Scand. Vol. XCV.
Suppl. 127. Pag. 14.

2. Chandler—A. Kretischer : (1932) A Study of the Blood Supply of the lig. teres etc.
J. Bone a. Joint Surg. 14. 834.

3. Christopher : (1940) Treatment of impacted fracture of the neck of the femur.J. Bone
a. Joint Surg. 22, 161.

4. Granel : (1949) Glomerules vasculaires de la téte du femur. Comptes rendus del’Asso-
ciation des Anatomistes, Pag. 369—372.

5. Hoffa : (1905) Lehrbuch der Orthopad. Chir. Pag. 553.

6. Jacob-Testut : (1922) Traité d’Anatomie Topographique Il. Band.

7. Kolodny : (1925) The architect, a. the Blood Supply etc. J. Bone a.Joint Surg. 23, 575.

8. Lang : (1915) Beitrage zu Schenkelhalsfrakturen auf Grund anatomischer und kli-
nischer Studien. Orvosi Hetilap LIX. Jahrg.

9. Lang : (1915) dasselbe deutsch, Deutsche Zeitschrift fiir Chir.

10. Lang : (1929) Opera collecta congressus V. internationalis etc. pag. 287.

11. Lé&ng : (1951) Beitrdge zur Anatomie des proximalen Femurendes usw. Magy. Tud.
Akadémia Orvostud. Oszt. kdzleményei Il. Band Nr. 2—4, pag. 179—208.

12. Lang—Nagy : (1952) Ein Beitrag zur Chirurg. Anat. des proximalen Femurendes.
Acta Morph. Scient. Hung. Tom. I. fase. 3, pag. 199—206.

13. Lang—Gara—Kiss : (1952) Diskussion »Femurkopfnekrose nach Femurhalsnagelung«
Orvosi Hetilap, pag. 60—61.

14. Mihéalkovics : (1888) Lehrbuch der beschreibenden und topographischen Anatomie
des Menschen. Pag. 312.

15. Nikolajew, F. D. : (1953) Zur Frage des arteriellen Blutkreislaufs der Articulatio
coxae. Archiv. Anatomii, Gisztologii i embriologii 1. Tom. XXX. Pag. 55—63.

16. Ratkéczy : (1949) Late complications of traumatic dislocation of the hipjoint. J. of
the Int. College of Surgeons, Vol. XII., No. 5., Pag. 728—734.

17. Salem : (1949) Nagelung und Spatresultate kindlicher Schenkelhalsbriiche usw.
Wien, Klin. Wschr.

AOAHHBIE K AHATOMWNA KPYINOWM CBSA3KMU BEAPA
A. Nanr u N. Banuut
Pesome

ABTOpbI MOCTapasMCb YCTaHOBUTbL MPUUYUHY TSXKENO0ro acenTUYeCKOro HekKposa Lueiiku
6efpa v rofoBkn 6efpa, pasBUBatOLLLErOCA NOCj € B .TUXOB B Ta3oBOM cocTase. OfiH U3 aBTOPOB
(JlaHr) yxe B 1915 rogy ycTtaHOBM/ HefOCTATOUHOCTb KPOBOCHAGXeHUS Lleliku 6eapa U cBoe-
06pa3HOCTb KPOBOCHAOGXeHWS ronoBKW. OTW pesynbTaTbl OblM MOATBEPXAEHbI HOBEALLNMMN
ncenefosaHnAMU. B xode HaCToALLEro UccnefoBaHNA aBTopbl YCTAHOBUN, YTO KPOBOCHa6XeHMe
roNoBKMW W LUeKN 6eApeHHON KOCTK yXKe B 3MO6PMOHaIbHOM BO3pacTe, HauMHasa ¢ 4-X ¢ MOM0BU-
HOW MecsiLieB, NMPOVCXOAUT M3 ABYX OTAeNbHbIX 3a4aTKOB (apTepuns rofoBKU 6eApeHHOl KOCTU U
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COCyAbl BEPT/IOXHON SIMKM). Y aM6pPUOHE HET CBA3M MeXAy YNOMsHYTbIMU cocyaamu. Y HOBO-
POXAEHHOr0 COCYAbl BEpPT/IIOXHOW SMKM [OCTUTalOT FOM0BKY 6efpeHHOl KOCTWU. Y HOBOPOX-
LEHHOT0 X0 MPOXoAsilieilt Yepe3 KPYrayw CBA3KY apTepuu rofioBKU GefpeHHol KocTu Takxe
KaK Yy B3pOC/0ro COOTBETCTBEHHO MeXaHWYeCKOW Harpyske sB/SIETCA XK€ W3BUIUCTbLIM.

BeTBM COCYZ0B MPOXOASLLUX Yepe3 KPYrnyk CBs3KY GepeHHOW KOCTU B3POCNbIX pery-
NINPYIOT, COOTBETCTBEHHO BO3PacTy KPOBOCHaGXeHWe KOCTHOro Mo3ra MyTeM apTepuOBEHO3HbIX
aHaCTOMO30B M NyTeM apTepuasbHbIX NOAYLUEK. Y MOMOAbIX Nofei 3T NPUCNoco6eHns Nerko
0TMeyatoTcsl, NOTPe6HOCTb B KPOBU KOCTHOFO Mo3ra 60/iee MOXWU/bIX Mofeli MeHbLUe, a MO3TOMY
6onee KpymnHble cOCyAbl KPYr/ol CBA3KM 06/MTepupytoT. B Lenu o6ecrneveHnst KXM3HW KOCTHOTO
Mo3ra M camoii KOCTW BOKPYr 06/MTepUpOBaHHbIX COCY[0B pa3BMBaeTCs HoBas cocyfgucTas
ceTb. Cocyfibl CONPOBOXAAIOTCA NepBaMu, TOHKME BETBM KOTOPbIX NPOHUKAIOT B CTEHKY COCY/0B.
B BOpCMHKAaxX KpYrnoi CBS3KU COCYyAbl UAYT BMIOTb A0 CUMHOBUAbHOW 060/M0UKU.

B pesynbTaTe 3TUX UCCNeA0BaHW aBTOPbI CAENAOT OKOHYaTeNbHbIA BbIBOA CUMTAsA, UTO
BCMeACTBME BbIBUXOB Ta306eApeHHOro cycTaBa MPOWCXOAUT paspbiB KPYr/oi cBs3ku. Bceneg-
CTBME pa3spbiBbl MOBPEXAATCA W apTepuu cHabxawoljMe TFonoBKy 6GeapeHHO KocTu W B
pe3ynbTaTe pa3BUBAETCA acenTUYeCKMil HEKPO3.
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