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Ist bei Fractur des Schenkelhalses nach vorangegangener Luxa-
tion des Schenkelkopfes sofortige Exstirpation des letzteren zu
empfehlen?

Den Anlass zu dieser Frage gab folgender in der Heidelberger
chirurgischen Klinik beobachtete Fall, den mir Herr Geheimrath
Prof. Dr. Czerny giitigst zur Verdffentlichung und Beurtheilung
iiberliess.

Frau M. S., 34 Jahre alt, aus Neckargerach, wurde am 25. Febr, 1883
dadurch verletat. dass ihr, wihrend sie im Walde in gebiickter Stellung ar-
beitete, eine Stange auf den linken Schenkel fiel. Sie stiirzte auf die linke
Seite, und dabei bekam nach fhrer Aussage das linke Bein diesclbe Stellung,
die es noch bel der Anfnahme der Patientin in die hiesige Klinik hatte. Fin-
richtungsversuche wurden angeblich weder von dem zu Rathe gezogenen Arzte,
noch von einem herbeigerufenen Heilgehiilfen gemacht, sondern einfach kalte
Umschlige und Einreibungen verordnet. — Nach 14 Tagen versuchte Pat, mit
Kriicken zu gehen, erreichte auch bald wieder mit dem kranken Beine den
Boden und bewegte sich seitdem bis zu ibrem am 26. Mai erfolgten Eintriite
in die Klinik mit Stock und Kriicke fort. Der damals aufgenommene Status
praesens ergab Folgendes: Der Gang ist nur mit Stock und Kriicke unter
starkem Hinken méglich. Das linke Bein ist in Knie und Hifte (1509 ge-
beugt, adducirt (65°) und nach innen rotirl (359). Active Bewegung im
Hiifrgelonke ist beschrinkt. passive in ziemlich grosser Ausdehnung und zwar
besonders im Sinne der Steigerung der fehlerhaften Stellung moglich, wobei
der in der Gegend des For. ischiad. direct unter der Haut fiihlbare Schenkel-
kopf alle Bewegungen mitmacht. Der Troch. major steht um 3 Ctm. dber
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der Roser-Nélaton’schen Linie, die Verkiirzung des Beines von der Spina
ant. sup. zum Mall. ext. betrigt 4 Cim,, die Sohlendistanz 6 Ctm., die linke
Beckenhilfte wird beim Gehen gesenkt. Stdrungen der Sensibilitdt oder der
Circulation am linken Beine bestehen nicht.

Die am 29. Mai 1883 in Chloroformnarkose vorgenommenen Einrich-
tungsversuche durch Adduction, Flexion und dann folgende Aussenrotation
und Streckung machten den Schenkelkopf zwar beweglicher. so dass er in
seiner Stellung etwas herunter riickte, brachten ihn aber nicht in das Aceta-
bulum hinein. Darauf wurden energischere Einrichtungsversuche, aber bloss
mit Zuziehung von drei Gehiilfen gemacht, wobei der Kop{ im Moments der
Aussonrotation in Flexionsstellung abbrach; nun iiess sich das Bein leicht in
die richtigs Lage bringen, doch gelang es nicht, den Kopf in die Pfanne zu-
riick zu dringen. Das Bein wurde nun durch einen Heftpflaster-Extensions-
verband (5 Kgrm.) mit Gegenzug an der rechten Seite (3 Kgrm.) in der rich-
tigen Stellung fixirt und eine Eisblase auf die linke Hiifte gelegt. In den
nichsten Tagen waren kein Fieber, gervinge Schmerzer und wenig Druck-
empfindlichkeit in der Gelenkgegerd vorhanden. — Am 10. Juni musste der
Verband wegen leichten Decubitus an den Knécheln gewechsélt werden. Dabei
zeigte sich die Verkiirzung auf 2 Ctm. herabgesetzt und etwas Rotation nach
inmen. Vom 10. Juni an bestand massiges Abendfieber von der Durchschnitts-
hoke 38,5. das nur 2 Mal, am 23. und 29., iiber 39,0 stieg. In der Glutdal-
gegend bildete sich eine stirkere Schwellung aus, die sich nach und nach zu
deutlicher Fluctuation steigerte und auch am linken Labium majus Oedem
hervorrief. Es war jedoch keine Druckempfindlichkeit an dieser Stelle nach-
weisbar und die Haut von mormaler Farhe und Beschaffenheit. Dabei litt
Pat. die ganze Zeit seit der Entstehung der Fractur an Durchfuall, der vielleicht
daher zu rihren scheint, dass sie wegen sehr schlechter Zihne alle Speisen
nur sehr grob gekaut schluckte. — Am 3. Juli wurde deshalb wegen der
vollstindig deutlichen Fluctuation ein Fingerlanger Schuitt hinter dem Tro-
chanter gemacht, der die Glutdalmuskulatur vollstdndig spaltete und eine
Abscesshohle eroffnete, aus der sich ca. 1 Liter stinkenden, graugriinen Eiters
und zugleich der nekrotische Schenkelkopf entleerte. Die Hohle wurde zuerst
mit 3proc. Carbollgsung. dann mit 1pM. Sublimatldsung ausgespiilt. Man
fiihlte dabei das obere Ende des abgebrochenen Schenkelhalses rauh, die ar-
spriingliche Pfanne mit Granulationsmasse ausgefillt und eine auf der Aussen-
seite des Darmbeines golegene Vertiefung. welche der neugebildeten Pfanne
ontsprach. Die Iohle wurde mit Jodoformpulver ausgestiubt, 2 Gummidrains
eingefithrt und dariiber ein Druckverband mit den damals an der Klinik viel-
fach angewandten Sublimat- Torfkissen angelegt. Die oben angegebene Ex-
tension und Contraextension wurde fortgesetzt. Das Fieber fiel sofort ab und
Pat. hatte keine Schmerzen, — Am 8. Juli wurde der erste Verbandwechsel
wegen Secretdurchiritts vorgenommen: Es zeigte sich reichliche serdse, ge-
ruchlose Eiterung. Es wurde ein neuer Torfkissenverband angelegt, der am
12. wegen wisder stattgefundener Eiterung abgenommen wurde. Die Schwel-
lung in der Umgebung war zurickgegangen, es bestand normale Temperatar
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und keine Schmerzen. Die Wunde zeigte schlaffe Granulationen. Es wurde
ein Drain entfernt und ein Jodoformverband angelegt. Beim nichsten Ver-
bandwechsel. am 17., wurde auch der zweite Drain weggelassen, worauf sich
aber eine mit Fieber verbundene Eiterretention einstellte. Man legte deshalb
nach tdchtiger Ausspilung mit 2 proc. essigsauerer Thonerde sinen Verband
mit essigsauerer Thonerde und einen Drain an, was wieder sofortigen Fieber-
abfall zur Foige hatte. Ueber der Crista tibiae war ein leichter, oberflichlicher
Decubitus entstander, der mit Zinksalbs behandelt wurde. Die Eiterung nahm
bei normaler Temperatnr langsam ab und konnte deshalb der Drain gekiirzt
werden. — Wegen eines Markstiickgrossen Decubitas an der Ferse wurde am
28. ¢in Jodoformverband gemacht. Am 2. August wurde der Drain wieder
gekirzt, da die Wunde sich bis auf das Drainloch geheilt zeigte. Das Bein
stand elwas nach inpen roiirt, aber sonst gut und zeigte 2 Cim, Verkiirzung.
Temperatur normal. Am 9., 10. und 11. wieder leichte Temperatursteigerung,
so dass am 12. der Verhand wieder abgenommen wurde, wobei 5—6 Essloffel
dickflissigen, geruchlosen Eiters sich entleerten. Das Fieber sank etwas,
doch nicht ganz bis zur Normalen, und erst als am 15. von der Innenseite
des Oberschenkels her unter dem Poupart’schen Bande eins Menge Eiters
ausgedriickt und dann ein 10 Ctm. langer Drain eingelegt wurde, sank das
Fieber vollsidndig. Am 17. liess sich kein Eiter mehr aus der Umgebung
hervordriicken und war die Secretion gering. bis am 24. wieder Temperatur-
steigerung eintrat und mehr Eiter sich entleerte, so dass ein zweiter Drain
eingelegt wurde. Das Fieber hielt bis zum 28. an, wo man ziemlich viel
Eiter herausdriicken und mit dem Finger von der Wunde aus in eine ziemlich
grosse Hihle unter der Glutdalmuskulatur gelangen konnte. Von jetzt ab be-
stand immer normale Temperatur. die Secretion nahm zusehends ab. und man
legte deshalb statt des die ganze Zeit her gebrauchten Verbandes mit essig-
sauerer Thonerde einen Jodoform-TListerverband und wegen starker Adduc-
tionsstellung Contraextension auf der gesunden Seile an. Am 29. zeigte sich
die Wunde bis auf einen kleinen Granulationspfropf geheilt. Trockener Jodo-
formverband. Am 24. Septbr. auch die Granulation geheilt. Die Extension
wird abgenommen, der etwas kleiner gewordene Decubitus an der Ferse mit
essigsanerer Thonerde verbunden. Einige kleine Excoriationen an der Vorder-
fliche des Unterschenkels werden mit Zinksalbelippchen bedeckt. Die Ver-
kiirzung betrigt 3!/, Ctm., es besteht noch etwas Innenrotation, die sich aber
schwer durch active Bewegung ausgleichen lisst. Taglich Bader von jetzt ab.
Am 2. Oct. darf Pal. das Bett verlassen und macht die ersten Versuche, mib
Kriicken zu gehen, wobel das ganze Bein bis zar Hiifte in eine Binde ge-
wickelt ist. Am 27. Oct. Entlassung. Pat. geht mit Kriicke und Stock, ist
aber auch ohne Stiitzo im Stande einige Schritte zu machen. Gerings Ein-
wirtsrotation ist noch vorhanden. Die Verkiirzung betrigt 41/, Cim. Dis
Excursionen des Fuss- und [{niegelenkes sind beschrinkt.

Status am 14. Noybr. 1884: Die Entfernung zwischen Spina ant, sup.
und Mall. ext. betrigt links 81. rechts 851/, Cum., der Sohlenabstand ist
wegen leichter Beckensenkung etwas geringer. Flexion, Extension und Rota-
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tion sind passiv in normaler Ausdehnung, Abduction nuar mit ziemlicler Be-
schrankung moglich. Bei acliven Bewegungsversuchen kann das Bein nicht
von der Unterlage erhoben werden. Das Gehen ist nur mit 1 oder 2 Kriicken,
nicht aber ohne dieselben méglich. Mit der Kriicke kann Pat. allerdings auch
die sehr steile Treppe emporsteigen. Deutliche Abmagerung des Beines ist
nicht nachweishar, die Narbe ist glatt, auf der Unterlage verschieblich. auf
Druck nicht empfindlich. Eine Fistel besteht nicht. FPat. hat ein 1/, Jahr
altes Kind, das sehr serophulds ist. — BEs wird, um das Gehen ohne Kriicken
zu srmoglichen . ein Schuh mit erhshter Sohle (3 Ctm.) verordnet, mit dem
aber Pat, laut briefl, Mittheilung vom 28. Dec. 1884 nicht gehen kann.

Mit der Figur versuche ich das
Bild des in der Sammlung der Heidel-
berger chirurgischen Klinik befind-
lichen Schenkelkopfes wiederzugeben.
Dieselbe zeigt den Kopf von seiner
vorderen Seite. Die Gelenkfliche ist
mit normalem Knorpel bedeckt und
zeigt die Fovea capitis ohne jede Spur
des Lig. teres. Die Bruchlinie ver-
liuft ca. 1!/, Ctm. entfernt von dem
Rande der Gelenkfliche, so dass sin
mit vertical verlaufender Schneide
nach aussen stehender Keil besteht,
der aber keine deutlichen Spuren mehr von Corticalsubstanz, sondern iberall

die Spongiosa zeigt. Osteoplastische Processe sind nirgends am Knochen zu
bemerken.

Es ist klar, dass hier eine veraltete Luxatio iliaca vorlag.
Da die Zeit seit Eintritt der Luxation nur 3 Monate betrug, so
kann es nicht als Fehler bezeichnet werden, dass man die aller-
dings kriftigen Einrichtungsversuche machte, bei denen in der
That der Gelenkkopf intracapsulir abbrach. Dass der Eintritt der
Fractur etwa durch osteoporotische Processe im Knochen bedingt
gewesen sei, ist nicht anzunehmen, da die Patientin erst 34 Jahre
alt und vorher gesund war. Es ist in der Krankengeschichte er-
wahnt, dass die Patientin withrend der Zeit, in welcher die Heilung
der Fractur versucht wurde, immer an Diarrhoen litt, und es wire
daran zu denken, dass durch die Aufnahme von Entziindungs-
erregern vom Darmcanale in den Organismus die Heilung der
Fractur hintan gehalten wurde, dhunlich wie dies Kocher™) expe-
rimentell fiir die acute Osteomyelitis nachgewiesen hat. Der ganze

*) v. Langenbeck’s Archiv. Bd. XX, 1879. S. 101,
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Heilungsvorgang wire jedenfalls abgekiirzt worden, wenn man so-
fort nach Constatirung der Fractur den abgebrochenen Gelenkkopf
herausgenommen hitte; denn die durch dessen Herausnahme ge-
setzten Wundflichen hitten sich grosstentheils per primam inten-
tionem vereinigen konnen, wikrend die Abscesshéhle sich durch
Granuolationsbildung schliessen musste.  Dass das Resultat beziig-
lich der Gehfihigkeit so schlecht ist, muss grosstentheils der
Stupiditit und Gleichgiltigkeit der Patientin und ihrer Familie
zugeschrieben werden.

Um nun diese selteae Complication von Luzation des Hiftge-
lenkes mit Fractur des Schenkelhalses ndher betrachten zu kounnen,
suchte ich alle hierher gehbrigen Falle, so weit es mir moglich
war, aus der Literatur zusammen und fand deren folgende:

1. Haase (Dissert. inaugural., de fractura colli femoris cum luxatione
coniuncta. Lipsiae 1800.)*). Crant in isto. cufus cadaveris sectionem enarra-
vimus, clando **} homine varia momenta eademque omni dubio maiora, guae
nos movere poterant, ut laborasse eum putaremus non simplici malo, id est.
non solum fractura. sed fractura cum luxationse coniuncta. Brevitas colli callos-
usque margo. natus ex tuberibus osseis, modo maioribus modo minoribus. quae
circum capitis et colli marginem posita erant, quaeque. ut postea vidimus,
duplici serie ab interiore et inferiore parte acetabuli interiora et posteriora
versus inter caput et trochanterem maiorem continuo dnctu ascenderant, nullum
relinguerant dubium, fore, ut collum fractum inveniretur, in quam opinionem
iam incidimus capsulari ligamento a nobis nondum dissecto. Hoc autem inciso
cavoque articulari partim e longitudine, partim transversim aperto et perlu-
strato, cum illud ipsum iusto amplius ossisque femoris caput oblongum, leviter
superius compressum et, quod maximum erat, ligamento terste abrupto. car-
tilaginenm integumenrum eius interiora ef superiora versus abrasum esset,
justae eran: cansae, propter quas malum compositum et ossa partim dearti-
culata partim fracta declararemus.

2. Douglas (Ediub. Monthly Journal 1843).%**) Section eines 60jéhr.
Mannes, der vor 12 Jahren von einem zusammenstirzenden Geriiste schwer

*) Den aus dem Jahre 1778 stammenden ersten Theil dieser Abhandlung,
auf den Haase sich hier bezieht, glaube ich seiner Ausdehnung und theil-
weisen Unverstdndlichkeit wegen hier ibergehen zu kénnen. Dieser Theil II.
istv vollstdndig cin Auszug von Theil L

**) In dem ersten Theile hebt Haase dentlich hervor, dass er iiber das
Vorlechen des Gefangenen, an dessen Leiche auf der Anatomie der Befund im
Hiifrgelenke constatirt wurde, nichts erfahren konnte.

*#%) Noeh erwihnt bei Malgaigne, Fracturen und Luxationen; Anger,
Maladies chirurgicales; Canstatit’s Jahresberichte, 1844 v, 1866; These de
Peris (Raillard), 1866; Hamilton, Knochenbriiche und Verrenkungen,
deutsch von Rose,
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verletzt worden war. Hier fand sich in der That eine Lux. pubica mit gleich-
zeitiger Fract. colli. Der noch etwas bewegliche Gelenkkopf stand auf dem
Tubercul. ileopectin. unmittelbar unter der Haut und der Fascie; Arterie und
Vene an seiner Seite. Zwischen ihm und dem Knochen ein neugebildeter
Schleimbeutel. Der schief abgebrochene Schenkelbals ist nach hinten gewandt
und durch fibrises Gewebe an den Pfannenrand fixirt. das Femur aber mit der
Spitze des grossen Trochanter durch Bindegewebsmassen und die Reste des
Kapselbandes an das Darmbein, dicht neben dem hinteren aberen Pfannen-
rande. befestigt. Bs fand sich hier eine Schlifffliche. auf der sich das Femur
mit der Bruchfliche bewegte. Das Glied konnte vorwirts, hinter- und ein-
wirts gebracht werden. die Abduction und Drehung waren aber aufgehoben,
und es ist wahrscheinlich, dass die anderen Bewegungen in der Lendengegend
der Wirbelsdule vor sich gingen.

3, Malgaigne op. cit. (Iancet. 1838. vol. IL. p. 29). Im Jahre 1838
bot sich im Hospitale in London eine Lux. iliaca mwit Bruch des Schenkelhalses
dar; es ist aber zweifelhaft, ob der Bruch nicht die Folge der Einrichtungs-
bestrebungen gewesen ist.

4. Hervez de Chégoin (Raillard, Sur guelques luxations de la
cuisse, compliqués de fracture du fémur. These de Paris. 1866).%) Kine
77 jshr. Frau fillt vom Stuhle auf die rechte Seite des Kérpers, worauf die
bekannten Symptome des Schenkelbalsbruches in die Erscheinung traten.
Einige Tage spiter, nachdem die bis dahin betrichtliche Geschwulst sich
verringert hat, findet man eine harte, runde Geschwulst, die etwas unterhalb
des Ram. horiz. oss. pub. steht und die Art. crar. emporgehoben hat. so dass
man sie dicht unter der Haut pulsiren fihlt. Hervez und Michon, der zur
Consultation zugezogen wird, erkliren sich jetzt fir eine Lux. pubica mit
gleichzeitigem Schenkelhalsbrache.  Repositionsversuche wurden nicht ge-
macht, sondern nnr eine leichte Extension angewaudt. Bei einer letzten.
16 Movate nach dem Unfalle vorgenommenen Untersuchung zeigt sich Ver-
schiebung des Trochanter nach hinten und oben, Verkiirzung des Fusses und
Auswirtskehrung der Fussspitze, gleichzeitig jedoch in der Weiche die harte,
frither rundlich gefiihlte, jetzt flache Knochengeschwulst, welche fiir den in-
zwischen abgeplatteten flachen Schenkelkapf gehalten wird. (Ref. Volkmann
kann derartige Fille keineswegs fiir ganz beweisend erachten. Es kann sich
hier um die seltene Form des Schenkelhalsbruches gehandelt haben, wo der
Bruch so schief verliuft, dass der kleine Trochanter am oberen Bruchstiicke
stehon bleibt, Alsdann wird dieses obere Bruchstiick durch den Ileopseas in
Flexionsstellung verzogen und bildet event. eine in der Weiche vorspringende,
harte Geschwulst. Die Angabe, dass der vermeintliche Gelenkkopf sich spiter
flach angefiiblt babe, ist sehr verdachtig, ebenso spricht die veranlassende
Ursache, Fall auf die Seite, sshr gegen Luxation.)

5. Lisfranc (Raillard, L. ¢.). Ein 70jibr. Arbeiter bekommt einen
Sehwindelanfall und fallt auf der Strasse um. Rechtes Bein um 3 Zoll ver-

*) Auch mitgetheilt in: Gaz. des Hép. 22. 1805; Schmidt’s Jabr-
biicher. Bd. 126. S. 318; Canstatt’s Jahresberichle. 1866. IL. S. 347,
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kilrzt, Fussspilze nach aussen gekehrt. Trochanter in die Héhe gestiegen,
Schenkel in Extension, kann nicht geheugt werden, Rotation nach jnnen eben-
falls unausfihrbar.  Anf dem Ram. horiz. oss. pub. eine harte Geschwaulst,
welche die Arterie nach innen gedringt und etwas emporgehoben hat. Bei
Bewegungen des Fusses fihlt man. dass diese Geschwulst sich mithewegt.
Es wird Lux. puabica diagnosticict und werden verschiedsne Repositions-
versuche mitfelst dor Extension mit grosser Gewalt und zuletst durch 10 Ge-
hilfen gemacht. Plgtzlich bemerkt man ein Krachen im Gelenke, die Ge-
schwalst in der Weiche schwindet (7). und es treien die unzweidentigsten
Erscheinungen des Scuenkelhalsbruches herver. doch méchte Lisfranc gern
glauben machen, dass dieser Bruch sciion vorher dagewesen, und dass er ihn
picht erst erzeugt.

6. Verneuil (Raillard, L c.).*) 82jihriger Mann. der iiherfahren
worden ist. Schenkel leicht flectirl, efwas abducirt und mit der Fussspitze
ganz nach aussen gekehrt. In der Mitte der Weiche die Haut durch eine harte,
rundliche Geschwulst. welche fiir sich unbeweglich. den Bewegungen des
Beines folgt. emporgehoben. Bai der Palpation Kopf und Hals und selbst die
Grube an ersterem fir das Lig. teres. deutlich durch die magere Hant zu fihlen
und in ibren Formen erkenubar. Der Gelenkkopf wusste etwas nach aussen
vom Tub. ileopect. siehen; die Arterie pulsirte stwa 1 Ctm. nach innen von
ihm. Comparative Linge des Beines wegen Verkriippelung des anderen, wahr-
scheinlich durch Kinderlihmung. nicht bestimmbar. Nach vielen vergeblichen
Versuchen der Reduction zerbrach endlich. wihrend der Schenkel von Ver-
neuil selbst, jedoch ohne besondere Gewalt flectirt, abducirt und nach innen
gerollt wurde, der Schenkelhals. Man konnte bei dem sehr mageren ludivi-
duam den abgebrochenen Kopf sehr deutlich durchfithlen, er hatie sich so ge-
dreht, dass die Bruchfliche dem Os pubis zugewandt war. und zwar war die
Trennung genau an der Insertion des Halses in den Kopf erfolgt. Ausserdem
glaubt Verneuwil an letzterem ganz deutlich die Pilzform der Athritis erkannt
zu haben. Nach € Monaten Jag der Kopf noch beweglioh flach unter der Haut,
der Troch. maj. war linten in die [she gesiiegen, die Fussspitze wendete
sich nach aussen. Das andere Bein ganz unbrauchbar; so ist Patient im
Stande sich fortzubewegen. — Bei der von Sée gemachten Section zeigte
sich die Luxation vollkommen irveponibel. Der Kapselriss befand sich vorn
und oben, der Kopf stand auf dem horiz. Schambeinaste nach innen von der
Emin. ileopectin.. er war festgehallen duvch 2 Muskelstringe, durch die Sehne
des Psoas nach ipnen und die des Rectus femoris nach aussen; ferner war
die Pfanne bedackt durch den Muse. obtur. internus.

7. Ungenannter Beobachier (Fall zum ersten Male durch Raillard
[l ¢.] milgetheilt). Veraltete Luxation nach hinten bei einem 32 jahr. Manne.
Bei einem neuen, 13 Monate nach dem Unfalle angestellten Versucho, die Re-
position zu erzwingen, zerbricht der Schenkelbals und zwar in dem Momente,
wo man zu einer Rolationsbewegung iibergeht. Sehr deutliche Symptome der

*) Auch in: Gaz des Hbp. 138—144. 1865; Schmidt’s Jahrhiicher.
Bd. 130. & 189; L'Union. 85. 1870; Schmidt’s Jahrb. Bd. 150. S. 185,
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Fract. colli. Gypsverband. Patient trigt die nichsten 3 Jahre einen von
Mathieu urspriinglich fir Coxaigische angegebenen Schienenverband und
geht mit demselben sehr gut und sicher.

8 Tunnoecliff (Amer. Journ, New Series LVL p. 123. July 1868.
Schmidt’s Jahrbb. Bd. 150. p. 184). Ein 30jibr. Mann war beim Baum-
tillen derart verletzt worden. dass ihn der Baum an die linke Schulter traf,
wobei er mit den Fiissen durch das Eis brach und, unter dem Baume liegend,
mit der rechten Hiifte auf das Bis aufsehlog. Bei der Untersuchung fand T.
den rechten Schenkel um 1!, Zoll verkiirzt. das Knie in gebeugter Stellung,
den Fuss einwiirts nach dem Knchel des anderen Fusses gedreht. Rotation.
Abduction und Adduction waren ohne heftigen Schmers ausfiithrbar, wobei
man dentliche Crepitation fihlte. Die Verlingerung des Schenkels war mog-
lich. bei Nachlass der Extension verkiirzie er sich aber sofort wieder. Tn der
Fossa ischiadica war der Kopi des Schenkelknochens deutlich zu rfihlen. Der
rechte Trochanter stand 1'/, Zoll héher als der linke. er blieh in Ruhe. wenn
man den Schenkel rotirte. dagegen konnte der Schenkelkopt deutich sammt
dem Trochanter gedreht werden. Danach warde angenowmmen. dass ausser
der Luxation in die Fossa isehiadica noch eine Fractur des Halses zugegen
wur. Man beschloss den Schenkel erst in einer zur Heilung des Bruches giin-
stigen Lage zu befestizen und spiter die Reposition zu versuchen. Dies ge-
schan am 38. Tage nach der Verletzung in der Narkose. Zuniichst wurden
durch Dreh- und andere Bewegungen die etwaigen Adlisionen in dem neuen
Lager des Kopfes getrennt. Hierauf wurde. wahrend die Conlrasxtension
mitelst eines zwischen den Beinen hindurchgezogenen Bandes geschah. der
Oberschenkel rechtwinkelig zum Hilftgelenke goebaugt und halbkreisformig
nach oben und nach dem anderen Schenkel zu bewegt. Dann wurde abducirt
und der Schenkel gleichzeitig nach inuen. der Kopf nach aussen rotirt.  Man
fiihlte dabei deutlich, wis letzterer aus der Fossa ischiadica sich erhob und
pach ab- und vorwirts nach dem Plaunenrande zu riickte. Nun wurde exten-
dirt und der Kopf kriftig gegen die Pfanne hingedriickt. beim Nachluss der
Manipulation rutschie der Kopt aber wieder in die fehlerhafte Stellung zuriick.
Es wurde daher das ganze Verfahren wiederholt. und als dev Kopf wieder auf
dem Pfannenrande stand. gelang es, ihn durch starken Druck mit beiden
Daumen unter horbarem Schnappen in die Pfanne zuriick zu bringen. Der
Schenkel war jetzt nur noch um '/, Zoll (stait 11, Zolly verkiirzt, aber es
zeigte sich auch, dass der Knochen an der Fracturstelle wieder getrennt und
die Crepitation wieder bei der Rotation mit gleichzeitig missiger Extension
zugegen war. Der Patient wurde daber nochwals auf einer Streckschiene
gelagert. Nach & Wochen konate er an Kriicken gehen. die Verkiirzung war
aber unverindert geblieben. .

9, Birkett (Med.-Chir. Transact. Vol. Lil. p. 135, 1869; Schmidl’s
Jahrbiicher. Bd. 147. 8. 197.5. Kine 85jahr. Frau. von Ikleiner Statur, war
95 Fuss hoch herabgestiirzt. hatte einen Schidelbruch erlitten und war bald
darauf gestorben. Nach dem Tode bemerkte man Verkiirzung, Rotation nach
innen und Crepitation am linken Beine. Ks zeigte sich, dass der Schenkelkopf
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zwischen der Pfinne und der Incisara sacro-ischiadioca lag; an seinem oheren
Rande lag der unbedeutend gerissene M. pyriformis, an seinem unteren der
M. ohturator internus und die Gemelli. Der Schenkelkopt war bis auf einen
kleinon Theil frei von der Kapsel. Das Ligam. teres war zum Theil von dem
Kopfe abgerissen. der andere Theil lag mit einem abgebrochenen Sticke des
Kopfes in Verbindung in der Pfanne. Dic Fracturlinie verliof in der verticalen
Achsenrichtung des Oberschenkels. Die Kapsel war am hinteren Umfange der
Pfanne abgerissen, ein 1 Zoll langer Theil derselben hing von dem oberen
Pfannenrande herab. Das Periost war vom Knochen abgestreift und hing von
der Aussenseite der Pfanne her mit dem abgebrochenen Theile des Kopfes
fest zusammen.

10. Bryck (von Langenbeck’s Archiv. Bd. XV. 1873. S. 279..
17jahr. Bursche. Im September 1870 Sturz vom Pferde. gleieh darauf hef-
tiger Schmerz in der linken Hiifte, der jede Bewegung in der verkiiraten und
nach einwirts gestellten Extremitit unméglich machte. Nach mehrwochent-
licher Ruhe hérten die Schmerzen auf. erschiensn jedoch. machdem ein her-
beigerufener Bauer sich vergeblich mit Reductionsversuchen abgemiiht hatte,
wieder. worauf sich eine diffuse Ansehwellung der Hift- und Gefassgegend
einstellte und unter wiederholten Frostschauern sin Abscess daselbst bildete.
der nach mehreren Wochen spontan aufbrach und fistulés blich Aufnahme
in die Klinik am 25. Mai. Operation am 6. Juni. Linke uniere Extremitit
in der dritten coxalgischen Stellung. unbeweglich mit dem Becken. Dia-
gnose: Suppurative Coxitis, Luxation des Femur auf dic fussere Darmbein-
fliche, Perforation der Pfanne und davon abhingiger Beckenabscess. Nach
Freilegung des Gelenkes durch einen Bogenschnitt hinter dem Trochanter
fand man, dass der Schenkelkopf dicht am Halse abgebrochen und mitten in
einer Jauchehhle auf der #usseren Darmbeinfliche gelegen, hingegen das
Collum grésstentheils cariés war. Ersterer wurde ohne Schwierigkeit mit der
Kornzange entfernt. dagegen die cariése Bruchfliche des noch restirenden
Schenkelhalses mit der Knochenscheere geebnet. Bine Einsicht in die Be-
schaffenheit der Pfaune liess sich wegen der festen, fibrosen, zum Theil ossi-
ficirten Adhédrenzen des Trochanters an die Rinder derselben nicht gewinnen.
Erratisches Erysipel, Pleuritis exsudativa dextra. Tod am 21. Tage. —
Section: Der nach oben und aussen dislocirte Femur war in der Umgebung
des grossen Trochanters durch kurze, feste, stellenweise ossificirte Bindege-
websstrings an die Rinder des Acetabulum angeheftet, so dass der im letz-
teren befindliche Eiter nur durch sinen ougen, entlang der Linea intertrochan-
terica anterior, meist innerhalb einer von Osteophyten gebildeten Knochen-
furche verlaufenden Fistelgang sich nach aussen entlosren kounte. Die Pfanne
war von jedem Knorpeliiberzuge entblosst, rauh und mekrotisch. der Limbus
cartilagineus fehlend. und statt dessen theils warzige, theils stachelige Kno-
chenauflagerungen vorhanden — Es unterliegt keinem Zweilel, dass zu der
urspringlich einfachen Luxation des Oberschenkels auf die dussere Flicho
des Darmbeines durch die rohen Einrichtungsversuche sich ein Bruch des
Schenkelhalses hinzugesellte (S. 281).
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1. Gartner (Wiirttemb. Corvesp.-Bl. XLiL. 36. 1872; Schmidt’s
Jahrbiicher. Bd. 157. S. 154.). Speciell hervorgehoben ist eine Fraclur des
Schenkelhalses mit Luxation des Kopfes, dessen Reposition nicht gelang; die
Heilung erfolgte in 12 Wochen so, dass Pat. mit einem Slocke umhergehen
und seine Arbeit als Maurer verrichten konnte.

12. Lossen (Verletzungen der unteren Extremititen. Deutsche Chi-
rorgie. Lief. 65. 1880. S. 5.). Ein ziemlich seltenes Vorkommen ist der
die Luxation begleitende Schenkelhalsbruch, Bs liegt auf der Hand, dass die
Luxation demselben stets zeitlich vorangehen muss: Durch Sturz auf die
Fiisse tritt der Gelenkkopf aus der Pfanne, ein Umfallen auf die yerletzte Seite
zerbricht den hochgelagerten Schenkelhals. In einem Falle. den ich 6 Wochen
nach dem Trauma sah, war dieser Mechanismus mit Evidenz nachzuweisen.
Ein alterer Herr war auf einer Leiter stehend damit beschiftigl gewesen,
eine schwere Fahnenstange durch die Dachluke zu schieben. als die Leiter
plotzlich abglitt. Er fiel auf dje Fiisse. dann aber mit der kranken Seite auf
die heruntergerutschte Leiter. Der Schenkelkopf stand auf dem Darmbeins,
das Bein, damals bereits consolidirt, zeigte noch Sympiome der extracapsuliren
Schenkelhalsfractur.

Herr Prof. Dr. Lossen hatte die Giiite, mir noch einige Notizen iber
den Fall mitzutheilen: Der Schenkel wurde nicht sofort eingerichtet und
Lossen erst zugezogen, als es sich darum handelte, ob man die Luxation
eifirichten solle, nachdem der Bruch geheilt war. Da aber die Fractur so ge-
heilt ‘war, dass sie die durch die Luxation erzeugte Stellung der Extremitit
corrigirte, so entschied sich Lossen gegen die Binrichtung. Pat. soll noch
einige Jahre gelebt haben, etwas hinkend gegangen und spater an ejner an-
deren Krankheit gestorben sein.

13. Albert (Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 2. Aufl.
Rd. 4. S. 298; Rosenmeyer, Behandiung irreductibler Luxationen. Wiener
med. Blatter. 1883. No. 17—28.). In einem Falle binterer Luxation nahm
ich energische Einrichtungsversuche vor, auf die Gefahr hin, den Schenkelhals
zu brechen. Das Breigniss trat wirklich ein. Nun war ich begierig, ob der
Schenkelkopf nekrotisch wurde. zumal ich mich eines Falles erinnerte, wo der
Schenkelhals bei rohen Einrichtungsversuchen brach und der Kopf nekrotiseh
wurde. Bryck nahm dann eine Resoction des Kopfes vor. Allein dieser Fall
war frisch, wihrend in meinem Falle Monate seit der Entstehung der Luza-
tion verflossen waren und der Kopf gewiss Adhdsionen an die Umgebung or-
langt halte. Die Nekrose trat nicht ein. Nun wartete ich weiler, ob eine
Consolidation in der corrigirten Stellung eintreton werde. Das trat leider
nicht ein. Und doch hatte die Patientin gewonnen; Sie ging frither nur mit
Kriicken, jetzt konnte sie mit einem Stocke gehen.

Durch Zusammenstellung dieser 14 Fille aus der Casuistik
erhalte ich folgende Statistik:
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B3 | Tuxation | 7eit ywischen
5 E | primir, Batstchune Ist o
= - , ste
S | Operateur. | S ~ gm'ctgib“ .~ | Counsolidation Erfolg. 3
S 5 (Aem Repo-i von Luxation | | 3
| %8 [sitionsver-| ) eingetreten ? 2
; 55 suche? | und Bxactur.“
1. Haase. ? — — ja. | —_ ja.
2.1 Douglas. ja. — — nein. Mittelmissig. | ja.
3.1Malgaigne.] — ? Zeit nicht — — —
angegeben.
4] Hervesz ? — — — - —
de Chégoin.
5.] Lisfranec. — ja. Einrichtung -— — —
wohl sogleieh.
6. Verneuil - ja. Nieht nein. Pat. kann |ja.
angegeben. nicht gehen
; weg. Atrophie
des anderen
Beines.
7.1 Raillard. — ja. 13 Monate. ? Gut mit | —
Apparat.
8. 1Tunnecliff! ja. — — ja, aber Bruelh{ Ziemlich. | —
beim Einrich-
ten; ob spater
consol. nicht
angegeben.
9.1 Birkett. |ja, . — — | —
10. Bryek. — ja. .Einige nein, Nekrose.
! Woehen*
11.] Girtner. ? — — nein. Gut mit Stock.] —
12.1 Lossen. ja. — — ja. Gut. —~
13.§ Albert. — ja. ~Monate®. nein. Ziemlich. | —
14.y Czerny. - ja. 3 Monate. |nein, NekrOSe.l Befriedigend. | —

Daraus ist zu ersehen, dass von den 14 Fillen die eine Hilfte
primidre Luxation und Fractur, die andere secandire Fractur bei
Einrichtung der Luxation ergiebt. Wenn wir aber Fall 4, der
wohl ziemlich sicher keine complicirte Luxation, sondern ein ein-
facher Schenkelhalsbruch eines alten Individuums ist, ausser Rech-
nung lassen, so haben wir mehr Fille von Fractur bei der Ein-
richtung der veralteten Luxation, als primidre Fractur und Luxation.
Suchen wir nun die unzweifelhaft intra- und extracapsuldren Briche
heraus, so ist einerseits in Fall 6, 10 und 14 die Fractur eine
intracapsuldre, wihrend Fall 8 und 12 extracapsulire Fractur auf-
weist.  Und hier zeigen in der That die beiden extracapsuliren
Bricche feste Verheilung, wéihrend unter den 3 intracapsuldren
2 Mal Nekrose eintrat. Was die Resultate fir die Function betrifft,
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so kann man keineswegs sagen, dass sich hier ein wesentlicher
Unterschied fiir consolidirte und nicht consolidirte, intracapsuldre
und extracapsuldre Fracturen herausstellte.

Wenn ich also hiernach versuche, Schlisse zur Beantwortung
der mir vorgelegten Frage zu ziehen, so ist eine Trennung aller
Fille in 2 Gruppen, nimlich die primér eingetretene Complication,
als Fractur und Luxation, und die secundér eingetretene Compli-
cation, Fractur nach Luxation zu machen.

Betrachten wir die erste Gruppe, Fractar mit Luxation: Der
Patient erleidet seine Verletzung, der Arzt wird gerufen, sorgt fir
richtige Lagerung des Patienten und gehdrige Apposition der beiden
Bruchenden, und die Heilung geht vor sich. Warum?

Hier, glaube ich, liegt sehr viel Beachtenswerthes: Die um-
gebenden Gewebstheile, Muskel, Fascien, Bindegewebe, werden
weniger afficirt, denn der Bruch geschieht durch die Einwirkung
des Trauma’s auf das Skelet und wire wohl auch experimentell
zu erzeugen, wenn man ein solches in den betreffenden Stellungen
fixiren und denselben mechanischen Insulten aussetzen wirde. Hier
ist nach der geschehenen Verletzung ein verhéltnissmissig giinstiger
Boden fiir den Restitutionsprocess geschaffen.

Vergleichen wir damit die zweite Gruppe, Fractur nach
Luxation, so haben wir mit ganz anderen Zifforn zu rechnen.
Die Luxationen sind meist veraltete. Das Ligam. teres, das die
obere Partie des Kopfes versorgt, ist gerissen, wie dies meist der
Fall ist. Der Kopf, der irgendwo am horizontalen Schambeinaste,
der #usseren Darmbeinfliche oder der Incisura ischiadica steht,
hat hier Adhidsionen mit den ihn umgebenden Fascien- und Mus-
kelgeweben eingegangen und ist deshalb durch diese Adhdsionen
und, wenn die Fractur nicht vollstindig intracapsuldr verlduft,
auch von der Trochantergegend her mit Blut versorgt. Nun wird
eine gute Zeit nach dem Eintritte der Luxation die Reposition
versucht. Der Kopf muss zu diesem Zwecke zuerst beweglich ge-
macht werden, das heisst eben Zerreissung der neu gebildeten und
ihn theilweise ernihrenden Adbisionen. Dann folgen die verschie-
denen RBinrichtungsmandver, Zug in der pathognomonischen Stel-
lung, Flexion, Adduction, Rotation, Abduction, die alle an dem
langen Hebelarme des Schenkelschaftes versucht werden, dafir
ibertriagt sich natiirlich von dem hier als Hypomochlion wirkenden



Ligam. Bertini aus die jeweilize mechanische Leistung im umge-
kehrten Sinne auf die den Kopi umgebenden Weichtheile, Dieselben
werden gequetscht und es entstehen Blutextravasate in der ganzen
Umgebung des Kopfes. Riickt nun aber der Kopf trotz aller ver-
suchten Anstrengungen der Gelenkpfanne doch nicht nidher, so
wird kriftiger gedriickt, gedreht und gezogen, und schliesslich
bricht, diesen stirkeren Kraftwirkungen nicht mehr gewachsen, der
Schenkelhals, sei es schief oder quer, und der Kopf ist auch meist
dann nicht in die Pfanne zuriickzudriingen.

Nunmehr stehen beide Gruppen, die der primdren und der
secunddren Fractur, denselben Moglichkeiten gegeniiber: Die Fractur
kann heilen, es kann Pseudarthrose eintreten, es kann der abge-
brochene Gelenkkopf als Fremdkorper einheilen und er kann ne-
krotisch werden.

Heilung der Fractur kann wan in Fillen von vollstindig
oder theilweisc extracapsulir verlaufender Fractur erwarten, da
alsdann an den abgebrochenen Kopf hin noch Blutgefisse von der
anhiingenden Kapsel verlaufen, er also noch mit Blut versorgt
werden kann. In Fillen von vollstindig intracapsulirer Fractur
dagegen kann man mur fir primére Luxation und Fractur Heilung
des ausser circulatorischer Vorbindung befindlichen Gelenkkopfes
annebmen. Denn Senn*) hat eine Menge von Fillen angefiihrt,
in denen abgeldste und ausser Circulation befindliche Knochenstiicke
von ziemlich betrichtlichen Dimensionen wieder an- und einheilen.
In einem spiiteren Abschnitte dessclben Werkes setzt or allerdings
noch zur knidchernen Vereinigung mdglichste Adaption der beiden
Knochenenden voraus. Dass bei der primédren, allerdings extra-
capsuliiren, Fractur Heilung des Bruches eintritt, zeigen Fall 8§
und 12, wihrend fir solche bei secundirer Fractur kein Fall
vorliegt.

Pseudarthrose, d. h. Nichtconsolidation des Bruches, tritt,
wie wir gesehen haben, in beiden Gruppen ein.

Fir Einheilung des Kopfes als Fremdkorper diirflen viel-
leicht dic Fille 2 und 6, bei denen die Section gemacht wurde,
sprechen; doch wire heute zu Tage, um dies genau festzustellen,
wohl eine mikroskopische Untersuchung nothwendig.

*) Fractures of the neck of the femur. Transact. of the Americ. Surgic.
Assoe. Vol I. 1883,
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Nekrose des Kopfes tritt wohl nur unter der Bedingung auf,
dass der Gelenkkopf ausser aller Circulationsverbindung steht und
auf die schon durch die mechanischen Einrichtungsversuche irri-
tirten Weichtheile weiter reizend wirkt und so Fiteransammlung
um ihn entsteht. Dies beweisen geradezu die beiden Fille 10 und 14,
in denen beiden kriftige Einrichtungsversuche gemacht wurden und,
wie sich nachtriglich herausstellte, die Fractur vollsidndig intra-
capsuldr war.

Die Unterschiede zwischen ,intracapsulir¢ und ,extracapsuldr¢
sind fir den Schenkelhalsbruch zwar in neuerer Zeit weniger im
Gebrauch, und als wichtiger wird betont, ob ,eingekeilt* oder
Lnicht eingekeilt«. Ich glaube jedoch, dass man gerade fir diese
Tille complicirter Luxation, insofern man Heilung im Auge hat,
die Unterschiede .intracapsulir® und ,extracapsuldr nicht ent-
behren kann, sondern zur Differentialdiagnose herbeizichen muss,
wie dies Bardeleben® und Hamilton™®*) beschreiben.

Als letztes Moment hdtte ich noch die Resultate der Resection
in solchen Féllen zu betrachten. Dass hier die Ergebnisse der
Coxitis und bei Schussverletzungen des Hiiftgelenkes nicht zu Grunde
gelegt werden konnen, liegt auf der Hand, und so muss ich mich
darauf beschrinken, folgende 2 Fille von Resection des Hiiftge-
lenkes nach Luxation, die von gutem Erfolge waren, zu erwihnen.

1) Delagarde™™) resecirte bei einem 51 jihrigen Manne den auf die
Incisura ischiadica luxirten Schenkelkopf. welcher bei der geringsten Kdrper-
bewegung die heftigsten Schmerzen im Bereiche des Hifinerven herbeigelithrt
hatte. Blossleger des Schenkelkopfes. Resection desselben. Der Nervus
ischiadicus war an der freigelegten Stelle bedeutend abgeflacht und nach der
Gestalt des Schenkelkopfes geformt. Die Erleichterung des Patienten war
eine sofortige. Patient batte uach viermonatlicher Behandlung ein brauch-
bares Glied.

2) Der 50 Jahre alte Arbeiter Wilhelm H. luxirte seinen rechten Ober-
schenkel am 5. Febr. 1876. KEnde Mirz stellte er sich in der Volkmann’-
schen Klinik vor, wo die Diagnose einer Perinealluxation gemacht wurds.
Nach vielfachen Repositionsversuchen schreitet Volkmann im Mai 1876 zur
Arthrotomie, die Weichtheile Gber dem grossen Trochanter zu spalten. Ge-
lenkkopf und Hals freigelegt. Ein Repositionshinderniss ist nicht zu entdecken.

*) Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Bd. 2. S. 486.
**) Knochenbriicke und Verrenkungen. Deutsch von Rose S, 383.
**+) Loudon St. Barthol. Hosp. Rep. Vol. 1L p. 183. 1866; Rosenmeyer,
Wiener med. Bliatter. 1883, No. 17—23; Canstatt’s Jahresherichte. 1866.
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Die Muskeln werden im Trochanter abgetrennt, der Kopf bleibt jedoch irre-
ponibel. Der Kopf wird durch starke Adduction aus der Wunde hervorge-
slossen. RKine dicke Muskellage spannt sich quer iiber die Pfanne. welche
die Reposition behinderte. lesection des Schenkelkopfes; Listerverband;
Heilung. Der Kranke geht ohne Slitzapparat, missig hinkend, méissige
Flexion und Abduction méglich. Adduetion und Rotaiion in ganz geringem
Grade. (Milgetheilt von Ranke in Berliner klin. Wochenschr. XIv. 25.
1877: Schmidt’s Jahrbb, Bd. 182. No. 4. S. 44; Rosenmeyer, L. o)

Dass der Gedanke an die Exstirpation des Kopfes in solchen
Fillen bei dem jetzigen Standpunkte der Wundbehandlung gerecht-
fertigt erscheint, beweist auch der Satz Kronlein’s®): LFalls aber
der abgesprengte Kopf den Functionen des Beines hinderlich sein
sollte, so wire die spitere Enucleation desselben aus den Weich-
theilen gewiss gerechtfertigt.«

Nach diesen DBetrachtungen glaube ich mich zu folgenden
Schliissen berechtigt:

Handelt es sich um eine mit Fractur des Schenkelhalses com-
plicirte, durch das Trauma selbst entstandene Luxation, so muss
man versuchen, durch méglichste Adaption der Fracturenden cine
knocherne Vereinigung zu erzielen. Hat man aber cine bei der
Finrichtung einer veralteten Luxation erzeugte Fractur, so muss
man moglichst genau festzustellen suchen, ob die Fractur eine
vollstindig intracapsulire ist, oder ob sie wenigstens theilweise
extracapsuldr verlduft. Zeigt sich die Fractur als nieht vollstindig
intracapsulir, so muss man ebenfalls kndcherne Vercinigung zu
erziclen suchen. Ist dagegen die Fractur total intracapsuldr, so
mache man unter antiseptischen Cautelen die primire Exstirpation
des abgebrochenen Gelenkkoples, um durch dessen Intfernung die
Zeit der Heilung moglichst abzukiirzen.

*) Lehre von den Luxationen.  Deutsche Chirurgie. Licf. 24. 5. 79,

Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin







