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~t.natonfische Beitriige zur Kenntniss der tlumerusluxationen 
mit Fractur der Tul)erkcl. 
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D r .  J ~ s s e l ,  
o. ii. Prof. der topogr. Anatomic zu Strassburg. 

(H ie rzu  Ta fe l  I V - - V I I . )  

In den meisten FSllen yon Humerusluxationen naeh innen unter 
den Processus coracoideus, oder nach unten in die Achselh(ihle, wo 
die Section eine g'enauere Untersuchung des betreffenden Gelenks 
erlaubte, land sich ein partielles oder vollst~tndig'es Abreissen des 
Tuberculum majus vor. Die vollsfftndigste literarische Zusammen- 
stellung" finden wir bet Gur l t  (Handb. der Knochenbrttche. S. 659 
his 661). Wir fiigen diesen Fitllen eincn weiteren bet. 

1. Fal l .  Tar. IV u. V. Fig'. 1. L u x a t i o  s u b g l e n o i d e a ,  
Abre i s sung"  des Tub. ma jus .  S p i r i t u s p r t t p a r a t .  EinMaurer 
fiel zwei Stock hoch yon einem Gerttste herunter. Neben einem 
Schitdelbruch bestand eine linksseitige Humerusluxation, welche so- 
g'leich nach seiner Ankunft im Spital reponirt wurde. Der Kranke 
starb zwei Tage nach dem Unfall und ich machte die Section. In 
der AchselhShle land sich ein sehr bedeutender Bluterguss, welcher, 
wie sich bet der Pr~tparation zeigte, yon einer vollst~tndigen Zer- 
reissung der Art. subscapularis herriihrte. Der Humeruskopf hatte 
den Muse. subscapularis eing'erissen, nach oben g'edrtingt und sich 
eine wirkliche Grube an dessert unteren Rande erzwungen. Die 
Lag'c, welche der Kopf bet der Luxation ang'cnommen hatte, war 
deutlich ausgepr~ig't und zwar zuischen dem nach oben verdr~tng'ten 
M. subscapularis und dem hmg'en Kopf des M. triceps auf der drei- 
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~eitig'en F15che des untercn Randes der Scapula, direct unter der 
Cavitas glenoidea. Die Kapsel ist yore Humeruskopf abgerissen und 
h'2ng't betr:,tchtlieh zerfetzt an der Car. g'lenoidea. Am breitesten 
Theile der Car. glen. ist der Knorpel zerstOrt, der Knochenrand 
ein wenig einy~ebroehcn. Am Humeruskopf finden sich die o b e r e  
and  m i t t l e r c  F a e e t t e  des  T u b e r c .  m a j u s  losg'erissen; beide 
sind als unreg'ehn:,issige Knoehensttieke an der Sehne des M. supra- 
und infraspinatus h~tngen geblieben (Tar. IV u. V. Fig. 1, 2). Am 
Caput humeri ist der entspreehende Knochendcfeet zu erblicken 
(Taf. IV u. V. Fig. l, 3); cr betrifft die obere :und mittlere Facette 
und reicht naeh innen bis an den Suleus intertubercularis, [so dass 
sog'ar ein Theil der Furehe mit abgerissen ist und die g'ut erhaltene 
Bieepssehne auf der rauhen Flacbe g'leitet. 

Sehr wenig bekannt ist der !Bruch des Tuberculum minus; 
G u r l t  (l. c.) hat nut drei Beispiele davon anzuftihren. Bei zwei 
F~tllen war die Fractur des kleinen Tub. mit Humerusluxation ver- 
bunden, welche in dem einen Falle nicht erkannt worden war; bei 
dem dritten Fall ist die Entstehung der Verletzung g~tnzlich unbe- 
kannt geblieben. Wir kiinnen zwei F~tlle yon Luxation des Humerus 
nach hinten beibringen, beide frisch und beide mit Abreissung' des 
Tub. minus verbunden. 

2. Fa l l .  Taf. IVu.  V. Fig'. 2 u. 3. L u x a t i o n  n a e h  h i n t e n  
m i t . A b r e i s s u n g  des  Tub.  minus .  S p i r i t u s p r ~ p a r a t .  Ein 
Tagel(iimer f~tllt kopftiber in einen Bierkeller, zieht sich einen 
Sch~tdelbruch zu und stirbt bald darauf. Auf dem Secirboden wird 
yon Professor B o e c k e l  ausserdem eine Luxation nach hinten er- 
kannt. 

Der Humeruskopf ist dutch den Muse. teres minor hindurchg'e- 
treten, ein Theil diescs Muskels bleibt als li~nglicher, unreg'elm~ts- 
siger Lappen an der unteren Facette des Tub. majus httng'en 
(Taf. IV u. V. Fig'. 2). Der aus dem Gelenk g'etretene Humerus- 
kopf ist direct nach aussen g'erichtet and steht unter dem Akromion. 
Dic Muse. supra- und infraspinat, sind unversehrt, die Kapsel zeigt 
auf ihrer ~,tusseren Seite einen dreieckig'en Riss, g'erade g'ross g'enug', 
um dem Kopf den Durchtritt zu gestatten. Die Sehne des M. sub- 
scapularis ist nieht g'~tnzlich vom Knochen losg'erissen, aber unter 
dem Muskel und dicht neben der Bicepssehne fiihlt man ein unreg'el- 
m~ssiges, bewegliches Knochensttick, das  T u b e r c .  m i n u s ,  wel -  
c h e s  h i s  in  den  S u l c u s  i n t e r t u b e r c u l a r i s  h i n e i n  abg'e-  
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r i s s e n  is t  ~Taf. IV u. V. Fig. ',;, t). Der gri)sste Theil des abge- 
rissenen 'l'ub. minus ist in zwei Fragmenten yon um'egelm'assiger 
Form an der Sehne des 1~i. subseapularis hitngen geblieben. DiG 
Bieepssehne ist erhalten und verliiuft nach oben auf der rauhen 
Bruehfl/tehe, welehe das abgerissene Tub. minus hinterlassen hat. 

An der Scapula sind zwei unreg'ehn:assige Fissuren zu be- 
merken. 

3. F a l l .  Tar. IV u. V. Fig. 4. L i n k e s  S e h u l t e r g e l e n k ,  
L u x a t i o n  n a e h  h i n t e n  mi t  A b r e i s s u n g  des Tub.  minus .  
S p i r i t u s p r / t p a r a t .  EinBleehner fielvom zweitenStoekwerk auf 
das Pilaster, zieht sieh eine eomplieirte Fraetur des 0bersehenkels 
und eine Luxation des Humerus naeh hinten zu, welehe sofort redu- 
eirt wird. Er starb naeh ftinf Tagen. Das Caput humeri ist am 
Teres minor durehgetreten und ein grosser Theil desselben, sowie 
Theile der Kapsd hEng'en an demselben als eiu dreieekiger Lappen. 
Der lange Kopf des ~I. trieeps ist fast vollst/tndig gerissen, was 
man sieht,  wenn man den M. infraspinatus naeh oben pr:aparirt 
('raf. IV u. V. Fig. 4, 2). Fin kleiner Theil des hinteren Randes 
der Scapula, gleieh hinter der Clav. glen., ist abgebroehen. Der 
Humeruskopf steht unter der Spina seapulae, sehaut naeh hinten 
und wird etwas yon dem naeh oben verdr~tngten M. infraspinatus 
bedeekt. Der M. subseapularis und der darunter gelegene Theil der 
Kapsel sind veto Humeruskopf abgerissen. Hinter der Sehne des 
~L subseap, befinden sieh zwei am Muskel h~tngende Knoehenfi'ag- 
mente, Theile des abgerissenen Tub. minus. Der Knoehendefeet am 
Hmnerus betrifft aber nieht allein ~das Tuberkel, er erstreekt sieh 
noeh tiber den Suleus intertubereularis hinaus und ist bedeutend 
tiefer, als in dem vorher besehriebenen Fall. Die Bieepssehne ist 
crhalten. 

DiG Seltenheit der Humerusluxation naeh hinten hat es noeh 
wenig gestattet, genaue Seetionsbefunde aufzunehmen. Sit besehritn- 
ken sieh auf wenige, bekannte F/tlle. In den Beobaehtungen yon 
A. C o o p e r  und b a u g i e r  war die Sehne des 1~I. subseapularis ab- 
gerissen; ob mit oder ohne Abreissung des Tub. minus, wird nieht 
gesagt. Nit ist es wahrseheinlieh, dass dig Sehne einen, wenn 
aueh nur kleinen~ Theil der Knoehensehale mitnahm. 

i~Ia lga igne  besehreibt einen Fall, we bei Luxation naeh hin- 
ten das grosse Tuberkel losgerissen und an dem Supra- und Infra- 
spinatus hitngen gebliebeu war. In den zwei yon G u r l t  ange- 
ftthrten F~tllen yon Abreissung des Tub. minus war das eine Mal 



cine l.nxatian nach innen, da~ m~dere ~lal eine s(,Iche in dieAehsel- 
hi)hie v,,rhanden. 

Die l~ei(h:!n yon uns t)escln'icbenen lh'51mrate sind also die ein- 
zigen lmxationen naeh hinten, w() (lie Section ein Ahreisscn des 
Tul)ereuhm~ minus naehgewiescn h.tt~ nnd doeh u ird wahrseheinlieh 
das Abrcissen des Tub. minus bet tier Imxation retch hinten ebenso 
hiiuilg vork(-nmnen, wie bet den Lux'ttionen nach unten trod inner, 
das Abreissen des Tuberc. ma.jus. So wie he( den Luxationen nach 
innen nnd unten dieM. SUl,rasl)inatus , infraspinalus und teres minor 
iibermiissig ge.~pannt werdcn und folglieh das !Pul~. mains al)reissen 
miissen, so sollte, racine ich, der ?,I. sul}sealmlaris bet den \'erren- 
kungen naeh hiuten das Tttbere. minus mitnehn~en. 

Ieh fi~ge der Besehreibung' dieser drci frischcn Luxationen noeh 
die yon drei veralteten Hmnerusluxationen hinzu, welche auf der 
Anatomic in Strassburg zuf:,illig aufg'efunden wurden. Es sind 
s~tmmtlieh Luxationen unter den Proe. eoracoideus, verdiencn jedoeh 
alle drei ihrer besonderen Verhiiltnisse wegen besehriet)cu zu 
werden. 

4. Fa l l .  Taf. gI  u. VII. Fig. 1 u. 2. L i n k e s  S e h u l t e r g ' e -  
l enk .  U n v o l l s t ~ n d i g ' e  v e r a l t e t e  L u x a t i o n  u n t e r  den 
Pr~c .  corac .  S p i r i t u s l ) r i ~ p a r a t .  l)ie normale Gelenkflitchehat 
ihre friihere eifSrmige Gestalt eingebiisst, tier innere lr hat sieh 
za ether etwas naeh aussen convexen Kante tungebildet, welche 
(lie alte Gclenkfl~tehe yon der neuen trennt; sic misst in der 
Breite nut noch 1~[2 Cm. Sic is( an einig'en Stellen noeh mit klei- 
hen Knorpelinseln bekleidet. 'raf. V1 u. VII. Fig'. 1, a. Die neue 
Gelenklliiche is( halbmondfi~rmig mit einer diinnen rauhen Knorpcl- 
sehieht bedeckt; sis beginnt unter dem Proc. coracoid, und erstreckt 
sieh his lmhc an den unteren lland der Scapula. Dcr hintere lland 
wird dutch unregelmitssig und schwach cntwickelte Osteophyten 
~'ebildct, an welehe sich die Reste der neugebildcten Kapscl an- 
setzeu. Dcr Humeruskolff (st abgeplattct, seheint im UmNng" ver- 
o'ri;ssert. 1)or mit der neuen Gelenktt:,iehe artieulirende TheiI is( 
schwaeh convex, mit airier rauhen, abet nicht unterl)roehenen Knof  
l)elschicht bedeckt. Auf dem ttbrigen Theil des Humeruskol)fes fin- 
de( man kleine bewegliehe huswiichse. Er triigt eine yon hinten 
nach vorn verlaufende seiehte Furehe, (lit in seiner normalen Lagc 
direct unter den Proc. corae, zu liegen kommt. Tar. VI Fi~. 2. 
Das Tn~)erenlum minus (st m~versehrt, sowie die Sehne des Sub- 
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s~:apularis. Der Sulcus intertubercularis ist naeh oben obliterirt~ 
anstatt des' Furehe tindet man kleine knorpelige Knotcn. 

Nach attssen UII([ etwas tiefer gclcgen als alas aormalc Tuber- 
cttlunL minus tinder man das  f r t i he r  a b g e r i s s e n c ,  . je tz t  a b e r  
w i e d e r  d u r c h  k n i i e h e r n e  S u b s t ' t n z  v e r w a e h s e n e  T u b e r -  
eu lum maj  tts (Taf. VI u. VII. Fig. 2.) Es stellt sieh als ein un- 
regelmitssiK ~,ebildetes 1~.~ Cm. lang'es zaekiges Knoehcnsttick dar, 
an das sieh Infraspinatus und Teres minor ansetzten. 

Dieht tiber dem dureh ](noehen vereinigten gr0ssten Theil des 
Tuberculum befindet sieh ein dureh fibrtises Gewebe befestigtes 
Knoehensttiek. 

Der Supraspinatus setzt sich noeh an die Nst giinzlich unversehrte 
obere Faeette des Tub. majus an. Taf. VI u. VII. Fig'. 1, 2b. 

5. Fal l .  Taf. Vfu.  VII. Fig'.;:~. L i n k e s S e h u l t e r g e l e n k m i t  
H u m e r u s l u x a t i o n  n a e h  i n n e n ,  und  e i n e r  d u t c h  P s e u d -  
a r t h r o s e  g e h e i t t e n  l? ' rac tur  des  Proe .  e o r a e o i d e u s .  Sp i -  
r i t u s p r ~ t p a r a t .  Die neae Gelenkflltehe ist bedeutend gr~isser als 
die des vorigen Priiparates. Sit misst vomRande tier friiheren nor- 
malen Gelenkfl~tehe his naeh hinten 3~/2 Cm., oben beginnt sit sehon 
an der Basis des Proeessus eoracoideus, so dass ein Theil desselben 
zur Bildung des" neuen Gclenkfliiehe beitriigt; naeh unten erstreekt 
sic sich his dieht an den Ansatzpunkt des Triceps und misst 
4 Cm. Sic ist mit einer rauhen Knorpelsehieht bedeekt und ihr 
hinterer Rand wird dureh einen 2 l~Im. hohen 0steophytenkranz 
gebildet, an den sieh dig neugebildete Kapsel ansetzt. Von der 
fr~iheren Gelenkflitehe besteht nut noeh ein 3 Mm. breiter Saum. 

Der Humeruskopf ist auf der Seite der neuen Gelenkflttehe ab- 
geplattet und mit kleinen knorpelartigen AuswUchsen tibersitet. Die 
Bicepssehne ist aus tier Gelenkh(ihle herausgerissen, nnd verliert 
sich als ein langer, sehmaler, fibriiser Strang" auf dem fast v~llig 
obliterirten Suleus intertubereularis; der l~Iuskelbaueh beginnt erst 
im unteren Theil des I-Iumerus. 

Auf der iiusseren Seite des Humeruskopfes, auf derselben hori- 
zontalen Linie wie das Tuberculum minus, abet yon dem Suleus 
intertubereularis 2~/-~ Cm. naeh hinten entfernt, liegt das f r i i h e r  
a b g e r i s s e n e ,  j e t z t  mi t  dem H u m e r u s k o p f  w i e d e r  v e r -  
w a e h s e n e  T u b e r c u l u m  ma ins .  Es g'eht vo[n Humeruskopf 
direct naeh aussen, und misst in der H~ihe 2 Cm. Infrasl)inatus 
und Teres minor setzen sieh an den H(ieker an, tier Suprasl)inatus 
nus" ZUlll Theil. 

DiG F r a c t u r  des  Proe. e o r a e o i d e u s  befindet sich an dens 
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breitesten Theile des l'roc, coracoidcus. Zwischcn beiden Fragmen- 
ten bcstcht einc ziemlich ausgedehntc Beweglichkcit, die nach unten 
fast unhesehr:dnkt ist, nach obcn aber nur eine fast reehtwinklige 
8telhlng' zwischen beiden Fragmentcn erlaubt. 

6. Fal l .  Taf. Ylu. VI1. Fig. 4. Y e r a l t e t e  L u x a t i o n  naeh  
innen .  B rueh  des Tub. m a i u s .  Troeken l ) r : , t pa r a t .  Die 
friihere Oelenkfl:,iehe ist abgeplattet; der ltumeruskopf abet hat seine 
frtiherc runde Gestalt beibehalten. Er reieht in seiner neuen l~age 
oben nieht bis uuter den Proe. eorae., unten aber verKtngert sieh 
die neue Gelenktl:,tehe dureh Osteol)hytenbihhmg his tiber den Axil- 
larrand der Scapula (Tar. V1 u. VII. Fig. 4, 1). Dieht naeh aussen 
von dent Suleus intertubereularis und an seiner normalen Stelle wie- 
der angewaehsen finder man das Tubereulum lnajus. Es bildet 
einen unregelm~tssigen HOcker, dessen vorderer Rand mit dem Hu- 
meruskopf verwaehsen ist~ sich aber dann yore Humerus entfernt. 
Die Min. supra-, infraspinatus und teres minor setzen sieh an das 
'rubereulum an. Die l}icepssehne ist aus tier Cavitas glenoidea her- 
ausgerissen, und endigt als sehmaler fibrtiser Strang in dem Suleus 
intertubereularis. 
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