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Im  Z usam m enhang m it der S chenkelhalsfrak tu r w erden  zahlreiche k lin ische 
P roblem e e rö rte rt, w elche a u f  G rund unserer b isherigen  m orphologischen K e n n t­
nisse n ich t zufriedenstellend gelöst w erden k o n n ten . E ine A usbre itung  un se re r 
m orphologischen G rund lagen  erschein t daher unum gäng lich . Diese E rk en n tn iss  
gab A nlass zu den U ntersuchungen  unserer A rbe itgem einschaft.

D ie M ikrophotographien  sind vom  P rim ariu s  D r. S. Szandányi h e rg este llt 
w orden.

I. Ü B E R S IC H T  D E R  L IT E R A T U R

Im  Vergleich zu den übrigen K nochenbrüchen  weisen die S chenkelhals­
frak tu ren  eine schlechtere H eilungstendenz auf. D ies und  das häufigere A u f­
tre te n  der K om plikationen  haben  die U n tersucher dazu  veran lasst, die E rk lä ­
ru n g  dieser Phänom ene a u f  m orphologischer G rund lage  zu versuchen .

Teilw eise finden diese Problem e ihre E rk lä ru n g  in den B efunden  von  
Láng  [7] (1915) über die Gefässe des L igam entum  te res fem oris und des S chenkel­
halses. Seiner M einung nach  erfolgt im  höheren A lte r ein Verschluss der G efässe 
des L igam en tum  teres, so dass bei der H eilung einer H a ls fra k tu r  nu r die G efässe 
des Schenkelhalses eine B edeu tu n g  haben . D er Schenkelhals, in sonderheit der 
m ittle re  A b sch n itt desselben is t nach seinen B efunden  äusserst gefässarm .

D as H andbuch  von  K önig— M agnus  [6] z itie r t diese Befunde von  Láng  
in  dem  Sinne, dass die in term ed iäre  Zone in der M itte  des Schenkelhalses v ö l­
lig frei von  Gefässen ist.

N ach  den B efunden  von  Gerzanits [3] (1940) is t an  der Grenze zw ischen 
Schenkelhals u n d  -K o p f ein fü r  Gefässe u n d u rsch re itb a res  K nochengew ölbe aus 
d ich te r K o m p ak ta  zu finden, das in  m anchen F ä llen  den  H eilungsprozess d er 
S chenkelhalsfrak tu r h in ta n h ä lt  und  zur N ekrose des Schenkelkopfes fü h r t .

N ach Sm ith-Peter sen's [12] U ntersuchungen  is t es bei einem T eil d er 
F em u rfrak tu ren  n ich t m öglich den N agel in  den Schenkelkopf einzuschlagen . 
Dies m isslingt sogar am  experim en te ll isolierten K nochen . W ird das E insch lagen  
des Nagels dennoch fo rc iert, d an n  erfolgt eine Z ersp litte rung  des K opfes.

Ssam oylenko's  [13] U ntersuchungen  b e tra fen  v o r allem  das bei der F r a k tu r ­
heilung die en tscheidende Rolle spielende P e rio s t und  E ndosteum . Seines 
E rach ten s is t das E ndosteum  ein A bköm m ling des P erio stes, das aus d en  sich 
ab w ärts  stü lpenden  F o rtsä tzen  der B e inhau t geb ilde t w ird . Das E n d o s teu m  
ist nicht n u r am  jugend lichen  K nochen, sondern  auch im fo rtg esch ritten en  
A lter vorhanden . Mit seinen beiden Lam ellen k le id e t es einerseits die T u b u li
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a u s ,  andererse its  um g ib t es m it einer S chu tzhü lle  das K nochenm ark , Zwi­
sc h e n  den beiden Lam ellen  des E ndosteum s sind  die radspeichenartig  gespann­
te n  F aserzüge zu sehen, w elche das M ark in seiner Lage fixieren u n d  den 
R a u m  zwischen M ark u n d  T ubu lusw and  überb rücken . Das aus faserigem  
B indegew ebe  bestehende S u b s tra t  des E n d ostes is t zur Zeit des K nochenw achs­
tu m s  u n d  der K nochenresorp tion  s ta rk  au sg ep räg t ; weniger ausgeb ildet is t es 
d a n n ,  w enn die T ä tig k e it des K nochenm arkes das U ebergew icht h a t .  N ach 
Ssam oylenko  fehlt am  Schenkelhals das P e rio s t entw eder zur G änze —  dies­
fa lls  lieg t dem K nochen d ie S ynovialm em bran  des Ligam entes u n m itte lb a r  an  — 
o d e r ab e r ist es sehr schw ach  ausgebildet. N ach  dieser A uffassung k o m m t bei 
d e r  F rak tu rh e ilu n g  dem  E ndosteum , bezw . dem  K nochenm ark eine vorw ie­
g e n d e  Rolle zu.

Schmort [11J h a t d ie  m orphologischen V eränderungen bei jugend lichen  
F ra k tu re n  eingehend s tu d ie r t . Seines E ra c h te n s  h a t nicht n u r d er R iss der 
B lu tg e fässe , sondern au ch  deren A bknicken schwere E rnäh rungsstö rungen , 
m i tu n te r  sogar völlige U n te rb rech u n g  d er Z irku la tio n  zur Folge. N ach  diesen 
B eo b ach tu n g en  k ann  die zeitw eilige m an g ch afte  E rnäh ru n g  des K nochens eine 
en tsp rech en d e  E rk lä ru n g  der aseptischen S pätnekrose des Schenkelkopfes 
g eb en , die gelegentlich auch  an Jugend lichen  b eobach te t w ird. A uch Schmort 
b e h a u p te t ,  dass w ir bei d e r  H eilung d er S chenkelhalsfrak tur vor allem  au f 
d ie  rep a ra tiv e  F äh ig k e it des E ndosteum s u n d  des K nochenm arkes rechnen 
k ö n n e n . Nach seinen w eite ren  U n tersuchungen  beginnt die K allu sb ildung  bei 
d e r  H eilung  der S chenkelhalsfrak tu ren  an  d er D iaphyse und  an  der Seite 
des T ro ch an te r m ajo r. D ie U rsache dieses Phänom ens g laub t er ebenfalls in 
d e r  spärlichen B lu tv erso rg u n g  des Schenkelhalses gefunden zu haben .

A us den zah lreichen  U ntersuchungen  ü b e r die M orphologie des K nochen­
m a rk e s  wollen wir die nachfolgenden h ervo rheben  :

N ach N eum ann  [8] en d e t das G efäss-System  des K nochenm arkes b lind. 
A u f  den Gefässen sind sinusartige E rw eite ru n g en  zu sehen. Z ur B ildung  der 
E ry th ro z y te n  dienen d ie  in tersinuso idalen  K apillaren .

N ach Hoyer 's  B efunden  [5] m ü n d en  die K apillaren  des K nochen­
m a rk e s  in von feinen W än d en  um kleidete K an ä le  (Sinusé). D urch  in traa rte rie lle  
In je k tio n e n  konn te  er nachw eisen, dass die Schlagadern besonders in den 
p e rip h eren  A bschn itten  des K nochenm arkes verte ilt sind. Aus den A rterien  
e n ts te h e n  zunächst feine K ap illaren , w elche sich in breite N etze b ildende, rote 
u n d  weisse B lu tk ö rp erch en  en tha ltende  K an ä le  ergiessen.

Die v o rerw ähn ten  U n tersuchungen  wur den  von Doan [2] an  kleinen 
Säugetieren  und V ögeln w iederholt. Im  ro ten  K nochenm ark fand  er neben 
d e n  Venen längslaufende zentrale A rte rien , welche sich in A este d ritte r- 
v ie r te r  O rdnung au fte ilen , u n te r  denen k ap illa re  A nastoinosen bestehen . Die 
A rte rio len  gehen in venöse S inusbündel ü b er. Als B ild u n g sstä tte  d er E ry th ro ­
z y te n  ist das K ap illa rn e tz  der Sinusé angegeben  w orden. Seines E rach ten s  ist
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d as  von  knöchernen W änden  s ta r r  um gebene K nochenm ark zu einem  Quellen, 
also  zu r A ufnahm e einer erhöh ten  B lu tm enge unfähig, so dass einzelne Sinusé 
sich  n u r  au f K osten  anderer erw eitern  können. Dem zufolge ä n d e r t  sich 
das V olum en des K nochenm arkes ü b e rh a u p t nicht.

U ber die Gefässe und ü b er die F u n k tio n  des L igam entum  te re s  ist in 
d e r  L ite ra tu r  eine einheitliche S tellungnahm e n ich t zu finden. Man h a t  versuch t, 
d ie  F u n k tio n  dieses B andes sowohl vom  G esich tspunkte  physiologischer, wie auch 
m echanischer Erfordernisse zu erfassen. Die Lösung des P roblem s is t durch 
d en  U m stan d  w esentlich erschw ert, dass das Fehlen des B andes zu  keiner 
nachw eisbaren  funktionellen S tö rung  fü h r t . Ohne die einzelnen F orscher 
nam en tlich  anzuführen , wollen v i r  das Wiesen der beiden in  d er L ite ra tu r  
v e rtre te n en  A nschauungen darlegen.

D ie physiologische B etrach tungsw eise  m isst dem  B and eine lediglich 
n u tr i t iv e  B edeutung  bei. N ach dieser A uffassung en th ä lt das L igam ent-G efässe, 
w elche die B lutversorgung des C apu t sichern. Gegen die U n b e s tre itb a rk e it 
d ieser A uffassung sp rich t der U m stan d , dass im  Ligam ent bis je tz t  n u r  kleine 
G efässe nachgew iesen w urden  u n d  das L igam en t bei etw a einem  D r it te l  aller 
F ä lle  feh lt.

N ach  der m echanischen A nschauung  h in d e rt das L igam ent die A u sw ärts­
ro ta tio n  des gehobenen und ad d u z ie rten  Beines. Dies w äre seine H a u p tfu n k tio n . 
W ie  bere its  e rw ähn t, v eru rsach t des F ehlen  des L igam entum  teres ke in e  offen­
b a re  F unk tio n sstö ru n g .

Die als unzu treffend  e rk an n te  A nsich t, welche diesem B and eine  Rolle 
in  der P ro d u k tio n  von Synovialflüssigkeit, bezw . in der A usbreitung  d e r  selben 
a u f  den G elenksflächen eine B edeu tung  beigem essen h a t, sei n u r kurso risch  
e rw ä h n t.

II . E IG E N E  U N T E R SU C H U N G E N

W ir w aren  b estreb t durch  unsere  U ntersuchungen  die P ro b le m a tik  der 
S ch en k e lh a lsfrak tu r von m orphologischer Seite zu erleuchten. A us diesem  
G ru n d e  haben  w ir uns m it der S tru k tu r , m it der m akro- und m ikroskop ischen  
B lu tverso rgung  der proxim alen  F em urep iphyse , sowie m it der S tru k tu r  des 
L igam en tum  teres femoris beschäftig t.

In  den folgenden beschreiben w ir die U ntersuchungsm ethodik  (A), unsere 
D a ten  ü b e r die S tru k tu r  des Schenkelhalses und  -Kopfes (B), die A rte rien  des 
H üftgelenkes und  des p roxim alen  F em urendes (C), die m ikroskopischen G efässe 
d e r  p rox im alen  Fem urepiphyse (D) und  zum  Schluss die D a ta  ü b e r  die 
G efässe des Lig. teres fem oris (E).

A) M ethodik
D ie S tru k tu r  des Schenkelhalses u n d  K opfes h ab en  w ir in  A nlehnung an  G erzanits ve r­

m itte ls  rön tgen-anatom ischer M ethoden au f die A rt u n te rsu ch t, dass w ir in  den  M ark rau m  
d e r  D iaphyse , bezw. durch  kleinere-grössere O effnungen des C aput femoris teils am  frischen, 
te ils  am  m azerie rten  K nochen ein K o n tra s tm itte l  in jiz ie rt haben. Die O effnungen  d e r  E r ­
n ä h ru n g sk an ä le  w urden  zuvor m it P a ra ffin  verschlossen , um  den Abgang des K o n tra s tm itt# !
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h in ta n z u h a lte n  und seinen V e rb le ib  im  Inneren  des K n o c h en s  zu sichern. N ach H erste llu n g  
v o n  R öntgenaufnahm en w u rd e  d e r  K nochen in v e rsch ied en en  E b en en  in  S chnitte  zerleg t u n d  
rön tgenolog isch  —  sowie n a c h  E n tk a lk u n g  —  h isto log isch  w e ite r un tersu ch t. A uf diese A r t  
w u rd e n  ach t P räp a ra te  des O berschenkelknochens u n te r s u c h t .

V erm ittels A rté rio g rap h ie  h a b e n  wir an m ensch lichen  K a d av e rn  die A rterien  des H ü f t­
g e len k es u n d  der p rox im alen  F em urep iphyse  in fü n f F ä lle n  u n te r s u c h t .  D as K o n tra s tm itte l w urde  
in  d ie  A . iliaca communis in jiz ie r t.  Z u r  P rüfung des K o lla te ra lk re is lau fe s  w urde die A. fem oralis 
o b e rh a lb  der A bgangsstelle d e r A . profunda femoris a b g eb u n d e n . D ie au f diese A rt in jiz ie rte  
E x tr e m itä t  wurde rö n tg en o lo g isch  un tersucht.

D ie Zusam m ensetzung d es  v o n  uns angew endeten  K o n tra s tm itte ls  is t : P lum bum  h y p e r- 
o x y d a tu m  100 g ; O leum  T h e re b e n tin a e  300 g ; O leum  P a ra ffin i 250 g.

D ie mikroskopischen A r te r ie n  des Knochenmarkes u n d  des K nochens haben  w ir z. T . in  v ivo , 
u . zw . in  T ierversuchen a n  in sg e sa m t 11 K atzen und  H u n d e n , z. T . a n  16 m enschlichen K a d av e rn , 
z. T .  a n  11 tierischen K a d a v e rn ,  n ach  der In jek tio n  v o n  zw eifach  v e rd ü n n te r T usche in  d ie 
A . iliaca  communis an  G e frie rsc h n itte n  und an  d o p p e lt e in g e b e tte te n  Schn itten  u n te rsu c h t.

D as Ligamentum teres fe m o r is  w urde von der Seite d e r  A . h y p o g astrica  m it T usche in jiz ie rt. 
H e rn a c h  haben wir den F e m u rk o p f , das L igam ent, sowie d a s  A c e tab u lu m  z. T . nach  de r M ethode 
v o n  Spalteholz geklärt u n d  b e i Lupenvergrösserung in  e in em  G em isch von  G aultheria-O el u n d  
B en zy lbenzoat, z. T. h is to lo g isch  un tersuch t.

B) Daten über d ie  S truktur des Schenkelhalses und -Kopfes

An dem von d e r p ro x im alen  F em urepiphyse aufgenom m enen R öntgenb ild  
is t  an  der Grenze zw ischen  K opf und H als eine s ta r k  um sch a tten d e  K nochen-

Abb. 1. R ö n tg e n b ild  eines m enschlichen p ro x im a len  Fem urendes.
D as in den M ark rau m  d e r  Schaft injizierte K o n tra s tm a te r ia l  gelangt ohne H indern is 
bis in  den Kopf. D e r P fe il w e is t an f den m it K o n tra s tm a te r ia l  erfü llten  Teil des Schenkel­

halses h in .
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leiste  zu sehen. Diesbezügliche B eobach tungen  w urden  bereits von G erzanits  [3] 
(1940) m itge te ilt. Seines E rach ten s ist an  d ieser Stelle ein K nochengew ölbe 
v o rh an d en , welches fü r Gefässe u n d u rc h sc h re itb a r  ist. E r h a t u n te r h o h em  D ruck  
in die D iaphysenhöhle  des K nochens K o n tra s tm a te r ia l in jiziert u n d  b e i der 
R ön tg en u n tersu ch u n g  festgeste llt, dass der F em u rk o p f durch das g en an n te  
G ew ölbe vom  K o n tra s tm a te ria l en th a lten d en  H als scharf abgegrenzt is t. In  
das G ebiet des K opfes gelangte kein  K o n tra s tm a te ria l. Bei aus d e r  Fovea  
cap itis  erfo lg ter E insp ritzung  in  das C ap u t fem oris gelangt h in w ied er kein  
K o n tra s tm a te r ia l  in  den Hals.

W ir haben  die U ntersuchungen  von  Gerzanits w iederholt u n d  h ierbei 
folgendes festgestellt :

W enn  K o n tra s tm a te ria l u n te r  kleinem  D ruck  in  das Corpus bezw . in  das 
C apu t des F em ur in jiz iert w ird , p assie rt es in jedem  F all ohne H in d e rn is  das 
vo re rw äh n te  Gewölbe (A bb. 1). E in  G ebilde, w elches eine vollständige T ren n u n g  
daselbst bew irken  w ürde, b e s teh t dem nach  n ich t. H ernach h aben  w ir den 
K nochen  der Länge nach aufgeschn itten  und  schichtenw eise rön tg en -an a to m isch , 
s p ä te r  auch  histologisch un te rsu ch t.

A u f G rund  aller dieser U n tersuchungen  m üssen w ir feststellen, dass die 
an  R ön tgenb ildern  sich tbare , einen schärferen S ch a tten  bereitende L in ie  an  der 
G renze zw ischen Schenkelkopf u n d  -hals, ein  R esiduum  des v e rk n ö ch e rten  
E p iphysenknorpels is t. Dieses R esiduum  w eist wohl eine d ich tere  S tru k tu r  
a u f wie das übrige G ebiet des C aput und  Collum , es ist aber für das K o n tr a s t­
m a te ria l und  fü r die Gefässe dennoch durchdring lich .

C) D ie makroskopischen Arterien des H üftgelenkes und des Schenkelhalses

In  d ie A. iliaca com m unis w urde ein R ö n tg en k o n trastm itte l in jiz ie rt. 
Am an tero -posterio ren  R öntgenbild  sind die A rterien  der H üftgelenks- und  
G esässgegend zu sehen ohne den stö renden  S ch a tten  der Gefässe der v o rd e ren  
B auchw and  und  der B eckeneingew eide. N ach  A bpräparieren  der M uskel h ab en  
w ir die G elenksbänder und  nach deren E n tfe rn u n g  den K nochen rö n tg e n o lo ­
gisch u n te rsu c h t.

A u f G rund  dieser B ilder ist ein  reiches p eriartiku läres arterielles G efäss- 
netz festzustellen . Es bestehen  zahlreiche K o lla te ra len  zwischen dem  S y stem  
d e r A. fem oralis and A. hypogastrica . Die K ollateralgefässe sind in d e ra r t  grosser 
Z ah l v o rh an d en , dass bei D urchführung  der In jek tio n  nach der L ig a tu r  der 
A. fem oralis oberhalb  der A bgangsstelle der A. p ro funda femoris im  W e se n t­
lichen ein genau so dichtes N etz am  R ön tg en b ild  zu sehen ist, wie w en n  w ir 
die F em o ra la rte rie  n ich t abgebunden h ä tte n . D urch  die K o lla te ra lv erb in d u n - 
gen fü llt sich sogar auch die A. p ro funda fem oris au f (Abb. 2).

N ach  A bpräparieren  des g lu täalen  M u sk u la tu r ist in der G elenkskapsel 
des Säuglings ein reiches arterielles N etz nachw eisbar. Die A rterien d u rch se tzen
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die G elenkskapsel sp innw ebenartig . Zwischen d e n  einzelnen Ä sten b es teh en  
zah lre iche  A nastom osen, d u rch  welche das a rte rie lle  Netz lückenlos w ird . 
D ie G elenkskapsel E rw ach sen er is t hingegen auffa llend  gefässarm .

Abb. 2. D a s  p eria rtiku läre  arterielle  N e tz  des Hüftgelenkes.
D as nach  U n te rb in d u n g  d e r A. femoralis in  die A . iliaca  ex terna gespritz te  K o n tra s t ­
m itte l h a t du rch  P assag e  durch  die reichlichen K o lla te ra len  des G efässnetzes au ch  die 

Äste der A. p ro fu n d a  femoris aufgefüllt. Z eichnung nach R öntgenbild .

Nach A b p räp arie ren  der B änder h ab e n  w ir den K nochen u n te rsu c h t 
u n d  hierbei fes tg este llt, dass er gefässarm  is t . H ierdurch sind die eingangs 
z itie r te n  B efunde L ä n g s  [7] (1915) b e s tä t ig t  (A bb. 3).

U nter dem  R ön tgensch irm  ist im k o p w ä rts  liegenden D ritte l des Schenkel- 
H alses und im C ap u t fem oris ein gefässfreies G ebiet zu sehen. D urch  diesen 
B efund  w aren zah lre iche  Forscher v eran lasst, d ie U rsache der im V erhältn is zu 
an d eren  F rak tu ren  sch lechteren  Prognose d e r Schenkelhalsbrüche in  diesem
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scheinbar gefässfreien Gebiet zu suchen. W ie wir es späterhin klarstellen werden, 
gibt es am Schenkelhals bezw. im Schenkelkopf kein gefässfreies Gebiet.

D) Die mikroskopischen Gefässe der proxim alen Femurepiphyse

Dieser Abschnitt unserer Untersuchungen betrifft nur zum kleineren Teil 
menschliches, zum grösseren Teil aber tierisches Material. Wir haben nach 
medianer Laparotomie verdünnte Tusche in die eine A. iliaca com m unis der 
Tiere auf die Art injiziert, dass die Injektionsflüssigkeit im Wesen durch den

Ahb. 3. Die m akroskopisch sich tb a ren  A rterien  d e r proxim alen  Fem urep iphyse.
A rteriogram m .

Blutstrom  und nicht durch den Druck der Spritze fortbewegt wurde. Die in einer 
bestim m ten Anzahl von Tieren binnen 1 / , — 2 Minuten durch die Venen bis 
in das Herz beförderte Tusche hat zu deren Tode geführt ; andere Tiere ver­
trugen hingegen verhältnismässig grössere 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 können. 
Dies wurde an einigen Tieren m it Hilfe einer in die untere Hohlvene einge­
führten Kanüle 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 G efässnetz der unteren E xtrem ität aufzu­
füllen. Dies war auch nicht unser Ziel bei diesen Untersuchungen. W ir waren 
bestrebt die Füllung der Gefässe des proxim alen Femurendes unter beinahe 
physiologischen Verhältnissen zu beobachten. An Tierkadavern haben wir auch 
vollständige Injektionen durchgeführt, w obei das Gefässnetz einer unteren 
E xtrem ität Tusche in der Menge von 35— 40 ccm (manchmal sogar mehr) 
aufgenommen hat. Auch nach Injektionen solch beträchtlicher Mengen waren am 
K nochen und im Knochenm ark keine E xtravasate zu bemerken. Dieser Befund

Abb. 4. L än g ssch n itt durch  das Collum  fem oris des H undes.
V ergrösserung450fach. a : R ete  arteria le  ; b : S inus ; c : postsinöse Vene ; I . in te rs in u -

soidale V ene.

spricht mit grosser W ahrscheinlichkeit für die Existenz eines Sytem s, welches 
im  N otfall zur A ufnahm e übernormaler Flüssigkeitsm engen (Blut) geeignet ist.

An m enschlichen Kadavern haben wir die Injektion nach Unterbindung 
des unteren A bschnittes der Femoralarterie durchgeführt.

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

An Längsschnitten  ist an den wänden der Tubuli des Schenkelhalses ein 
feines arterielles N etz  zu sehen, das m it den w eiten venösen Sinusén des in den 
Tubuli befindlichen Knochenmarkes zusam m enhängt. Die benachbarten Sinusé 
kommunizieren verm ittels weiter, intersinusoidaler Venen untereinander (Abb 4).

An Querschnitten sieht man deutlich, dass das zuvor beschriebene arterielle 
N etz zirkulär an den W änden der Tubuli läuft und in zweierlei Richtungen  
sekundäre Ä ste abgibt: einerseits in die Knochentrabekeln, andererseits in das 
Knochenmark (A bb. 5, 6).
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Die in die Trabekeln eintretenden Äste verzweigen sich spitzwinkelig. 
Es bestehen keine nennenswerten Anastomosen zwischen den benachbarten 
Ästen.

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

Abb. 5. Q u e rsch n itt du rch  das Collum fem oris des H undes.
V ergrösserung 150fach.

Die versch ieden  grossen M ark tubu li sind von in jiz ie rten  A rte rien  um geben, welche 
Ä ste  zum  Teil dem  M ark, zum  Teil den  T rab e k e ln  abgeben.

inhaltlich bestätigen konnten. Dieses perimedulläre Spatium  wird von aus dem  
Endosteum stam m enden, radspeichenartig angeordneten und in die Ober­
flächenhülle des Knochenmarkes (membrana propria  medullae) eintretenden 
Fasern überbrückt (Abb. 7). Neben diesen Fasern treten die Arteriolen aus 
dem arteriellen N etz an der Tubuluswand in das K nochenm ark ein. Diese Fasern 
dienen demnach nicht nur zur Fixierung des Markes, sondern auch als Itineraria 
für die ernährenden Arteriolen.

Ein Teil der in das Knochenmark eindringenden Arteriolen setzt sich  
nach Passage der Kapillaren in postkapillaren Venen fort, ein Teil m ündet 
aber durch Anastom osen im präkapillaren Gebiet in weite venöse Räum e, 
Sinusé (Abb. 8). Bei unseren Injektionspräparaten blieb die injizierte Lösung

20 Acta Morphologica
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Abb. 6. Q u e rsch n itt du rch  das Collum femoris der K a tze . 
V ergrösserung  400fach.

a : K nochenm ark  ; b : perim edu lläres Spatium  ; c : m edulläre  A rte rio le .

A bb. 7. Q uerschn itt du rch  einen M a rk tu b u lu s  aus dem Schenkelhals des H u n d es.
V ergrösserung 600fach.

D e r  Pfeil weist au f die rad sp eichenartig  ang eo rd n e ten , das K nochenm ark  fixierenden 
B indegew ebsbündel hin , welche auch  m it In jek tionsflüssigkeit erfü llte  A rte rio len  e n t­

h a lten .
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ausnahmslos im Gefässlumen ; wir haben weder im Mark, noch im perimedullären  
Raum je ein Extravasat gefunden. A uf Grund dieser Befunde müssen w ir an­
nehmen, dass die Sinusé des Knochenmarkes im Schenkelhals ein geschlossenes 
System  bilden. Übereinstimmend m it Ssam oylenko  [13] sind wir der M einung, 
dass im perimedullären Raum sich Lymphe befindet. Der perimedulläre Raum

Abb. 8. Zusam m enfassendes Schem a ü ber d ie S tru k tu r  des Schenkalhalses.
Längs- u n d  Q uer- sc h n itt.

a : perim edulläres Spatium  ; b : fixierende F ase rb ü n d el ; c : z irkuläre A rteriole a n  d e r 
T u b u lu sw an d  ; d : längsverlaufende A rteriole an de r T u bu lusw and  ; f :  präsinöses N e tz  ; 

g : K nochenm ark  ; h : postsinöse  Vene.

ermöglicht eine Volumzunahme des Knochenm arkes, d. h. die A ufnahm e 
einer grösseren Blutm enge, ohne andere Sinusé kompensatorisch komprimiert 
haben zu müssen, wie dies von Doan [2] supponiert worden ist.

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

2 0 *
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E in 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. E in e  A rte rie  aus dem  K n o c h en m a rk  des C aput fem oris. 
Schlingenbildung ; b u lb u sa rtig e  E rw eiterung  a n  d e r  Ausgangsstelle de r Sch linge.

Abb. 10. A rterie lle  Doppelschlinge im  K n o ch en m ark  des Collum fem oris.
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Abb. 11. U und V förm iger V erlau f der A rterien  im  K n ochenm ark  des C aput
Erwachsenen.

femoris eines

Abb. 12. R echtw inkelige K n ickung  einer K nochenm arkarterie . An der K nickungsstelle geht
eine A rteriole ab.
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Eine zweite Gruppe der medullären Arterien erleidet entweder neben 
der Tubuluswand oder aber m itten im Mark eine recht- oder spitzwinkelige 
Abknickung (Abb. 11). V on der Ab knickungsstelle geht gelegentlich ein Neben­
ast ab (Abb. 12).

Manchmal sind die beschriebenen beiden morphologischen Merkmale an 
ein- und derselben Arterie zu sehen. Unseres Erachtens kom m t diesen Merk­
m alen eine herabsetzende und ausgleichende Funktion zu. U nter patho­
logischen Bedingungen, z. B . bei Frakturen, kann aber die H eilung hierdurch 
ungünstig  beeinflusst werden. Wir denken hierbei an die zitierten Beob­
achtungen SchmorVs [11], welche darauf hinweisen, dass das Abknicken der 
A rterien bei inkom pletten Querfrakturen, bei Fissuren des Knochens ohne 
deren Zerreissen zu schwersten Zirkulationsstörungen und sogar zur Spät­
nekrose Anlass geben kann. Für die von uns beobachteten geschlingelten, ins- 
besonders aber für die abgeknickten Arteriolen bedeutet eine geringe D islo­
k ation  bereits den kom pletten  Verschluss.

E) D ie Gefässe des Ligamentum teres fem oris

Die von der A. hypogastrica ausgehend injizierte A. acetabuli bezw. A. 
cap itis femoris wurde von Láng  in sieben Fällen untersucht. Das Untersuchungs­
m aterial stammt z.T. von jüngeren (25— 30 jährigen), z. T. von älteren Individuen  
(65— 72 jährigen). In allen Fällen enthielt das Ligamentum teres femoris eine 
wohlausgeprägte, funktionstüchtige Arterie. Diese Präparate sind z. T. histo­
logisch, zum Teil nach der Klärungsmethode von Spalteholz in toto be­
arbeitet worden.

Nach unseren Beobachtungen teilt sich die A. acetabuli in der Gelenks­
pfanne in zwei Ä ste. D er eine A st zieht in das, in der Tiefe des Acetabulum  
liegende Pulvinar, der zw eite  etwas dünnere Zweig —  dieser ist die A. teres 
seu capitis femoris —  tr itt durch das Ligamentum teres femoris in den Femur­
k o p f ein. Bis zum E in tr itt in das Band weist diese Arterie einen geradlinigen 
V erlauf auf ; im Band selbst ist ihr Verlauf geschlängelt, so dass sie den Bewe­
gungen des Oberschenkels folgen kann. Im Femurkopf erfolgt eine Teilung 
der ein tretenden Arterie in einen oberen und unteren Ast. Der stärkere untere 
A st versorgt die untere zw ei D rittel des Kopfes ; er lässt sich bis an den 
Knorpelüberzug verfolgen. Der schwächere obere Ast liefert das B lut für das 
obere Drittel des Caput. In  dieses Gebiet gelangen aber auch von der Halsseite 
in den K opf eintretende Arterien. An den Zweigen der A. capitis femoris sind 
entsprechend der Epiphysenfuge reihenartig angeordnete feine Gefässknäuel zu 
sehen , welche untereinander anastomosieren (Abb. 13).

Neben der A. capitis femoris befindet sich eine mehr als vierm al so dicke, 
ebenfalls geschlängelt laufende Vene (Abb.14). Nach den histologischen Befunden



K IS  B EITH A O  ZUR C H IR U R G ISC H E N  A N A TOM IE D E S  PR O X IM A L E N  FEM URENDES 303

umgeben die Ästchen dieser Vene die Nebenäste der vorerwähnten Arterie 
in solcher W eise, dass jede kleine Arteriole von vier-fünf weiteren Venen  
umgeben erscheint.

A uf Grund unserer Befunde ist festzustellen, dass in der Blutversorgung  
des Femurkopfes unter physiologischen U m ständen die A. capitis femoris beteiligt 
ist ; fehlt diese Arterie, so ist dies als eine anatomische Anomalie zu w erten.

Abb. 13. Die B lutversorgung des K opfes und  H alses des m enschlichen F e m u r.
V ergrösserung 3fach.

Zeichnung nach einem  nach der Spaltelholz’’sehen M ethode gek lärten  P rä p a ra t .
In jek tio n  m it Tusche von der A. hypogastrica  her.

L i : L igam en tum  te re s ; A c : A rtéria  ace tab u li ; V  : V ena ace tabu li; C : C aput fe m o r 's ;  
P  : K norpelüberzug  ; T m  : T rochan ter m inor ; PI : a rte rie lle r Plexus (K n o ch en m ark ).

Dem Ligamentum teres femoris kom m t demnach in erster Linie die R olle zu, 
ein Gefäss in die proximale Femurepiphyse zu leiten.
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A b b . 14. Die T o p o g rap h ie  de r A. capitis fem oris im  L igam entum  teres fem oris. (Hom A
Y ergrösserung 4 fach .

Zeichnung n ach  e inem  n ach  der Spalteholz’schen M ethode  geklärten , in jiz ie rten  P rä ­
p a ra t.

A a  : A rtéria  a ce ta b u li ; A c  : A. capitis fem oris; V  : Y en a  capitis femoris ; B  : G elenks­
pfanne : C : C ap u t fem oris.

III. ABSCHLUSS

Auf Grund unserer Untersuchungen sind wir zur Feststellung gelangt, 
dass die Blutversorgung des Schenkelhalses und -Kopfes ziemlich spärlich ist. 
D ie häufig beobachtete, schlechte H eilungstendenz der Schenkelhalsbrüche 
ist der schlechten B lu t Versorgung zuzuschreiben. Unter physiologischen Um ­
ständen reicht die Zirkulation aus, um die Lebensprozesse des Schenkelhalses 
und -Kopfes zu organisieren, im Gang zu halten  ; es ist aber unsicher, wie 
w eit sie hierfür unter pathologischen U m ständen zureichend ist. Jene Fälle, in 
denen die Gefässe des Ligamentum teres femoris verschlossen sind oder 
gänzlich fehlen, sind in dieser Beziehung insbesonders schwerwiegend zu 
werten. Diesfalls beginnt der Heilungsprozess von der Halsseite her ; unter 
diesen Um ständen kom m t der genauen R eposition  und Fixation der Bruchenden  
die allergrösste B edeutung zu. Die gute H eilung schwerer Schenkelhalsfrakturen
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kann nach einer Nagelung deshalb Zustandekommen, weil die feste Vereinigung 
mit dem K opf die Ausbildung eines neuen Kapillarnetzes ermöglicht, dass die 
Kallusbildung im eventuell arteriell unversorgt gebliebenen K opf in Gang 
bringen mag. Hierfür besteht umso eher die M öglichkeit, da an der Grenze 
zwischen Schenkelhals und Schenkelkopf kein für Gefässe undurchdringliches 
Knochengewölbe sich befindet.

Infolge des eigenartigen Gefässnetzes ist auch den anscheinend unschweren, 
dislokationsfreien Schenkelhalsfrakturen die grösste Aufmerksamkeit zuzu­
wenden (die Stellung der Fragmente ist röntgenologisch ständig zu kontrollieren), 
da eine Abknickung der Gefässe bereits zu den schwersten Ernährungsstörungen 
führen kann.

Zusam m enfassung

1. D er an der G renze zwischen K opf und H als des F em u rs röntgenologisch s ich tbare , 
deu tlicher ausgeprägte S c h a tte n  is t n ich t durch  ein fü r G efässe undurchdring liches K nochenge­
wölbe, sondern  durch  den im  V ergleich zur U m gebung d ich te re n  B estand  der v e rk n ö ch erten  
E piphysenfuge bed in g t, den  Gefässe und experim en tell eingeführtes K o n tra s tm a te ria l 
du rchschreiten .

2. U m  das H ü ftg e len k  herum  is t ein reichliches a rte rie lle s  G efässnetz zu finden. Z ahl­
reiche K ollatera len  h a lte n  den K re islau f auch in dem  F a ll au frech t, wenn die A. fem oralis 
abzubinden  is t (Abb. 2).

3. Die G elenkskapscl des Säuglings ist arteriell re ich lich , die des E rw achsenen spärlich  
versorg t.

4. D ie arterielle  V ersorgung des Schenkelhalses u n d  -K opfes is t spärlich. D ie  A rterien  
tre ten  sowohl von der A. fem oralis, als auch von der A. h y p o g astrica  in  das p rox im ale  Fem ur- 
ende ein  (A bb. 3).

5. In  der sog. In te rm ed iä rzo n e  in  der m itte  des Schenkelhalses sind A rte rien  ebenfalls 
nachw eisbar, wohl in  geringerer Z ahl, so dass im  Schenkelhals ke in  G ebiet gefässfrei is t  (A hb. 3).

6. D ie A rte rien  b ilden  an  den W änden  der Schenkelhals-T ubu li ein feines N e tz , au s 
dem  die einzelnen Ä ste  z. T . in die K nochentrabekeln , z. T . in  das K no ch en m ark  abgelien 
(Abb. 4, 5, 8).

7. Zwischen den W än d en  d e r T ubuli und dem  K n o ch en m ark  b esteh t ein freies p e ri­
m edu lläres S patium , welches von den , das M ark fix ierenden , radspeichenartig  angeordneten  
B indegew ebsbündeln durchzogen  is t (Abb. 6, 7, 8).

8. Die A rterio len  tre te n  längs dieser das K no ch en m ark  fixierenden B indegew ebsfasern 
in das K nochenm ark  ein, wo ein Teil derselben sich n ach  Passage  von K ap illa ren  in  post- 
k  apillaren  Venen fo rtse tz t, ein Teil aber verm itte ls p rä k ap illa re r  A nastom osen sich in  venöse 
Sinusé ergiesst (Abb. 8).

9. Die A rterio len  des M arkes bilden Schlingen u n d  erle iden  auch u n te r  physiologischen 
U m stän d en  K nickungen , denen  u n te r  diesen U m ständen  zirku lationsregulierende F u n k tio n en  
zukom m en, welche ab er u n te r  pathologischen U m ständen  (F ra k tu re n )  die H eilung h in ta n h a lte n  
können  (A bb. 9— 12).

10. D as L igam en tum  teres fem oris en th ä lt, u n ab h än g ig  vom  L ebensa lte r, Gefässe. 
D as L igam ent d ien t also in  e rs te r  L inie als Itin e rariu m  fü r  Gefässe (A bb. 13, 14).
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ДАННЫЕ К ХИРУРГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ ПРОКСИМАЛЬНОГО КОНЦА
БЕДРЕННОЙ КОСТИ

А. Ланг и Д. Надь 

Р е з ю м е

Авторы исследовали гистологическими и рентгеновскими методами, а также и при 
помощи метода Шпальтегольца, проксимальный конец бедренной кости. При этом они 
обращали особенное внимание на клинические проблемы перелома шейки бедра.

Согласно исследованиям авторов, кровоснабжение шейки и головки бедренной 
кости довольно слабое. Это и является причиной того, что переломы шейки бедра 
очень часто трудно вылечиваются. В физиологических условиях кровоснабжение доста­
точно для организации жизненных процессов в проксимальном конце кости, но неиз­
вестным является, достаточно-ли это кровоснабжение в патологических условиях? Осо­
бенное значение имеют кровеносные сосуды круглой связки бедренной кости, которые 
авторы нашли и у больных более пожилого возраста. Поэтому следует считать особенно 
тяжелыми те переломы шейки бедренной кости, у которых произошла закупорка сосудов 
круглой связки, или же те, у которых — в виду порока в развитии — эти сосуды совсем 
отсутствуют. В этих случаях вылеченке берет свое начало со стороны шейки бедра.

На основании исследований сосудов костного мозга, суставной сумки и шейки 
бедра, необходимо отметить, что после переломов шейки бедра, решающее значение 
имеет по возможности прочное соединение костных отломков (фиксаиия гвоздем), так 
как это облегчает образование новой капилярной сети, способной вызывать образование 
костной мозоли (callus) и в головке бедренной кости, остающейся изолированной с точки 
зрения кровоснабжения. Это тем более возможно ввиду того, что на границе головки и 
шейки не существует того непроходимого для кровеносных сосудов свода, как это пред­
полагали другие авторы.

Из-за своеобразной сосудистой сети, имеющейся в костном мозге шейки бедренной 
кости, нужно обратить самое большое внимание на всякий перелом шейки бедра, даже 
и в случаях,которые кажутся не тяжелыми и у которых дислокавия отсутствует. (Необ­
ходимо постоянно проверять расположение кости рентгеновским исследованием). Ведь 
уж е перегибание сосудов может повести к тяжелым расстройствам в системе питания 
костным веществом.
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