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Im Zusammenhang mit der Schenkelhalsfraktur werden zahlreiche klinische
Probleme erdrtert, welche auf Grund unserer bisherigen morphologischen Kennt-
nisse nicht zufriedenstellend gel6st werden konnten. Eine Ausbreitung unserer
morphologischen Grundlagen erscheint daher unumgénglich. Diese Erkenntniss
gab Anlass zu den Untersuchungen unserer Arbeitgemeinschaft.

Die Mikrophotographien sind vom Primarius Dr. S. Szandanyi hergestellt
worden.

I. UBERSICHT DER LITERATUR

Im Vergleich zu den ubrigen Knochenbriichen weisen die Schenkelhals-
frakturen eine schlechtere Heilungstendenz auf. Dies und das hé&ufigere Auf-
treten der Komplikationen haben die Untersucher dazu veranlasst, die Erkl&-
rung dieser Ph&nomene auf morphologischer Grundlage zu versuchen.

Teilweise finden diese Probleme ihre Erkl&drung in den Befunden von
Lang [7] (1915) Uber die Gefédsse des Ligamentum teres femoris und des Schenkel-
halses. Seiner Meinung nach erfolgt im héheren Alter ein Verschluss der Gefésse
des Ligamentum teres, so dass bei der Heilung einer Halsfraktur nur die Gefdsse
des Schenkelhalses eine Bedeutung haben. Der Schenkelhals, insonderheit der
mittlere Abschnitt desselben ist nach seinen Befunden &usserst geféssarm.

Das Handbuch von Koénig— Magnus [6] zitiert diese Befunde von Lang
in dem Sinne, dass die intermedidre Zone in der Mitte des Schenkelhalses vol-
lig frei von Gefdssen ist.

Nach den Befunden von Gerzanits [3] (1940) ist an der Grenze zwischen
Schenkelhals und -Kopf ein fir Gefdsse undurschreitbares Knochengewdlbe aus
dichter Kompakta zu finden, das in manchen Fé&llen den Heilungsprozess der
Schenkelhalsfraktur hintanhdlt und zur Nekrose des Schenkelkopfes fuhrt.

Nach Smith-Petersen's [12] Untersuchungen ist es bei einem Teil der
Femurfrakturen nicht mdéglich den Nagel in den Schenkelkopf einzuschlagen.
Dies misslingt sogar am experimentell isolierten Knochen. Wird das Einschlagen
des Nagels dennoch forciert, dann erfolgt eine Zersplitterung des Kopfes.

Ssamoylenko's [13] Untersuchungen betrafen vor allem das bei der Fraktur-
heilung die entscheidende Rolle spielende Periost und Endosteum. Seines
Erachtens ist das Endosteum ein Abkdmmling des Periostes, das aus den sich
abwérts stilpenden Fortsdtzen der Beinhaut gebildet wird. Das Endosteum
ist nicht nur am jugendlichen Knochen, sondern auch im fortgeschrittenen
Alter vorhanden. Mit seinen beiden Lamellen kleidet es einerseits die Tubuli
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aus, andererseits umgibt es mit einer Schutzhllle das Knochenmark, Zwi-
schen den beiden Lamellen des Endosteums sind die radspeichenartig gespann-
ten Faserzige zu sehen, welche das Mark in seiner Lage fixieren und den
Raum zwischen Mark und Tubuluswand uberbriicken. Das aus faserigem
Bindegewebe bestehende Substrat des Endostes ist zur Zeit des Knochenwachs-
tums wund der Knochenresorption stark ausgeprégt ; weniger ausgebildetist es
dann, wenn die Té&tigkeit des Knochenmarkes das Uebergewicht hat. Nach
Ssamoylenko fehlt am Schenkelhals das Periost entweder zur Génze — dies-
falls liegt dem Knochen die Synovialmembran des Ligamentes unmittelbar an —
oder aber ist es sehr schwach ausgebildet. Nach dieser Auffassung kommt bei
der Frakturheilung dem Endosteum, bezw. dem Knochenmark eine vorwie-
gende Rolle zu.

Schmort [11J hat die morphologischen Verdnderungen bei jugendlichen
Frakturen eingehend studiert. Seines Erachtens hat nicht nur der Riss der
Blutgefésse, sondern auch deren Abknicken schwere Erndhrungsstérungen,
mitunter sogar vollige Unterbrechung der Zirkulation zur Folge. Nach diesen
Beobachtungen kann die zeitweilige mangchafte Erndhrung des Knochens eine
entsprechende Erkldrung der aseptischen Spétnekrose des Schenkelkopfes
geben, die gelegentlich auch an Jugendlichen beobachtet wird. Auch Schmort
behauptet, dass wir bei der Heilung der Schenkelhalsfraktur vor allem auf
die reparative Féahigkeit des Endosteums und des Knochenmarkes rechnen
kénnen. Nach seinen weiteren Untersuchungen beginnt die Kallusbildung bei
der Heilung der Schenkelhalsfrakturen an der Diaphyse und an der Seite
des Trochanter major. Die Ursache dieses Ph&nomens glaubt er ebenfalls in
der spéarlichen Blutversorgung des Schenkelhalses gefunden zu haben.

Aus den zahlreichen Untersuchungen lber die Morphologie des Knochen-
markes wollen wir die nachfolgenden hervorheben :

Nach Neumann [8] endet das Geféss-System des Knochenmarkes blind.
Auf den Gefédssen sind sinusartige Erweiterungen zu sehen. Zur Bildung der
Erythrozyten dienen die intersinusoidalen Kapillaren.

Nach Hoyer's Befunden [5] miunden die Kapillaren des Knochen-
markes in von feinen Wéanden umkleidete Kanéle (Sinusé). Durch intraarterielle
Injektionen konnte er nachweisen, dass die Schlagadern besonders in den
peripheren Abschnitten des Knochenmarkes verteilt sind. Aus den Arterien
entstehen zunéchst feine Kapillaren, welche sich in breite Netze bildende, rote
und weisse Blutkdrperchen enthaltende Kanéle ergiessen.

Die vorerwdhnten Untersuchungen wurden von Doan [2] an Kkleinen
Séugetieren und Voégeln wiederholt. Im roten Knochenmark fand er neben
den Venen langslaufende zentrale Arterien, welche sich in Aeste dritter-
vierter Ordnung aufteilen, unter denen kapillare Anastoinosen bestehen. Die
Arteriolen gehen in vendse Sinusbindel uber. Als Bildungsstdtte der Erythro-
zyten ist das Kapillarnetz der Sinusé angegeben worden. Seines Erachtens ist
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das von kndchernen Wénden starr umgebene Knochenmark zu einem Quellen,
also zur Aufnahme einer erhdhten Blutmenge unfdhig, so dass einzelne Sinusé
sich nur auf Kosten anderer erweitern kdénnen. Demzufolge &ndert sich
das Volumen des Knochenmarkes uberhaupt nicht.

Uber die Gefésse und uber die Funktion des Ligamentum teres ist in
der Literatur eine einheitliche Stellungnahme nicht zu finden. Man hat versucht,
die Funktion dieses Bandes sowohl vom Gesichtspunkte physiologischer, wie auch
mechanischer Erfordernisse zu erfassen. Die Ldsung des Problems ist durch
den Umstand wesentlich erschwert, dass das Fehlen des Bandes zu keiner
nachweisbaren funktionellen Stérung fihrt. Ohne die einzelnen Forscher
namentlich anzufiihren, wollen vir das Wiesen der beiden in der Literatur
vertretenen Anschauungen darlegen.

Die physiologische Betrachtungsweise misst dem Band eine lediglich
nutritive Bedeutung bei. Nach dieser Auffassung enthdlt das Ligament-Gefésse,
welche die Blutversorgung des Caput sichern. Gegen die Unbestreitbarkeit
dieser Auffassung spricht der Umstand, dass im Ligament bis jetzt nur kleine
Gefdsse nachgewiesen wurden und das Ligament bei etwa einem Drittel aller
Falle fehlt.

Nach der mechanischen Anschauung hindert das Ligament die Auswérts-
rotation des gehobenen und adduzierten Beines. Dies ware seine Hauptfunktion.
Wie bereits erwéhnt, verursacht des Fehlen des Ligamentum teres keine offen-
bare Funktionsstérung.

Die als unzutreffend erkannte Ansicht, welche diesem Band eine Rolle
in der Produktion von Synovialflissigkeit, bezw. in der Ausbreitung der selben
auf den Gelenksflachen eine Bedeutung beigemessen hat, sei nur kursorisch
erwahnt.

Il. EIGENE UNTERSUCHUNGEN

W ir waren bestrebt durch unsere Untersuchungen die Problematik der
Schenkelhalsfraktur von morphologischer Seite zu erleuchten. Aus diesem
Grunde haben wir uns mit der Struktur, mit der makro- und mikroskopischen
Blutversorgung der proximalen Femurepiphyse, sowie mit der Struktur des
Ligamentum teres femoris beschéftigt.

In den folgenden beschreiben wir die Untersuchungsmethodik (A), unsere
Daten Uber die Struktur des Schenkelhalses und -Kopfes (B), die Arterien des
Hiftgelenkes und des proximalen Femurendes (C), die mikroskopischen Gefésse
der proximalen Femurepiphyse (D) und zum Schluss die Data Uber die
Gefdsse des Lig. teres femoris (E).

A) Methodik

Die Struktur des Schenkelhalses und Kopfes haben wir in Anlehnung an Gerzanits ver-
mittels rontgen-anatomischer Methoden auf die Art untersucht, dass wir in den Markraum
der Diaphyse, bezw. durch kleinere-gréssere Oeffnungen des Caput femoris teils am frischen,
teils am mazerierten Knochen ein Kontrastmittel injiziert haben. Die Oeffnungen der Er-
nédhrungskandle wurden zuvor mit Paraffin verschlossen, um den Abgang des Kontrastmitt#!
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hintanzuhalten und seinen Verbleib im Inneren des Knochens zu sichern. Nach Herstellung
von Rontgenaufnahmen wurde der Knochen in verschiedenen Ebenen in Schnitte zerlegt und
rontgenologisch — sowie nach Entkalkung — histologisch weiter untersucht. Auf diese Art
wurden acht Préparate des Oberschenkelknochens untersucht.

Vermittels Artériographie haben wir an menschlichen Kadavern die Arterien des Huft-
gelenkes und der proximalen Femurepiphyse in finfFéllen untersucht. Das Kontrastmittel wurde
in die A. iliaca communis injiziert. Zur Prifung des Kollateralkreislaufes wurde die A. femoralis
oberhalb der Abgangsstelle der A. profunda femoris abgebunden. Die auf diese Art injizierte
Extremitdt wurde réntgenologisch untersucht.

Die Zusammensetzung des von uns angewendeten Kontrastmittels ist: Plumbum hyper-
oxydatum 100 g; Oleum Therebentinae 300 g ; Oleum Paraffini 250 g.

Die mikroskopischen Arterien des Knochenmarkes und des Knochens haben wir z. T. in vivo,
u. zw. in Tierversuchen an insgesamt 11 Katzenund Hunden, z. T. an 16 menschlichen Kadavern,
z. T. an 11 tierischen Kadavern, nach der Injektion von zweifach verdinnter Tusche in die
A. iliaca communis an Gefrierschnitten und an doppelt eingebetteten Schnitten untersucht.

Das Ligamentum teresfemoris wurde von der Seite der A. hypogastrica mit Tusche injiziert.
Hernach haben wir den Femurkopf, das Ligament, sowie das Acetabulum z. T. nach der Methode
von Spalteholz geklart und bei Lupenvergrésserung in einem Gemisch von Gaultheria-Oel und
Benzylbenzoat, z. T. histologisch untersucht.

B) Daten Uber die Struktur des Schenkelhalses und -Kopfes

An dem von der proximalen Femurepiphyse aufgenommenen Rdntgenbild
ist an der Grenze zwischen Kopfund Hals eine stark umschattende Knochen-

Abb. 1. Roéntgenbild eines menschlichen proximalen Femurendes.
Das in den Markraum der Schaft injizierte Kontrastmaterial gelangt ohne Hindernis
bisin den Kopf.Der Pfeil weist anfden mit Kontrastmaterial erfillten Teil des Schenkel-
halses hin.
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leiste zu sehen. Diesbeziigliche Beobachtungen wurden bereits von Gerzanits [3]
(1940) mitgeteilt. Seines Erachtens ist an dieser Stelle ein Knochengewdlbe
vorhanden, welches fiir Gefasse undurchschreitbar ist. Er hat unter hohem Druck
in die Diaphysenh6hle des Knochens Kontrastmaterial injiziert und bei der
Rontgenuntersuchung festgestellt, dass der Femurkopf durch das genannte
Gewdlbe vom Kontrastmaterial enthaltenden Hals scharf abgegrenzt ist. In
das Gebiet des Kopfes gelangte kein Kontrastmaterial. Bei aus der Fovea
capitis erfolgter Einspritzung in das Caput femoris gelangt hinwieder kein
Kontrastmaterial in den Hals.

Wir haben die Untersuchungen von Gerzanits wiederholt und hierbei
folgendes festgestellt :

Wenn Kontrastmaterial unter kleinem Druck in das Corpus bezw. in das
Caput des Femur injiziert wird, passiert es in jedem Fall ohne Hindernis das
vorerwdhnte Gewdlbe (Abb. 1). Ein Gebilde, welches eine vollstindige Trennung
daselbst bewirken wiirde, besteht demnach nicht. Hernach haben wir den
Knochen der L&nge nach aufgeschnitten und schichtenweise réntgen-anatomisch,
spédter auch histologisch untersucht.

Auf Grund aller dieser Untersuchungen missen wir feststellen, dass die
an Rontgenbildern sichtbare, einen schérferen Schatten bereitende Linie an der
Grenze zwischen Schenkelkopf und -hals, ein Residuum des verkndcherten
Epiphysenknorpels ist. Dieses Residuum weist wohl eine dichtere Struktur
aufwie das ubrige Gebiet des Caput und Collum, es ist aber fur das Kontrast-
material und fur die Gefésse dennoch durchdringlich.

C) Die makroskopischen Arterien des Hiftgelenkes und des Schenkelhalses

In die A. iliaca communis wurde ein Rdntgenkontrastmittel injiziert.
Am antero-posterioren Rontgenbild sind die Arterien der Huftgelenks- und
Gesédssgegend zu sehen ohne den stérenden Schatten der Gefésse der vorderen
Bauchwand und der Beckeneingeweide. Nach Abpréparieren der Muskel haben
wir die Gelenksb&dnder und nach deren Entfernung den Knochen réntgenolo-
gisch untersucht.

Auf Grund dieser Bilder ist ein reiches periartikulares arterielles Geféss-
netz festzustellen. Es bestehen zahlreiche Kollateralen zwischen dem System
der A. femoralis and A. hypogastrica. Die Kollateralgefdsse sind in derart grosser
Zahl vorhanden, dass bei Durchfihrung der Injektion nach der Ligatur der
A. femoralis oberhalb der Abgangsstelle der A. profunda femoris im W esent-
lichen ein genau so dichtes Netz am Rdntgenbild zu sehenist, wie wenn wir
die Femoralarterie nicht abgebunden hdétten. Durch die Kollateralverbindun-
gen fullt sich sogar auch die A. profunda femoris auf (Abb. 2).

Nach Abpréparieren des glutdalen Muskulatur ist in der Gelenkskapsel
des Séuglings ein reiches arterielles Netz nachweisbar. Die Arterien durchsetzen
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die Gelenkskapsel spinnwebenartig. Zwischen den einzelnen Asten bestehen
zahlreiche Anastomosen, durch welche das arterielle Netz lickenlos wird.
Die Gelenkskapsel Erwachsener ist hingegen auffallend gefdssarm.

Abb. 2. Das periartikulare arterielle Netz des Hiuftgelenkes.
Das nach Unterbindung der A. femoralis in die A. iliaca externa gespritzte Kontrast-
mittel hat durch Passage durch die reichlichen Kollateralen des Geféassnetzes auch die
Aste der A. profunda femoris aufgefiillt. Zeichnung nach Rdéntgenbild.

Nach Abprédparieren der Bé&nder haben wir den Knochen untersucht
und hierbei festgestellt, dass er gefdssarm ist. Hierdurch sind die eingangs
zitierten Befunde L&ngs [7] (1915) bestdtigt (Abb. 3).

Unter dem Rdntgenschirm ist im kopwadrts liegenden Drittel des Schenkel-
Halses und im Caput femoris ein geféssfreies Gebiet zu sehen. Durch diesen
Befund waren zahlreiche Forscher veranlasst, die Ursache der im Verhéaltnis zu
anderen Frakturen schlechteren Prognose der Schenkelhalsbriiche in diesem
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scheinbar geféssfreien Gebiet zu suchen. Wie wir es spéterhin klarstellen werden,
gibt es am Schenkelhals bezw. im Schenkelkopf kein geféssfreies Gebiet.

D) Die mikroskopischen Geféasse der proximalen Femurepiphyse

Dieser Abschnitt unserer Untersuchungen betrifft nur zum kleineren Teil
menschliches, zum grosseren Teil aber tierisches Material. Wir haben nach
medianer Laparotomie verdinnte Tusche in die eine A. iliaca communis der
Tiere auf die Art injiziert, dass die Injektionsflissigkeit im Wesen durch den

Ahb. 3. Die makroskopisch sichtbaren Arterien der proximalen Femurepiphyse.
Arteriogramm.

Blutstrom und nicht durch den Druck der Spritze fortbewegt wurde. Die in einer
bestimmten Anzahl von Tieren binnen 1/,—2 Minuten durch die Venen bis
in das Herz beforderte Tusche hat zu deren Tode gefuihrt ; andere Tiere ver-
trugen hingegen verhé&ltnismassig grdssere Mengen (15—20 ccm), ohne rasch
(binnen 20 Minuten) zu verenden. Man musste 7— 10 ccm Tusche langsam in
die Arterie einfliessen lassen, um sie in der V. cava inferior nachweisen zu kénnen.
Dies wurde an einigen Tieren mit Hilfe einer in die untere Hohlvene einge-
fuhrten Kanule kontrolliert. Diesfalls ist die Vene komprimiert' worden und
hernach haben wir weitere 5 ccm Tusche in die Arterie injiziert. Hierbei ist
allerdings zu bemerken, dass diese Injektionsmenge nicht ausreicht, um an
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einem mittelgrossen Tier das ganze Gefdssnetz der unteren Extremitdt aufzu-
fullen. Dies war auch nicht unser Ziel bei diesen Untersuchungen. Wir waren
bestrebt die Fullung der Gefdsse des proximalen Femurendes unter beinahe
physiologischen Verhdltnissen zu beobachten. An Tierkadavern haben wir auch
vollstandige Injektionen durchgefihrt, wobei das Gefassnetz einer unteren
Extremitat Tusche in der Menge von 35—40 ccm (manchmal sogar mehr)
aufgenommen hat. Auch nach Injektionen solch betréchtlicher Mengen waren am
Knochen und im Knochenmark keine Extravasate zu bemerken. Dieser Befund

Abb. 4. Léangsschnitt durch das Collum femoris des Hundes.
Vergrosserung450fach. a : Rete arteriale ; b : Sinus ; ¢ : postsindse Vene ; | . intersinu-
soidale Vene.
spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit fir die Existenz eines Sytems, welches
im Notfall zur Aufnahme tUbernormaler Flussigkeitsmengen (Blut) geeignet ist.

An menschlichen Kadavern haben wir die Injektion nach Unterbindung
des unteren Abschnittes der Femoralarterie durchgefihrt.

Das Material wurde an Gefrierschnitten und in doppelt eingebetteten
Schnitten untersucht.

An Langsschnitten ist an den wanden der Tubuli des Schenkelhalses ein
feines arterielles Netz zu sehen, das mit den weiten vendsen Sinusén des in den
Tubuli befindlichen Knochenmarkes zusammenhéngt. Die benachbarten Sinusé
kommunizieren vermittels weiter, intersinusoidaler Venen untereinander (Abb 4).

An Querschnitten sieht man deutlich, dass das zuvor beschriebene arterielle
Netz zirkuldar an den Wanden der Tubuli lauft und in zweierlei Richtungen
sekundare Aste abgibt: einerseits in die Knochentrabekeln, andererseits in das
Knochenmark (Abb. 5, 6).
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Die in die Trabekeln eintretenden Aste verzweigen sich spitzwinkelig.
Es bestehen Kkeine nennenswerten Anastomosen zwischen den benachbarten
Asten.

Die in das Knochenmark eintretenden Aste weisen einen eigenartigen
Verlauf auf. Diese Tatsache zeigt recht deutlich die Sonderlage des Knochen-
markes im Schenkelhals. An Querschnitten sehen wir um das Knochenmark,
zwischen dem Knochenmark und der Tubuluswandung regelmdssig einen
Zwischenraum, wodurch wir die Beobachtungen von Ssasmoylenko [13] voll-

Abb. 5. Querschnitt durch das Collum femoris des Hundes.
Vergrosserung 150fach.
Die verschieden grossen Marktubuli sind von injizierten Arterien umgeben, welche
Aste zum Teil dem Mark, zum Teil den Trabekeln abgeben.

inhaltlich bestatigen konnten. Dieses perimedullare Spatium wird von aus dem
Endosteum stammenden, radspeichenartig angeordneten und in die Ober-
flachenhtlle des Knochenmarkes (membrana propria medullae) eintretenden
Fasern uberbrickt (Abb. 7). Neben diesen Fasern treten die Arteriolen aus
dem arteriellen Netz an der Tubuluswand in das Knochenmark ein. Diese Fasern
dienen demnach nicht nur zur Fixierung des Markes, sondern auch als Itineraria
fir die erndhrenden Arteriolen.

Ein Teil der in das Knochenmark eindringenden Arteriolen setzt sich
nach Passage der Kapillaren in postkapillaren Venen fort, ein Teil mundet
aber durch Anastomosen im préakapillaren Gebiet in weite vendse R&ume,
Sinusé (Abb. 8). Bei unseren Injektionspréparaten blieb die injizierte Ldsung

20 Acta Morphologica
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Abb. 6. Querschnitt durch das Collum femoris der Katze.
Vergrésserung 400fach.
a : Knochenmark ; b: perimedulldres Spatium ; c: medullare Arteriole.

Abb. 7. Querschnitt durch einen Marktubulus aus dem Schenkelhals des Hundes.
Vergrosserung 600fach.
Der Pfeil weist auf die radspeichenartig angeordneten, das Knochenmark fixierenden
Bindegewebsbindel hin, welche auch mit Injektionsflussigkeit erfillte Arteriolen ent-
halten.
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ausnahmslos im Gefésslumen ; wir haben weder im Mark, noch im perimedulldren
Raum je ein Extravasat gefunden. Auf Grund dieser Befunde mussen wir an-
nehmen, dass die Sinusé des Knochenmarkes im Schenkelhals ein geschlossenes
System bilden. Ubereinstimmend mit Ssamoylenko [13] sind wir der Meinung,
dass im perimedullaren Raum sich Lymphe befindet. Der perimedulldre Raum

Abb. 8. Zusammenfassendes Schema lber die Struktur des Schenkalhalses.
Langs- und Quer- schnitt.
a : perimedulldares Spatium ; b : fixierende Faserbiindel ; ¢ : zirkuldre Arteriole an der
Tubuluswand ; d : langsverlaufende Arteriole an der Tubuluswand ;f: présindses Netz ;
g : Knochenmark ; h: postsinése Vene.

ermdglicht eine Volumzunahme des Knochenmarkes, d. h. die Aufnahme
einer grosseren Blutmenge, ohne andere Sinusé kompensatorisch komprimiert
haben zu mussen, wie dies von Doan [2] supponiert worden ist.

Das Bild der in das Knochenmark eindringenden Arteriolen ist sehr
abwechslungsreich. Zwei Geféssverlaufstypen sind hier hervorzuheben, denen
unseres Erachtens auf Grund klinischer Beobachtungen eine praktische Be-
deutung beizumessen ist :

20*
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Ein Teil der Arterien bildet Schlingen und dringt erst nach ein-zwei
Schlingenbildungen in das Knochenmark in. Zu Beginn der Schlinge ist eine
bulbusartige Erweiterung der Arterie zu sehen (Abb. 9 und 10).

Abb. 9. Eine Arterie aus dem Knochenmark des Caput femoris.
Schlingenbildung ; bulbusartige Erweiterung an der Ausgangsstelle der Schlinge.

Abb. 10. Arterielle Doppelschlinge im Knochenmark des Collum femoris.
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Abb. 11. U und V formiger Verlauf der Arterien im Knochenmark des Caput femoris eines
Erwachsenen.

Abb. 12. Rechtwinkelige Knickung einer Knochenmarkarterie. An der Knickungsstelle geht
eine Arteriole ab.
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Eine zweite Gruppe der medulldren Arterien erleidet entweder neben
der Tubuluswand oder aber mitten im Mark eine recht- oder spitzwinkelige
Abknickung (Abb. 11). Von der Abknickungsstelle geht gelegentlich ein Neben-
ast ab (Abb. 12).

Manchmal sind die beschriebenen beiden morphologischen Merkmale an
ein- und derselben Arterie zu sehen. Unseres Erachtens kommt diesen Merk-
malen eine herabsetzende und ausgleichende Funktion zu. Unter patho-
logischen Bedingungen, z. B. bei Frakturen, kann aber die Heilung hierdurch
ungunstig beeinflusst werden. Wir denken hierbei an die zitierten Beob-
achtungen SchmorVs [11], welche darauf hinweisen, dass das Abknicken der
Arterien bei inkompletten Querfrakturen, bei Fissuren des Knochens ohne
deren Zerreissen zu schwersten Zirkulationsstérungen und sogar zur Spat-
nekrose Anlass geben kann. Fur die von uns beobachteten geschlingelten, ins-
besonders aber fir die abgeknickten Arteriolen bedeutet eine geringe Dislo-
kation bereits den kompletten Verschluss.

E) Die Gefasse des Ligamentum teres femoris

Die von der A. hypogastrica ausgehend injizierte A. acetabuli bezw. A.
capitis femoris wurde von Lang in sieben Fallen untersucht. Das Untersuchungs-
material stammt z.T. von jungeren (25— 30 jéhrigen), z. T. von &lteren Individuen
(65— 72 jahrigen). In allen Fé&llen enthielt das Ligamentum teres femoris eine
wohlausgepréagte, funktionstichtige Arterie. Diese Prédparate sind z. T. histo-
logisch, zum Teil nach der KIl&rungsmethode von Spalteholz in toto be-
arbeitet worden.

Nach unseren Beobachtungen teilt sich die A. acetabuli in der Gelenks-
pfanne in zwei Aste. Der eine Ast zieht in das, in der Tiefe des Acetabulum
liegende Pulvinar, der zweite etwas dinnere Zweig — dieser ist die A. teres
seu capitis femoris — tritt durch das Ligamentum teres femoris in den Femur-
kopf ein. Bis zum Eintritt in das Band weist diese Arterie einen geradlinigen
Verlauf auf ; im Band selbst ist ihr Verlauf geschlangelt, so dass sie den Bewe-
gungen des Oberschenkels folgen kann. Im Femurkopf erfolgt eine Teilung
der eintretenden Arterie in einen oberen und unteren Ast. Der stdrkere untere
Ast versorgt die untere zwei Drittel des Kopfes ; er lasst sich bis an den
Knorpeliberzug verfolgen. Der schwéchere obere Ast liefert das Blut fir das
obere Drittel des Caput. In dieses Gebiet gelangen aber auch von der Halsseite
in den Kopf eintretende Arterien. An den Zweigen der A. capitis femoris sind
entsprechend der Epiphysenfuge reihenartig angeordnete feine Geféassknduel zu
sehen, welche untereinander anastomosieren (Abb. 13).

Neben der A. capitis femoris befindet sich eine mehr als viermal so dicke,
ebenfalls geschlangelt laufende Vene (Abb.14). Nach den histologischen Befunden
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umgeben die Astchen dieser Vene die Nebenadste der vorerwidhnten Arterie
in solcher Weise, dass jede kleine Arteriole von vier-finf weiteren Venen

umgeben erscheint.

Auf Grund unserer Befunde ist festzustellen, dass in der Blutversorgung
des Femurkopfes unter physiologischen Umstdnden die A. capitis femoris beteiligt
ist ; fehlt diese Arterie, so ist dies als eine anatomische Anomalie zu werten.

Abb. 13. Die Blutversorgung des Kopfes und Halses des menschlichen Femur.
Vergrésserung 3fach.
Zeichnung nach einem nach der Spaltelholz’sehen Methode geklarten Préparat.
Injektion mit Tusche von der A. hypogastrica her.
Li : Ligamentum teres; Ac : Artéria acetabuli ; V : Vena acetabuli; C : Caput femor's;
P : Knorpeliiberzug ; Tm : Trochanter minor ; PI : arterieller Plexus (Knochenmark).

Dem Ligamentum teres femoris kommt demnach in erster Linie die Rolle zu,
ein Gefass in die proximale Femurepiphyse zu leiten.
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Abb. 14. Die Topographie der A. capitis femoris im Ligamentum teres femoris. (HomA
Yergrosserung 4fach.
Zeichnung nach einem nach der Spalteholz’schen Methode geklarten, injizierten Préa-
parat.
Aa :Artéria acetabuli ; Ac : A. capitis femoris; V : Yena capitis femoris ; B : Gelenks-
pfanne : C: Caput femoris.

1. ABSCHLUSS

Auf Grund unserer Untersuchungen sind wir zur Feststellung gelangt,
dass die Blutversorgung des Schenkelhalses und -Kopfes ziemlich spérlich ist.
Die hdaufig beobachtete, schlechte Heilungstendenz der Schenkelhalsbriche
ist der schlechten BlutVersorgung zuzuschreiben. Unter physiologischen Um-
stdnden reicht die Zirkulation aus, um die Lebensprozesse des Schenkelhalses
und -Kopfes zu organisieren, im Gang zu halten ; es ist aber unsicher, wie
weit sie hierfur unter pathologischen Umstdnden zureichend ist. Jene Félle, in
denen die Gefdsse des Ligamentum teres femoris verschlossen sind oder
ganzlich fehlen, sind in dieser Beziehung insbesonders schwerwiegend zu
werten. Diesfalls beginnt der Heilungsprozess von der Halsseite her ; unter
diesen Umstdnden kommt der genauen Reposition und Fixation der Bruchenden
die allergrisste Bedeutung zu. Die gute Heilung schwerer Schenkelhalsfrakturen
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kann nach einer Nagelung deshalb Zustandekommen, weil die feste Vereinigung
mit dem Kopf die Ausbildung eines neuen Kapillarnetzes ermdglicht, dass die
Kallusbildung im eventuell arteriell unversorgt gebliebenen Kopf in Gang
bringen mag. Hierfir besteht umso eher die Mdglichkeit, da an der Grenze
zwischen Schenkelhals und Schenkelkopf kein fur Gefésse undurchdringliches
Knochengewdlbe sich befindet.

Infolge des eigenartigen Geféssnetzes ist auch den anscheinend unschweren,
dislokationsfreien Schenkelhalsfrakturen die grdsste Aufmerksamkeit zuzu-
wenden (die Stellung der Fragmente ist rontgenologisch standig zu kontrollieren),
da eine Abknickung der Gefésse bereits zu den schwersten Erndhrungsstérungen
fuhren kann.

Zusammenfassung

1. Der an der Grenze zwischen Kopf und Hals des Femurs réntgenologisch sichtbare,
deutlicher ausgeprégte Schatten ist nicht durch ein fiir Gefésse undurchdringliches Knochenge-
wdlbe, sondern durch den im Vergleich zur Umgebung dichteren Bestand der verkndcherten
Epiphysenfuge bedingt, den Gefdsse und experimentell eingefihrtes Kontrastmaterial
durchschreiten.

2. Um das Hiuftgelenk herum ist ein reichliches arterielles Gefassnetz zu finden. Zahl-
reiche Kollateralen halten den Kreislauf auch in dem Fall aufrecht, wenn die A. femoralis
abzubinden ist (Abb. 2).

3. Die Gelenkskapscl des S&uglings ist arteriell reichlich, die des Erwachsenen spéarlich
versorgt.

4. Die arterielle Versorgung des Schenkelhalses und -Kopfes ist sparlich. Die Arterien
treten sowohl von der A. femoralis, als auch von der A. hypogastrica in das proximale Femur-
ende ein (Abb. 3).

5. In der sog. Intermediarzone in der mitte des Schenkelhalses sind Arterien ebenfalls
nachweisbar, wohl in geringerer Zahl, so dass im Schenkelhals kein Gebiet gefassfrei ist (Ahb. 3).

6. Die Arterien bilden an den Wénden der Schenkelhals-Tubuli ein feines Netz, aus
dem die einzelnen Aste z. T. in die Knochentrabekeln, z. T. in das Knochenmark abgelien
(Abb. 4, 5, 8).

7. Zwischen den Wdéanden der Tubuli und dem Knochenmark besteht ein freies peri-
medullares Spatium, welches von den, das Mark fixierenden, radspeichenartig angeordneten
Bindegewebshiindeln durchzogen ist (Abb. 6, 7, 8).

8. Die Arteriolen treten langs dieser das Knochenmark fixierenden Bindegewebsfasern
in das Knochenmark ein, wo ein Teil derselben sich nach Passage von Kapillaren in post-
k apillaren Venen fortsetzt, ein Teil aber vermittels prakapillarer Anastomosen sich in vendse
Sinusé ergiesst (Abb. 8).

9. Die Arteriolen des Markes bilden Schlingen und erleiden auch unter physiologischen
Umstdnden Knickungen, denen unter diesen Umstdnden zirkulationsregulierende Funktionen
zukommen, welche aber unter pathologischen Umstanden (Frakturen) die Heilung hintanhalten
kénnen (Abb. 9—12).

10. Das Ligamentum teres femoris enthdlt, unabhédngig vom Lebensalter, Geféasse.
Das Ligament dient also in erster Linie als Itinerarium fur Gefdsse (Abb. 13, 14).
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OAHHBIE K XUPYPIMUYECKOW AHATOMUW MPOKCUMAJ/IBHOIO KOHLIA
BEAPEHHOW KOCTW

A. Naxr n . Hagb

Pestome

ABTOpbI 1cCefoBany TMCTONOMYECKUMI U PEHTIEHOBCKMMM MeTOAaMU, a Takxke 1 npu
nomowym Mmetoga LLinanbTeronbua, MPOKCMMasbHbIA KOHel, 6eapeHHOl KOCTW. Mpu 3TOM OHM
obpaliann ocobeHHOe BHMMaHME Ha K/AMHMYECKME Mpo6remMbl MNepenoma Leku 6Geapa.

CornacHo uccnefjoBaHVWsIM aBTOPOB, KPOBOCHAGXEeHME LLUEAKN U roNIOBKW 6efpeHHol
KOCTM [J0BOSIbHO cfaboe. 3TO W SIBASIETCA MPUYMHON TOro, UTO MepesioMbl LeKK Gegpa
0YeHb 4acTo TPYLHO BblaeunBaloTCs. B hM3Monornyeckmx ycnoBumsix KpoBOCHabXeHMe gocTa-
TOYHO [/11 OpraHM3aLMn XWU3HEeHHbIX MPOLECCOB B MPOKCMMA/IbHOM KOHLIE KOCTW, HO Heus-
BECTHbIM SIBNSIETCS, JOCTATOYHO-/IM 3TO KPOBOCHA6XEeHWe B NaToO/OrMyeckmx ycnoBusx? Oco-
6eHHOe 3HayeHWe MMelT KPOBEHOCHbIE COCYAbl KPYr/oi CBSI3KM 6GeApeHHON KOCTW, KOTopble
aBTOPbl HaLWM K Y 60MbHbIX 60/ee NOXUNOro Bo3pacTa. MMo3ToMy cnegyeT cuuTaTb OCOGEHHO
TSOKeNbIMU Te MepesioMbl LIeKM 6efjpeHHO KOCTU, Y KOTOPbIX MPOM30LLIIa 3aKynopKa cocyoB
KPYrnoi CBSI3KW, UK Xe Te, Y KOTOPbIX — B BMAY MOpPOKa B pa3BUTUM — 3TN COCYAbl COBCEM
OTCYTCTBYIOT. B 3Tux cny4yasix BbliedeHKe GepeT CBOe Hauaso CO CTOPOHbI LUeKK 6edpa.

Ha ocHoBaHWM uccnefoBaHWiA COCYlOB KOCTHOrO MO3ra, CyCTaBHOM CYMKM W LUeliKn
6eapa, HeoGX0AMMO OTMETUTb, UTO MOC/E MEepPesloMOB LUeliKM 6Geapa, peluarollee 3HaYeHue
MMeeT M0 BO3MOXHOCTU MPOYHOE COEAMHEHME KOCTHbIX OT/IOMKOB ((hMKcauusi rBo3feM), Tak
KakK 3T0 06neryaeT o6pa3oBaHMe HOBOI KanuisipHOW CeTu, CMOcO6HOM BbI3biBaTb 06pa3oBaHme
KOCTHOWM Mo30/1 (callus) n B ronoBke 6efpeHHON KOCTKU, OCTatoLLECs M30/IMPOBAHHOM C TOUKM
3pEHNA KPOBOCHAGXeHUSI. DTO Tem 60/iee BO3MOXHO BBMAY TOro, YTO Ha FpaHuLEe rosloBKU 1
LLUEAKN He CyLLLeCTBYeT TOro HeMpOXOAMMOrO ANsi KPOBEHOCHbIX COCYAOB CBOAA, KaK 3To npea-
nonaranan fApyrue asTopbl.

MN3-3a cBOEOOPA3HON COCYAUCTON CETU, MMEIOLLENCA B KOCTHOM MO3re Lueliku 6efpeHHON
KOCTW, HY)XXHO 06paTuTb caMoe 60/bLUOe BHMMaHWe Ha BCSKMIA Mepenom Lueikn beapa, faxe
N B CNyYasx,KOTOpPble KaXYTCSA He TSHXKENbIMU U Y KOTOPbIX AUCM0KaBUS 0TCyTCTBYeT. (Heob-
XOAMMO MOCTOSIHHO MPOBEPSATb PAcMosfioKeHNE KOCTU PEHTIeHOBCKMM UcCnefoBaHneM). Beab
yXe neperv6aHue cocyfoB MOXEeT FOBECTU K TshKeflbIM paccTpoiCcTBaM B CUCTEMe MUTaHUS
KOCTHbIM BELLECTBOM.



	3. szám
	Láng A.–Nagy D.: Ein Beitrag zur chirurgischen Anatomie des proximalen Femurendes����������������������������������������������������������������������������������������

	Oldalszámok������������������
	289����������
	290����������
	291����������
	292����������
	293����������
	294����������
	295����������
	296����������
	297����������
	298����������
	299����������
	300����������
	301����������
	302����������
	303����������
	304����������
	305����������
	306����������


