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E in le itung

N ach L uxationen  des H üftgelenks m uss im  F em u rk o p f u n d  -hals m it 
asep tischer N ekrose gerechnet w erden  die m it schw eren S y m p to m en  ein 
h e rg eh t. D ie R ö n tg en u n tersu ch u n g  zeig t in  solchen Fällen  an  O steochondritis- 
d issecans erinnernde V eränderungen .

Roth  (1940) beob ach te te  n ach  41 trau m a tisch en  L u x a tio n en  n u r  in  16% 
der F älle  vo llständige R e s titu tio n  (M itte ilung  von  Ratkóczy).

Ratkóczy  (1949) h a t  n ach  tra u m a tisc h e n  L uxationen  des H üftgelenke 
sehr schw ere V eränderungen  festg este llt. L áng  berich te te  a u f  G ru n d  eigener 
B eobach tung  über 9 K opfnekrosen u n d  lenk te  die A ufm erksam keit d e r Chirurgen- 
F ach g ru p p e  a u f  dieses schwere K ran k h e itsb ild  (1950).

Übersicht des Schrifttum s

Nach den Untersuchungen von L á n g  (1951) ist das Ligam entum teres fem oris der Leiter 
von Blutgefässen, die die Blutversorgung des Kopfes sichern. Nach früheren L iteraturangaben 
fehlt das Ligam entum  teres in einem D ritte l der Fälle. H o ffa  fand dass es in 200 Fällen  54inal 
fehlte (1905). Die neueren Untersuchungen bestätigen diese Angaben. Aus der D iskussion mit 
G ara  im Orvosi Hetilap (1952) ging hervor, dass nach T u c k er  (zit. G ara) der Fem urkopf in  70% 
der Fälle von der A. capitis fern, e rnährt wird. C hand ler und K reuscher (1932) sowie N ordenson  
sind von diese Zahlen n icht ganz überzeugt.

Diese Autoren schreiben : »in nearly  all the cases examined some vessels w ere present in 
the ligam ent and sufficiently large to  be of nu tritional im portance. In  some cases in  the higher 
age-classes the vessels had sometimes undergone sclerotic processes as a p a rt o f general arterio  
sclerosis« (Z itat aus der Arbeit von N ils  C a rlq u ist : Comparison of the results from  non-opera 
tive trea tm en t and from osteosynthesis etc.«  A cta Chir. Scand. XCV. Suppl. 127. S. 14.)

Der Fem urkopf sowie auch der Fem urhals ist gegenüber E rnährungsstörungen besonders 
empfindlich. Schm orl (1924.) wies nach, dass zu ihrer Nekrose schon eine K nickung der B lut­
gefässe genügt. Bei der Hüftgelenksluxation zerreist das Ligam entum teres infolge des Traumas. 
D urch den Riss wird auch die A. capitis fern, verletzt.

Bekanntlich en tsteh t nicht nach jeder Hüftgelenksluxation eine Spätnekrose des Kopfes. Es 
scheint, dass in diesen Fällen kein L igam entum  teres vorhanden war, und die B lutversorgung des 
Kopfes entsprechend der Anomalie n ich t aus der A. capitis fern., sondern aus einem  anderen 
abnorm al entwickelten Gefässsystem gesichert wurde.

Die französische Anatomie legt dem  Lig. teres keine besondere B edeutung bei. Im  Lehr­
buch von Jacob— T estű t : Traité d’A natom ie topographique (1922) II. Band S. 45. is t über der 
Lig. teres folgende zu lesen : »C’est-à-dire qu ’il ne joue aucun des rôles m ultiples que les divers 
auteurs lui on t tou r à tour attribués«. Neuerdings beschäftigen sich allerdings M u ra lre  (1945) 
(zit. von G ranel) und G ranel (1947) eingehend m it dieser Frage. Letzterer wies an  seinen Injek
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tionsp raepara ten  nach, dass die in  die A. hypogastrica e ingespritzte Masse den K norpel in tak t 
lä s s t u n d  tief ins K opfknochenm ark  eindringt. Dies ( b es tä tig t den U ntersuchungsbefund 
v o n  M uratre, wonach sich im  P u lv in ar Jugendlicher, im  Lig. teres an der Peripherie der A. 
c ap itis  fern, in der Linie der E p iphyse , aus Arteriolen und  V enülen bestehende Glomeruli befin­
d en , w ährend diese bei N eugeborenen und im ersten L ebensjahr fehlen. Der spezifische Gefäss- 
a p p a ra t  des Hüftgelenks, die arteriovenösen A nastom osen und  Gefässpolster, sind wichtige 
F a k to re n  im B lutkreislauf des Fem urkopf-K nochenm arksystem s und spielen eine wichtige 
R olle  in  der Versorgung dieses Gelenksteils.

Unabhängig von diesen U ntersuchungen gelang es Láng  in  seiner 1951. veröffentlichten 
A rb e it, den Übergang der A rterienendäste  in Glomeruli in  der Epiphysenlinie n icht n u r jugend­
lich er, sondern auch älterer Personen  nachzuweisen (Abb. 21) und  die verschiedenen Typen der 
G lom eru li sowie im V erlauf der A rterien  den A pparat darzustellen, der den B lutkreislauf des 
K nochenm arks reguliert.

Neuere anatomische U ntersuchungen am proxim alem  Fem urende ( Láng und Nagy  1952) 
bek rä ftig en  die früheren diesbezüglichen Angaben von Láng  (1915) und beleuchten —  auch bei 
erfo lgreicher Heilung — das spätere  Schicksal der Fem urhalsfrakturen . Aus diesen U ntersuchun­
gen ging hervor, dass die B lu tversorgung  des Schenkelhalses und  seines Knochenmarkes dem 
L eb en  des Knochens entsprechend is t. Doch entspricht diese B lutversorgung des Schenkelhalses 
n u r  d en  normalen Lebensbedingungen. Die Heilung von K nochenfrakturen aber beansnrucht 
geste igerte  Lebensaktivität, die reichlichere Blutversorgung erfordert. Diese scheint im  Fem ur­
h a ls  n ic h t immer vorhanden zu sein.

D ie Skizze von Christopher (1940) über die B lutversorgung des proximalen Fem urab­
sc h n itts  erinnert lebhaft an  das Röntgenbild des In jek tionspräpara tes das Láng im  Jah re  
1915 herste llte  und veröffentlichte (Orvosi Hetilap und D eutsche Zeitschrift für Chir. 1915).

D ie in  der während der R evision dieser Arbeit erschienenen Studie von F. D. Nikolajew  
veröffen tlich ten  R öntgenaufnahm en von Injektionspräparaten  lassen in der B lutversorgung 
des Schenkelhalses sehr ähnliche Verhältnisse erkennen.

Die Gefahr der Pseudarthrosebildung nach den m edialen  F rak turen  des Schenkelhalses 
e n ts te h t nach den U ntersuchungen von  Láng und Nagy  ebenfalls deshalb, weil an dieser Stelle 
n u r  die fü r normale Inanspruchnahm e benötigte B lutversorgung vorhanden ist und die F rak tu r 
die Anastom osen zwischen dem  F em urkopf und der Fossa trochaterica  unterbricht.

D ie nach Schenkelhalsfrakturen folgenden schweren E rnährungsstörungen der Knochen 
t r e te n  auch  im Kinderalter au f  ; so dass die Osteosynthese in  diesen Fällen zu besonders ungün­
stig en  Ergebnissen führt (Salem  1949).

Eigene Untersuchungen

Zw eck der vo rliegenden  U ntersuchungen is t  d ie Erweiterung  der A n a to ­
m ie  d es  Lig. teres, fern., u m  ü b e r  die E n tw icklung  des K rankheitsb ildes w eitere 
K e n n tn is se  zu gewinnen, u n d  u m  die durch die V e rle tzu n g  der A. capitis fern, v e ru r­
s a c h te n  sp ä te r a u ftre te n d en  schw eren klinischen S ym ptom en  und  K nochen­
d e s tru k tio n e n  eingehend e rk lä re n  zu können.

D ie  U ntersuchungen w u rd e n  an Em bryonen versch iedenen  A lters u n d  reifen 
E m b ry o n e n , ferner an  L e ich en  jugendlicher u n d  a l te r  Personen du rchgefüh rt. 
D a s  Z ie l der U n tersuchungen  w ar, die on togenetische  E rk lä ru n g  fü r die spezi­
f isc h e  B lu tversorgung des F em urkopfes und -halses zu finden . U nser ferneres 
In te re s s e  galt dem oberen  E n d e  des Schenkelbeins ä lte re r Personen, da  w ir 
f e s ts te lle n  wollten, was d ie  U rsach e  der F rak tu ren  is t , die an  diesem K nochen te il 
a u c h  o h n e  Unfall a u f tre te n . B e i K indern  haben  w ir d ie  U ntersuchung  des Lig. 
te re s  un te rlassen , da die B lu tv e rso rg u n g  des p ro x im a le n  F em urendes allgem ein 
b e k a n n t  is t, ja  aus d e ren  U ntersuchung  falsche Schlussfolgerungen au f die 
im  sp ä te re n  A lter h e rrsc h e n d e n  V erhältnisse gezogen  w urden.
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U  ntersuchungsmethoden

Die Blutgefässe des Lig. teres von  Embryonen und Neugeborenen füllten wir vom linken 
H erzen her, die der Erwachsenen über die A. iliaca com. m it verdünnter Tusche. E inen Teil des 
U ntersuchungsm aterials prüften w ir du rch  Methylenblaufärbung, die H erstellung durchsichti­
ger P räpara te  geschah nach Spalteholtz, den andern Teil untersuchten wir nach Form alin­
fixation  und Zelloidin-Paraffin E in b e ttu n g  m it Hämatoxylin-Eosin und Van Gieson-Färbung, 
die Nerven w urden nach der Methode von K iss—Gellert— Bacsich sich tbar gemacht. Die U n ter­
suchungen wurden an 32 Embryonen verschiedenen Alters sowie 4 siebzehn-einundzwanzigjäh­
rigen und 7 fünfundsechzig-zweiundsiebzigjährigen Leichen ausgeführt.

Untersuchungsergebnisse

Embryologische Untersuchungen

Die G efässe des Lig. te re s  des jü n g sten  u n te rsu c h te n  4 %  m onatig en  E m - 
b ry ios vere in igen  sich in der F o v e a  capitis büschelartig , die B lu tgefässverso r­
gung des Schenkelbeinkopfes is t  w esentlich  geringer als die d er Fossa tro ch an - 
te rica , w oraus in  den F e m u rk o p f  auch  eine S ch lagader e in d rin g t. A us der 
L inea  in te rtro ch an te rica  a n t. v e rlau fen  —  parallel m it d er A chse des Schenkel­
hals eseinige au ch  den F em u rk o p f erreichende, ja  auch in  diesen e indringende 
k rä ftigere  A rterienstäm m e, au s  den en  sich ein sehr feines re tik u lä res  A rte rien ­
ne tz  b ild e t. D ieses A rteriennetz  u m sp a n n t fast vo lls tän d ig  den  beim  E m b ry o  
auffallend  k u rzen  Schenkelhals. Im  w eiteren V erlauf d er E p iphysen lin ie  lä u ft 
fa s t lin ien artig  eine B lu tgefässform , die feiner is t als die vo rhergende u n d  aus 
d er noch feinere Ä ste nach o ben  u n d  u n ten  verlaufen . D iese B lu tgefässfo rm  
is t  an  m eh reren  Stellen a u sg e b u c h te t, und von diesen A u sb u ch tu n g en  gehen 
zahllose K ap illa ren  in S te rn fo rm  in  den Schenkelhals, in den K o p f dagegen 
k a u m  ein oder zwei. Aus den h ie r  beschriebenen A u sb u ch tu n g en , d . h . b u lb u s­
a rtig en  B ildungen , entw ickeln sich  die von Granel und L äng  u nabhäng ig  v o n e in ­
a n d e r nachgew iesenen, schon b e im  N eugeborenen g u t e rk en n b a ren  k n ä u e l­
a rtig en  B lu tgefässe.

In  d iesem  A lter ist d e r S chenkelkopf n u r am  p rox im alen  u n d  d ista len  
E n d e  b lu tgefässreich . Der K o p f  se lb st ste llt im  S p a lte h o ltz -P rä p a ra t, ein  g las­
a rtig  durchsich tiges, b lu tgefässloses Gebilde dar. In  den p rox im alen  Teil des 
K opfes sendet die A. ace tabu li n a c h  ih rem  kurzen V erlau f b e re its  eine w ellen­
förm ige A. cap itis  femoris, die sich  n ach  D urchdringung der F o v ea  sogleich zu einem  
n ic h t allzu re ichem  N etz z e r te ilt . Im  u n te ren , äusseren, n ach  dem  T ro ch an te r  
m a jo r  zu befind lichen  Segm ent des K opfes ist ebenfalls die aus der Fossa troch - 
an te rica  s tam m en d e  G efässversorgung zu erkennen. Diese u n d  die K opfgefässe 
en tw icke ln  sich  aus besonderen  A nlagen ; die Gefässe d ieser A nlagen a n a ­
sto m is ie ten  m ite in an d er n ich t.

Die Gefässe im  Lig. te re s  des 5 %  m onatigen E m bryos ve rd ich ten  sich t 
b ilden  ein G eflech t und lösen sich  n ach  D urchdringung der Fovea  n ich t w ei,
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v o m  Lig. teres zu  e in em  schlingenbildenden, d ich ten  N etz  a u f  (A bb. 1). Die 
F o ssa  trochan terica  b e s itz  reiche G efässversorgung ; von  h ier d rin g t je  ein 
grösseres Gefäss rech tw in k lig  in  geradem  V erlau f in  den  K o p f ein , doch anasto- 
m isieren , wie bere its  e rw ä h n t, diese beiden  G efässbezirke m ite in an d e r n ich t. 
Z w ei W ochen sp ä te r e rre ich en  die Gefässe d er Fossa tro c h a n te r ic a  auch die 
g rö ss ten  E rhöhungen des K opfes, ohne dass indessen  zw ischen den beiden Ge- 
fässbereichen  eine V erb in d u n g  bestünde (A bb. 2). D ie Ä ste  der beiden  Gefäss-

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

bere iche  der au sg e trag en en  F ru ch t n äh ern  sich e in an d er ohne entschiedene 
A nzeichen der A nastom ose. Die von der F ossa tro c h a n te rica  herkom m enden 
d ickeren  Äste gelangen zw ar b is zur E in tr itts s te lle  des L ig. te res u n d  erreichen 
dessen  Gefässe (A bb. 3), d och  ist es n ich t m öglich , die V erb indung  der beiden 
G efässbereiche m it S ich e rh e it nachzuw eisen. D ie Gefässe des Lig. te res ordnen 
s ich , auch bilden sich  zw ei g u t entw ickelte A . cap itis  ; ein  T eil ih re r Ä ste w en­
d e t  sich durch S ch lingenb ildung  zurück, w äh ren d  der andere  Teil schon in die 
tie fe re  Schicht e in d rin g t u n d  in  d ista ler R ich tu n g  v e rläu ft. In  d er reifen F ru c h t
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te ilt sich die A . ace tab u li, von  der die A . cap itis  fern, s tam m t, auch h ie r in  zwei 
Ä ste, von denen d er e rs te  gerade v e rläu ft u n d  in  das P u lv in a r gelangt. I n  d iesem  
A lter beg inn t d e r V erlau f d er doppelten  A. cap itis  fern, dem  der E rw achsenen  
ähnlich  zu w erden u n d  lä u f t d er In an sp ru ch n ah m e en tsp rechend  in gew undener 
F o rm  (Abb. 4).

D ie in  d er E p iphysen lin ie  der E rw achsenen  unserseits beschriebenen  
sch lingenartigen  Gefässe fanden  w ir in  S puren  auch  beim  4 %  m onatigen  E m -

Abb. 2. Blutversorgung im  Fem urhals und K opf eines sechsmonatigen Embrios. Von der Fossa 
trochanterica reichen die Gefässe bis in  das Lig. teres.

Abb. 3. Blutversorgung im Fem urhals und K opf einer neunm onatigen F rucht. Zahlreiche B lu t­
gefässe in der Fossa trochanterica ; Anastomosen zwischen den Gefässen von Hals und K opf

sind nicht vorhanden.

bryo . In  diesem  A lte r b e finden  sich in  dem  den  Schenkelkopf d ista l beg ren zen ­
den G ebiet q u e r verlau fende, sehr feine, hie u n d  d a  b u lb u sa rtig  au sg eb u ch te te  
Gefässe ; diese A usb u ch tu n g en  sind die e rs ten  S puren  der spä te ren  sch lingen ­
artigen  B lutgefässe, die beim  neunm onatigen  E m b ry o  bereits ausgesprochen  
deutlich  u n d  en tw icke lt sind .

In  Z usam m enfassung  der em bryologischen U ntersuchungen  lä s s t sich 
folgendes sagen. 1. D ie B lu tverso rgung  von S ch en k e lk o p fu n d  -h a ls s ta m m t aus
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zw ei versch iedenen  A nlagen  u n d  zwei versch iedenen  Quellen, d er A . hypoga- 
s t r ic a  u n d j A. fem oralis. 2. Die V erb in d u n g  dieser beiden  A nlagen  m ite in ­
a n d e r  is t im  E m b ry o n a lzu s tan d  noch n ic h t v o rh an d en . B eim  N eugeborenen  
g e la n g e n  die Gefässe d er F o ssa  tro ch an te r ica h in a u f  bis zur E in tr itts s te lle  der 
A . c a p itis  fern. 3. S puren  d e r in  der sp ä te ren  E p iphysenlin ie  gelagerten , w ah r­
sc h e in lic h  aus arteriovenösen  A nastom osen bestehenden  ( Granel) G lom i finden  
s ic h  b e re its  beim  4 l/ ,  M onate  a lten  E m bryo  u n d  sind  bei der reifen  F ru c h t schon 
e n tw ic k e lt . 4. D er der In an sp ru ch n ah m e en tsp rechende gew undene V erlau f 
d e r  A . cap itis fern, k o n n te  bere its  beim  N eugeborenen  festgeste llt w erden . 5.

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

B ei 32 u n te rsu ch ten  E m b ry o s konn ten  w ir das Lig. teres und  die d a rin  lau fen ­
d en  G efässe erkennen.

U ntersuchung des Lig. teres der Erwachsenen

D ie B lutgefässe des L ig. teres der E rw achsenen  un terscheiden  sich w esen t­
lich  v o n  denen der K in d er u n d  Ju g end lichen . D ieser U ntersch ied  w ird  m it 
z u n eh m en d em  A lter im m er auffallender. W äh ren d  w ir im  L igam en t v o n  21- 
jä h r ig e n  Personen arteriovenöse  A nastom osen (A bb. 5) und  a u f  den S erienschn it­
te n  d e r  Gefässe B lu tgefässpo lster (Abb. 6) fan d en , konn ten  im  fo rtg esch ritten en  
A lte r  d iese Bildungen n ich t angetro ffen , u n d  im  hohen A lter n u r die O b lite ra tion  
d e r  g rösseren  A rterien  festgeste llt, w erden.
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Abb. 5. Arteriovenöse Anastomose im Lig. teres fern, einer 21 jährigen Leiche 1 : A rterie, 2: Vene.
Abb. 6 . Gefässpolster im Lig. teres, a : Gefässpolster einer 21 jährigen Leiche.

Abb. 7. B lutgefässobiiteration im Lig. teres in hohem A lter (71 Jahre). Um die O bliteration  
herum h a t sich ein Kapillargeflecht gebildet (a).
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In  den G efässpo lstern  lässt sich, w ie a u c h  aus der e rw ähn ten  A b b ildung  
h e rv o rg e h t, die gleiche S tru k tu r  erkennen w ie in  anderen B lu tgefässpo lste rn . 
D er G efässpolster a u f  d e r A bbildung s ta m m t a u s  der A dven titia  d er V ene u n d  
is t  m it  E n d o th e l b ed eck t.

D er je  n ach  d em  A lte r  verschiedene G efässap p ara t des Lig. te re s  p ass t 
sich  d e r  B efriedigung des fü r die K n o ch en m ark fu n k tio n  erforderlichen  B lu t­
b e d a rfs  an . D as ü b e r e inen  grösseren B lu tb e d a r f  verfügende ju n g e  K n o ch en ­
m a rk  b e n ö tig t zu r A bw icklung  der D u rch strö m u n g  des p ro d u z ie rten  B lu tes 
e in en  anderen  A p p a ra t als das nicht m eh r p roduzierende alte  K n o ch en m ark . 
Im  h ö h eren  A lte r o b lite rie ren  die grösseren  A rterienzw eige. Z ur S icherung  
des L ebens von K n o ch en m ark  und  K nochen b ild e t sich jedoch u m  die  ob lite- 
r ie r te n  Gefässe ein neues B lutgefässgeflecht, dessen  Ä ste jedoch in  ih re r G esam t­
h e it  n u r  noch geringeren  A nsprüchen genügen . In  den oblite rierten  u n d  sich 
o b lite rie ren d en  grösseren  A rterienzw eigen des L ig . teres älterer P ersonen  fan d en  
w ir e in  b is zur U b erfü llu n g  vollgestopftes, au s  zahlreichen feinen Ä sten  b e s te ­
h en d es  G eflecht (A bb. 7). D as B lu tgefässgeflech t h a tte  sich in  d e r U m gebung  
des verschlossenen A rte rien stam m es geb ilde t, d och  sahen w ir solche au ch  in  
g rössere r E n tfe rn u n g  vom  verschlossenen G efäss, jedoch  n ich t so w eit e n tfe rn t,  
dass e in  anderer G efässplexus vorausgesetzt w erd en  konnte.

D er E rsa tz  d er o b lite rie rten  Gefässe e n tsp r ic h t dem  B edürfn is . E in e  
ausre ichende  B lu tm enge f in d e t sich auch in  d en  Z o tten  des Lig. te res , in  denen 
die m it B lu t gefüllten  G efässe durch  Sch lingenb ildung  zurückgelangen. In  diesen 
Sch lingen  lassen sich w eder d er afferente n o ch  d e r  efferente Zweig von  e in an d e r 
u n te rsch e id en . A u f den  n a c h  Spalteholtz d u rch sich tig  gem achten u n d  b la t t -  
a r tig  ausg eb re ite ten  P rä p a ra te n  (Abb. 8) is t a u c h  der V erlauf d er fe inen  E n d ­
ä s te  d e r In an sp ru ch n ah m e entsprechend gew unden .

V on den Z o tten  des L ig. teres ist ein T eil p ilza rtig , flach, ein  an d e re r T eil 
je d o c h  ziem lich lang  u n d  e n d e t spitz. Im  M itte lte il  der le tz teren  b e fin d en  sich  
G efässe, die bei den  f lach en  Z o tten  an deren  fre iem  E nde anzutreffen  sind . D ie 
Z o tte n  sind  von e iner Serosa bedeckt, w äh ren d  ih r  Inneres aus d ickem  ko lla ­
génén  B indegew ebe b e s te h t.

Z u m  S tud ium  d e r N erv en  des Lig. te re s  fern , b en u tz ten  w ir die M ethode 
K iss-G ellêrt-Bacsich  u n d  k o n n ten  feststellen , d ass  die feinen Gefässe in  d e r 
L än g e  v o n  feinen, gleichfalls wellig v e rlau fen d en  N erven beg leite t s in d , die 
sich b a u m a s ta r tig  in  d ü n n e re  Zweige teilen u n d  in  d er Gefässwand verschw inden  
(A bb. 9). Es u n te rlieg t ke inem  Zweifel, dass d ie  N erven die E rn ä h ru n g  d e r 
K n o ch en  u n d  die F u n k tio n  des K nochenm arkes regulieren.

D ie U n tersuchung  des Lig. teres fern, d er E rw achsenen  zusam m enfassend , 
k ö n n e n  w ir festste llen , dass ausser den b e re its  besprochenen  Glomi u n d  Gefäss- 
a p p a ra te n  1. arteriovenöse  A nastom osen u n d  G efässpolster die B lu tz irk u la tio n  
des K nochenm arks regeln . 2. D a bei älteren  P e rso n en  der B lu tb ed arf des K n o ­
ch en m ark s  geringer is t, ob lite rieren  die Gefässe. 3. Z u r Sicherung des L ebens v o n
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K nochenm ark  u n d  K nochen  en tw ickelt sich in  d e r U m gebung der o b lite r ie rte n  
Gefässe ein neues feines G efässnetz. 4. E in  Teil d e r Z o tten  des Lig. te re s  is t 
p ilzartig  f lach , die Gefässe in  diesen gehen b is  zu r M em brana synov ia lis, ein

Abb. 8. Kapillarversorgung des Lig. teres, in hohem A lter (71 Jah re  ; nach Spalteholz durch­
sichtig gemacht). Die Gefässe sind m it Blut und n ich t m it Injektionsstoff gefüllt.

Abb. 9. Das die K apillare des Lig. teres begleitende N ervennetz, a : Nerv, b : K apillare.

anderer T eil, an dessen nebe la rtigem  M itte lte il G efässe in  grosser Z a h l an zu ­
treffen  sind , v e rlän g ert sich b ed eu ten d . 5. D ie G efässe sind von N erven  b eg le ite t, 
deren Endzw eige in  den G efässen verschw inden .

Zusammenfassung

1. Die B lutversorgung von Schenkelkopf und -hals geschieht — wie embryologisch 
nachgewiesen werden konnte —  aus zwei verschiedenen Ursprungsgebieten. — 2. Im  E m bryonal­
zustand is t eine Verbindung zwischen diesen beiden Gebieten n icht vorhanden. —  3. Bei der 
reifen F ruch t dringen die Gefässe der Fossa trachan terica  bis zur E intrittsstelle der A. capitis
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fém . —  4. Der Verlauf der A. capitis fern, is t beim  Neugeborenen der Inanspruchnahm e e n t. 
sp rechend  gewunden. —- 5. D er A . capitis fern, kom m t n ic h t nur in der Versorgung des Kopfes, 
sondern  auch in der K nochenm arkfunktion eine bedeutende Rolle zu. —  6. Anstelle der oblite- 
r ie r te n  Gefässe des Lig. teres b ilde t sich im hohen A lte r ein Gefässplexus, der den  geringeren 
A nsprüchen  gerade genügt. Falls jedoch eine V erletzung der Gefässe ein tritt, re ich t zur Befrie­
d igung  des Reparationsprozesses die Blutversorgung n u r  knapp aus. — 7. Die Zerreissung des 
L ig. te res ist von schweren K nochenknorpelveränderungen und Funktionsstörungen begleitet. 
D iese stam m en nicht nur von  der Verletzung der n u tr itiv en  Gefässe, sondern auch von der Schä­
digung  der diese begleitenden Nerven. — 8. Die S pon tan frak tu r des proxim alen Endes der 
Schenkelbeine im hohen A lter is t m it der skizzierten B lutversorgung zu erklären. —  9. A uf Grund 
der U ntersuchung des Lig. teres älterer Personen erscheint die früher geäusserte A nsicht von 
L áng  (1951), dass im  Interesse der Heilung im H inblick au f  die ungünstige B lutversorgung die 
unverrückbare operative Zusamm enfügung und F ixa tion  der Bruchenden vollkom m en begrün­
d e t sei, vollauf bestätigt. D am it geben wir die M öglichkeit zur Gefässneubildung, d. h. zur 
N u tritio n .
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ДАННЫЕ К АНАТОМИИ КРУГЛОЙ СВЯЗКИ БЕДРА  

А. Ланг и Й. Балинт 

Р е з ю м е

Авторы постарались установить причину тяжелого асептического некроза шейки 
бедра и головки бедра, развивающегося nocj е в .тихов в тазовом составе. Один из авторов 
(Л анг) у ж е  в 1915 году установил недостаточность кровоснабжения шейки бедра и свое­
образность кровоснабжения головки. Эти результаты были подтверждены новейшими 
исследованиями. В ходе настоящего исследования авторы установили, что кровоснабжение 
головки и шейки бедренной кости уж е в эмбриональном возрасте, начиная с 4 -х  с полови­
ной месяцев, происходит из двух отдельных зачатков (артерия головки бедренной кости и



B E IT R Ä G E  ZU R ANA TOM IE D E S  LIG AM EN TU M  T E R E S  FEM ORIS 2 8 5

сосуды вертлюжной ямки). У эмбрионе нет связи между упомянутыми сосудами. У ново­
рожденного сосуды вертлюжной ямки достигают головку бедренной кости. У новорож­
денного ход проходящей через круглую связку артерии головки бедренной кости также 
как у взрослого соответственно механической нагрузке является уж е извилистым.

Ветви сосудов проходящих через круглую связку бедренной кости взрослых регу­
лируют, соответственно возрасту кровоснабжение костного мозга путем артериовенозных 
анастомозов и путем артериальных подушек. У молодых людей эти приспособления легко 
отмечаются, потребность в крови костного мозга более пожилых людей меньше, а поэтому 
более крупные сосуды круглой связки облитерируют. В цели обеспечения жизни костного 
мозга и самой кости вокруг облитерированных сосудов развивается новая сосудистая  
сеть. Сосуды сопровождаются первами, тонкие ветви которых проникают в стенку сосудов. 
В ворсинках круглой связки сосуды идут вплоть до синовиальной оболочки.

В результате этих исследований авторы сделают окончательный вывод считая, что 
вследствие вывихов тазобедренного сустава происходит разрыв круглой связки. Вслед­
ствие разрывы повреждаются и артерии снабжающие головку бедренной кости и в 
результате развивается асептический некроз.
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