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UEBER DIE HARITUELLE LUXAT10 STERNO- 
CLAVICULARIS 

VON 

STEN VON S'I'APELMOHR 

In Acta Orthopaedica Scandinavica 1932, 111, 1 Iiabe ich 
eine Zusammenstellung von in der Literatur publizierten 32 
Fallen von Luxatio sternoclavicularis nebst 4 von Nilsonne 
und niir selbst beobachteten Fallen gemacht. Sie wurden da- 
mals von mir in kongenitale ( A .  2 FHlle) und erworbene (B. 
34 Faille) Luxationen und Subluxationen eingeteilt. Diese 
Gruppe konnte wieder in doppelseitige symnietrische ( B  : a : 
1 u. 2 )  und einseitige ( B :  b 3 u. 4 )  eingeteilt werden. In  den 
beiden Gruppen waren Falle von traumatischen und spon- 
tanen Genese. Wenn ich von den einseitigen, ganz trauma- 
tischen Luxationen absehe, die die grosste Gruppe bilden und 
auf welche damals nieht naher eingegangen wurde, stellte ich 
6 traumatische doppelseitige und 10 spontane doppelseitige 
(wovon 2 his dahin nicht veroffentliclie Falle 17 u. 1 8 )  zu- 
sammen. Ferner erwahnte ich 15 spontane oder nach einem 
sehr geringen oder chronischen Trauma aufgetretene Luxa- 
tionen und fiigte 2 neue Falle zu (5.5 u. 3 6 ) .  

Das Alter bei den erworbenen Fallen fiir das erste Auftre- 
ten war zwischen 8 und 20 Jahren. 19 waren Weiber und 8 
Manner. 

Seitdem sind ah und zu neue Fallen puhliziert worden. Da 
ich ferner 2 Falle observiert habe und ein Fall mir aus Lud- 
vika Krankenhaus (Dr.  H .  Wahren)  mitgeteilt ist, will ich 
hier ineine Erfahrung aus 1932 erganzen und diese beobach- 
teten Falle und das Operationsresultat nach einem langeren 
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Zeitraum mitteilen. 1932 war die Beobachtungszeit Iangst 
3 Jahre. 

Fall 17. (Verfasser.  Siehe beziigl. Puhlikation S. 9 u. 32): Bei der 
Untersuchung 13/8 1948, also mehr als 20 Jahre nach der Operation, kann 
konstatiert werden, dass die stcrnalen Klavikularenden auf normale 
Weise in seinen Gelenkpfannen verweilen. Volle Beweglichkeit in  den 
Schultergelenken. Keine Prominenz der Klavikularenden. Die Patientin 
sagt, dass die kein Ungemach ihres alten Leidens hatte. Sie bemerkt nur 
eine leichte Miidigkeit, wenn sie ein Riickenranscl triige. Rontgen (Mora- 
les )  : Auf der vorderen Seite beider Sternoklavikulargelenke und auf dem 
Sternum ziemlich kraftige Osteophyten. Die Gelenke hahen im iihrigen 
keine wesentlichen Veranderungen. Kein Zeichen einer Subluxations- 
stellung. 

Die Operationsmethode zeigt also 20 Jahre nach der Ope- 
ration ein anatomisch und funktionell ausgezeichnetes Re- 
sultat. Die 2 neuen Fallen sind: 

Fall 37 (Wahren) :  16-jahriges Mldchen. Seit 5 %  Jahre hat  man be- 
merkt, dass das linke Schliisselbein luxiert wird, wenn der Arm aus- 
warts-aufwarts gehoben wird. 3 Jahre friiher hat  die Patientin Massage 
bekommen ohne Effekt. Bei der Ahduktion des Arrnes tritt  eine Verren- 
kung am sternalen Ende des linken Schliisselheines nach vorn hervor. 
Gleichzeitig Schmerzgefiihl. 1 /7  1940 Operation (Wahren) nach der Me- 
thode des Verfassers. Der eingelegte Metallnagel wurde schon nach einer 
Woche extrahiert, weil derselhe nach aussen gedrangt war und unter der 
Haut palpiert werden konnte., Der Oberarm' wurde 3 Wochen an den 
Thorax fixiert. Bei der Untersuchung 3 Jahre nach der Operation nichts 
besonderes. 2 Jahre nachher konnte ein beginnendes Rezidiv konstatiert 
werden. 

Fall 38 (Verfasser) : 24-jahrige Zuschneiderin der Textilindustrie 
(Journ. 2387/46). Seit einem Jahre hat sie ohne direkt hekannte Ursache 
ein Knacken im rechten Sternoklavikulargelenk beim Heben des Armes 
nach aussen oder vorwarts bemerkt. Niemals Schmerzen im Sternal- oder 
Klavikulargegenden gehaht. Bei der Armhehung vorwarts oder aufwlrts 
luxiert sich das mcdiale Schliisselheinende vorwarts und aufwarts. Ront- 
gen zeigt normale Verhaltnisse der rechten Seite ohne Klavikularverln- 
derungen. 14/11 1946 Operation nach vom Verf. angegehener Methode. 
Fixation des Armes eine Woche. 2 Monate spater wurde der bIetallnage1 
entfernt. Nachher gesund auf dieser Seite. 

Im Okt. 1947 fangen dieselben Symptome im linken Sternoklavikular- 
gelenken an, wo eine Subluxation nach vorne und aufwarts konstatiert 



wurde. R6ntgc.n zeigt heiderseits keinc VerRnderungen der Sternoklavi- 
kulargelenke. Der mediale 'I'eil der linken Klavikel zeigte im  Vergleich 
der rechten eine leichte L4hschmiiilerung gegcn das  Sternum mit  einem 
kleinen Apophysenkern. An der rechten Seite normale Verhaltnisse. 5/2 
1948 diesclbe Operation der linken Seite. Einc breite Narbe von der vori- 
gen Operation wurde excidiert, so dass der ganze Operationsschnitt einen 
nach unten konvexen Bogen, ahiilich einem niedrig liegenden Kragen- 
schnitt nach Kocher hildet. Fixation des l inken Armes 1 Woche. 2 Jlonate 
spater wurde der itletallnagel entfernt. Bei der Untersurhung 1949 8/10 
normale Bewegungen in der Schulter- und Klavikulargelenken. 

Von Interesse ist festzustellen, dass mein Fall 38, der 
anfangs einseitig war, spater in die doppelseitige spontane 
Gruppe eingeordnet werden muss (B: a: 2 ) .  Meine Vermutung 
1932, dass man die spontanen doppelseitigen und die spon- 
tanen einseitigen Falle in eine Gruppe vereinigen konnte, ,,bei 
der die Disposition fur  die Entstehung des Leidens das zu- 
sanimenbindende Moment ware, . . . sehr wohl moglich id", 
scheint richtig zu sein. Der Zeitabstand zwischen den initialen 
Syiiiptomen der beiden Seiten war 2 Jahre. Keine Ursache 
weder zu der ersten noch zu der zweiten Luxation kann her- 
ausgefunden werden. Das Alter der Patientin beim Beginn des 
Leidens war 22 Jahre, also ein wenig alter als die friiher von 
mir beohachteten FBlle. Im Falle 37 erscheint die Krankheit 
im Alter von 10 Jahren. 

Hinsichts des Operationsfolges muss hier erwahnt werden, 
dass in meinem Fall 17 kein Rezidiv und eine ausgezeichnete 
Funktion 20 Jahre  nach der Operation gemass meiner Methode 
konstatiert werden kann. In meinem Fall 38 auch kein Rezidiv 
2% Jahre nach der Operation. Im Fall 37 wurde nach einer 
5-jahrigen Rezidivefreiheit beginnender Riickfall bemerkt. 
Hier wurde der Nagel schon nach einer Woche entfernt, was 
moglicherweise Einfluss auf die Entstehung des Rezidivs ha- 
hen kann. Mann muss deshalb erwagen, oh nicht irgend eine 
andere A r t  der Fixation als mit Metallnagel ratsam wiire? 
Beispielsweise niit einem durch die Haut gehenden, iiber 
einem Bleiknopf geliniipften, wegnehmbaren, rostfreien Me- 
talldraht. 
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Z U S A M M E  N F  A S S U N G 

Im Jahre 1932 beschrieb der Verfasser in dieser Zeitschrift 
(1932, 111: 1)  eine neue Operationsmethode fur die Luxation 
des Sternoklavikulargelenkes. Er veroffentlicht nun zwei wei- 
tere Faille, die nach dieser Methode behandelt wurden. Ein 
Fall, operiert in 1946, hatte kein Rezidiv im Verlaufe von 
294 Jahren, der andere, operiert in 1940, zeigte ein Rezidiv 
5 Jahre nach der Operation, moglicherweise weil die Niete 
1 Woche nach der Operation entfernt worden war. Ein Fall 
von den im Jahre 1932 veroffentlichten Fallen wurde 20 Jahre 
nach der Operation nachuntersucht ohne dass ein Rezidiv 
gefunden werden konnte. 

R E S U M E  

L’auteur, qui avait dCcrit une nouvelle mkthode d’opkration 
de la luxation sterno-claviculaire dans cette Revue (1932 : 
111 : 1 ) rapporte maintenant 2 nouveaux cas trait& par cette 
mCthode. L’un opCrk en 1946 n’a pas eu de rechute pendant 
2 ans 3/4 : I’autre, qui avait 6tC op6rC 5 ans auparavant, a eu 
une rechute au bout de cinq ans, peutCtre parce que le rivet 
m6tallique avait CtC enlev6 une semaine seulement aprcs 
l’opkration. Un des cas de 1932, rbexamink, a montrb qu’il n’y 
avait eu aucune rechute durant les 20 annees qui ont suivi 
I’opCration. 

S U M M A R Y  

In 1932 the author described in this journal (1932, 111: 1 )  
a new method of operation for luxation of the sterno-elavicular 
joint. He now reports 2 further cases treated by this method. 
One, operated in 1946, has had no recurrence for 2% years, 
the other, operated in 1940, was found to have recurred 5 years 
later, perhaps because the rivet was removed 1 week after 
operation. One case from the 1932 paper has been re-examined 
20 years after operation; there has been no recurrence. 


