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zwei Drit tel  der Pat ienten eine Opera t ion  in Kauf  
nehmen,  obschon ihre Verletzung auch unter  konser-  
vativer Therap ie  ohne  Nachtei le  ausheilt. 

Literatur 
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Zusammenfassung 
Die Analyse yon 75 konsekutiven F~illen von prim~ir konservativ 
behandelten Schenkelhalsabduktionsfrakturen ergab folgendes Re- 
sultat: 
Ein Drittel der Patienten (24/75) mfissen sekund[ir wegen Disloka- 
tion des Kopffragmentes operiert werden. Aufgrund der UnfallrSnt- 
genbilder kann die sekund~ire Dislokation nicht vorausgesagt wer- 
den. Die erfolgreich konservativ behandelten Patienten (zwei Drit- 
tel) erlangen ihre frfihere Gehf~ihigkeit wieder. 
Damit wird unsere Behandlungstaktik ffir Schenkelhalsabduktions- 
frakturen best~itigt: 
Prim~ir konservative Behandlung mit Sofortmobilisation unter Bela- 
stung. 
Sekund~ire Operation bei Abrutschen des Kopffragmentes. 

R6sum6 
Fracture en abduction du col du f6mur 
L'analyse du traitement conservateur de 75 cas cons6cutifs de 

fracture en abduction du col du f6mur a montr6 les r6sultats 
suivants: Un tiers des malades (24/75) ont 6t6 op6r6s secondaire- 
ment, ~ la suite d'une dislocation du fragment c6phalique. L'6tude 
des clich6s de la fracture fratche ne permet pas de pr6voir la 
dislocation secondaire. Les malades ayant suivi un traitement 
conservateur marchent comme avant l'accident. 
Cela justifie nos principes th6rapeutiques dans les cas de fracture du 
col du f6mur en abduction: 
Traitement conservateur avec mobilisation imm6diate avec appui. 
Op6ration secondaire en cas de dislocation du fragment c6phalique. 

Summary 
Abduction Fractures of  the Femural Neck 
The analysis of late results of 75 consecutive cases of abduction 
fractures of the femural neck gave the following results: 
One third (24/75) of the patients must be operated because of a 
secondary dislocation. This secondary dislocation cannot be pre- 
dicted. 
All the patients successfully treated conservatively can walk like 
before the accident. 
This confirms our therapeutic concept for abduction fractures of the 
femural neck: 
Primary conservative treatment with immediate mobilization and 
weight bearing. 
Secondary operation for the cases with varus dislocation (one third). 

Kreuzbandl/isionen 
Eine medizinisch-statistische Analyse 
1-1. Zollinger I, C. Dietschi 2 
Medizinische Abteilung der Schweizerischen Unfallversicherungsanstah (Suva), Luzern 

Patel lafrakturen,  Kniegelenkdistorsionen,  Meniskus- 
l~isionen und andere  h~ufige Kniegelenkverletzungen 
haben gem~iss medizinischer Statistik der Suva in den 
Jahren 1970 bis 1979 nur m/issig zugenommen (Tab. 
1). Die Kreuzbandl~isionen hingegen (Tab. 1, 2) wei- 
sen eine H~iufigkeitszunahme um den Faktor  2 bis 3 
auf. Dabe i  ist auch ein deutlicher Anstieg der mit einer 
Inval idenrente  abgeschlossenen F~ille zu verzeichnen. 

Es ist schwer erkl~rbar,  weshalb innerhalb von 10 
Jahren die Kreuzbandver le tzungen bei ungeffihr 
gleichbleibender Zahl  der Knieverletzungen insgesarnt 
dermassen zugenommen  haben  sollten. Die Erklarung 
ffir die statistisch festgestellte H~iufigkeitszunahme von 
Kreuzbandver le tzungen diirfte darin liegen, dass die 
Diagnose derar t iger  L~isionen zunehmend h/iufiger 
gesteUt wird. Besonders  in der zweiten H~lfte der 
siebziger Jahre  konnte  die klinische und radiologische 
Diagnost ik  yon Binnen- und Kniebandkapsell~isionen 
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wesentlich verbesser t  werden [1, 3, 6, 7, 8, 9, 12]. In 
besonderem Masse auch hat die Kniegelenkar throsko-  
pie das diganostische Spekt rum erweitert  und eine 
frfihzeitige pr/izise Erkennung  yon Schadigungen der 
Kniegelenkbinnenst rukturen erm/Sglicht [2, 4, 5]. 
In diesem Z u s a m m e n h a n g  ist die Feststellung interes- 
sant, dass Betriebsunf/ille als Ursache von Kreuzband-  
l~isionen nur unbedeutend  zunehmen,  wahrend diese 
Zunahme  im Sport  (Tab. 2), besonders  bei den Ski- 
und Fussballverletzungen,  ganz erheblich ist. Abe r  
auch die Z u n a h m e  durch Verkehrsunf~ille ist bedeu-  
tend (Tab. 2). Der  Anteil  der Sportunf/ille als Ursache 
von Kreuzbandver le tzungen hat  somit gesamthaft  
innerhalb der  beobachte ten  Zehnjahresper iode  deut- 
lich zugenommen.  

Fi~r Ausmass  und Prognose einer Kniel~ision ist die 
Mitbeteiligung einer vorderen  oder  hinteren Kreuz- 
bandverletzung ganz entscheidend. Knieband- und 
Kapsell/isionen mit  assoziierter vorderer  und hinterer  
Kreuzbandlasion bedingen fast immer  quantitativ aus- 
gedehnte ,  komplizier te  und komplexe  Knieinstabilit/i- 
ten und miissen meist  operat iv  behandel t  werden [10, 
11, 13, 14]. Im  Gegensatz  dazu k6nnen gewisse 
Kapselbandver le tzungen mit einfacher Instabilit~it mit  
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Er fo lg  k o n s e r v a t i v  a n g e g a n g e n  w e r d e n ,  sofern  k e i n e  
M e n i s k u s v e r l e t z u n g e n  vor l i egen .  
U n t e r  p h y s i o l o g i s c h e n ,  a n a t o m i s c h e n  u n d  b i o m e c h a -  
n i schen  B e d i n g u n g e n  k o n t r o l l i e r e n  das  h in t e r e  und  
v o r d e r e  K r e u z b a n d  den  g e s a m t e n  k o m p l e x e n  B e w e -  
g u n g s a b l a u f  des  K n i e g e l e n k e s  und  schi i tzen es prim~ir 
be i  d i s to r s ione l l en  und  k o n t u s i o n e l l e n  G e w a l t e i n w i r -  
kungen .  K o m m t  es zur  pa r t i e l l en  o d e r  sogar  t o t a l e n  
R u p t u r i e r u n g  des  K r e u z b a n d e s ,  r e su l t i e r t  e ine  St6-  
rung  des  B e w e g u n g s a b l a u f e s  u n d  e ine  e r h e b l i c h e ,  
h/iufig p r o g r e d i e n t e  Ins tabi l i t / i t .  M u s k u l a r e  K o m p e n -  
s a t i o n s m 6 g l i c h k e i t e n  s ind b e s o n d e r s  be i  de r  h in t e r en  
K r e u z b a n d i n s u f f i z i e n z  ger ing.  Zus~itzliche sekund / i r e  
K a p s e l b a n d i n s t a b i l i t a t e n  k 6 n n e n  n e b e n  sekund/ i r  ent-  
s t a n d e n e n  M e n i s k u s v e r l e t z u n g e n  auf t re ten .  
D i e  heu t ige ,  vo r  a l l em an  o r thop / id i schen  Z e n t r e n  
d i f f e r enz i e r t e ,  m i t  h o h e r  Sorgfa l t  b e t r i e b e n e  k l in i sche  
und  i n s t r u m e n t e l l e  D i a g n o s t i k  d e r  K n i e b a n d -  und 
K a p s e l v e r l e t z u n g e n  mi t  E i n t e i l u n g  nach  qua l i t a t i ven  
u n d  q u a n t i t a t i v e n  K r i t e r i e n  e r sche in t  uns ffir P ro-  
gnose ,  T h e r a p i e  und  auch pr~iventive A s p e k t e  von 
g rosse r  B e d e u t u n g .  

N a c h  u n s e r e n  S t a t i s t i ken  f i ih ren  K r e u z b a n d l / i s i o n e n  
im D u r c h s c h n i t t  mi t  25 % zu e i n e r  b l e i b e n d e n  Inva l id i -  
t a t  (Tab. 1, 3). In  u n s e r e r  Z e h n j a h r e s s t a t i s t i k  l i egen  
die  Inval idi t / i tsff i l le  d e r  J a h r e  1978 und  1979 mi t  
g e s a m t h a f t  je  19 % (Tab. 3) nun m e r k l i c h  u n t e r  d e m  
Z e h n j a h r e s d u r c h s c h n i t t .  O b  sich da r in  be re i t s  e in  
Er fo lg  de r  v e r b e s s e r t e n  d i agnos t i s chen  u n d  d i f fe ren-  
z i e r t e r en  O p e r a t i o n s t e c h n i k e n  und  N a c h b e h a n d l u n g s -  
k r i t e r i en  a b z u z e i c h n e n  beg inn t ,  k a n n  zurze i t  noch  
nicht  schli issig b e u r t e i l t  w e r d e n .  

O h n e  Zwe i fe l  geh6 r t  d ie  D i a g n o s t i k  u n d  B e h a n d l u n g  
k o m p l e x e r  K n i e v e r l e t z u n g e n  h e u t e  in  d ie  H a n d  des  
Spez ia l i s ten .  In  b e s o n d e r e m  Masse  ist  es dessen  A u f -  
gabe ,  be i  d iese r  V e r l e t z u n g s a r t  e inen  T h e r a p i e p l a n  
aufzus te l l en  und  den  P a t i e n t e n  f iber  oft  r ech t  l ange  
Ze i t  h inaus  zu f i ih ren ,  ihn auch zu b e r a t e n  h ins icht l ich  
P r o g n o s e  und  M 6 g l i c h k e i t e n  pr~ivent iver  M a s s n a h -  
men .  E i n e  e i n w a n d f r e i e  s t a n d a r d i s i e r t e  D o k u m e n t a -  
t ion von B e f u n d e n  und  V e r l a u f  m a c h e n  B e h a n d l u n g s -  
e r fo lge  o d e r  -misse f fo lge  be i  d e r  wissenschaf t l i chen  
A u s w e r t u n g  ers t  ana lys i e rba r .  

:Jahr Patellafrakturen Kniegelenkluxationen Distorsionen Knie Kreuzbandl~isionen Meniskusverletzungen 
Ord.l IR 2 Ord.t IR 2 Ord.1 IR 2 Ord.l IR 2 Ord.~ IR 2 

1970 550 94 140 20 9 580 179 280 64 2 370 163 
1971 680 120 150 22 9 860 195 190 51 2 570 165 
1972 600 120 170 17 10 010 203 120 53 2 710 191 
1973 670 119 190 19 11 190 209 190 77 2 860 181 
1974 510 107 170 26 11 580 229 210 90 3 240 179 
1975 400 128 130 28 8 930 259 380 99 2 830 264 
1976 510 93 220 23 9 930 283 420 104 2 860 245 
1977 610 97 190 24 9 650 279 420 103 3 010 237 
1978 550 103 190 28 10 160 257 590 113 2 810 246 

11979 650 101 250 27 10 580 288 760 145 2 950 241 

Ordentliche Schadenf/ille: Erwerbsausfall mehr als 3 Tage, hochgerechnete 10%-Stichprobenergebnisse. 
2 Invalidenrenten: Vollerhebung. 

Tab. 1. Knieverletzungen 1970-1979 / Betriebsunfiille und Nichtbetriebsunfiille zusammen 
(Schweiz. UnfallversicherungsanstalO 

Betriebsunf~ille (BU) 

Jahr Total Verkehr 

1970 100 20 
1971 60 10 
1972 40 - 
1973 20 10 
1974 60 10 
1975 90 - 
1976 80 - 
1977 60 - 
1978 50 10 

11979 130 20 

Nichtbetriebsunf~ille (NBU) 
iibriger Neben- iibrige 

Total Ski Fussball Sport Verkehr zu Hause ~ besch.~ NBU 

180 30 40 10 10 - - 90 
130 20 50 - 10 - - 50 
80 - 10 10 40 - - 20 

170 20 60 20 40 - - 30 
150 40 30 20 50 - - 10 
290 60 60 30 100 10 20 10 
340 100 80 60 40 30 20 10 
360 100 90 50 90 - 20 10 
540 190 140 60 90 20 - 40 
630 140 170 120 120 20 20 40 

Total 690 80 2870 700 730 380 590 80 80 310 

Hochgerechnete Ergebnisse einer 10%-Stichprobe. 
bis 1972 unter <~fibrige NBU~ erfasst. 

Tab. 2. Kreuzbandliisionen 1970-1979 / Zahl der ordentlichen Unfiille nach Unfallart 
(Schweiz. UnfallversicherungsanstalO 
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Jahr Ord. IR % 

1970 280 64 23 
1971 190 51 27 
1972 120 53 44 
1973 190 77 41 
1974 210 90 43 
1975 380 99 33 
1976 420 104 25 
1977 420 103 25 
1978 590 113 19 
1979 760 145 19 

Im Durchschnitt bleibende Invalidit~it in 25 % 

Tab. 3. Kreuzbandldsionen 1970-1979 
(Schweiz. Unfallversicherungsanstalt) 

Zusammenfassung 
Die Zahl yon Kreuzbandverletzungen hat in der Statistik der 
Schweizerisehen Unfallversicherungsanstalt in den Jahren 1970 bis 
1979 deutlich zugenommen. Auf neue und differenzierte diagnosti- 
sehe und therapeutische M/Sglichkeiten wird hingewiesen. Ein 
Absinken der Invalidifiitsquote als Folge verbesserter diagnostischer 
und therapeutischer Massnahmen kann erst tendenziell beobachtet 
werden. Prhventive Massnahmen miissen vor allem im Sport zur 
Anwendung kommen, der mit zunehmender H~ufigkeit als Ursache 
yon Kreuzbandverletzungen in Erscheinung tritt. 

R6sum6 
Blessnres du ligament crois6 
Le nombre des blessures du ligament crois6 a nettement augment6 
entre 1970 et 1979 dans les statistiques de la Caisse nationale suisse 
d'assurance en cas d'accidents. L'attention est attir6e sur les 
possibilit6s nouvelles et plus diff6renci6es pour les diagnostics et la 
th6rapeutique. Une baisse du degr6 d'invalidit6 grace ~t une am61io- 
ration des diagnostics et de la th6rapeutique ne pourra ~tre observ6e 
qu'en termes de tendance. Les mesures pr6ventives doivent ~tre en 
premier lieu appliqu6es en sport, car les activit6s sportives sont de 
plus en plus souvent ~t l'origine de blessure du ligament crois6. 

Summary 
Cruciate Ligament Injuries 
The number of cruciate ligament injuries has grossly increased 

between 1970 and 1979 in the statistics of the Schweizerische 
Unfallversicherungsanstalt. Attention is drawn to new and more 
differentiated methods of diagnoses and therapy. A falloff of the 
invalidity rate owing to a betterment of diagnoses and therapy can 
only be observed trendwise. Preventive measures should be 
demanded above all in sports because there we find the origin of 
more and more cruciate ligament injuries. 
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Unfallm/issige Kohlenmonoxidvergiftungen zufolge 
unvoilstfindiger Verbrennung von Fliissiggasen 
H. R. Gujeg,  Institut far gerichtliche Medizin der Universittit Lausanne 

L Einleitung 
A b g e s e h e n  von  d e n  D r o g e n t o d e s f a l l e n  ist das  K o h l e n -  
m o n o x i d  d ie  h~iufigste N o x e  be i  unfallm~issigen t6dl i -  
chen  V e r g i f t u n g e n  in d e r  Schweiz .  Zwischen  1967 und  
1971 w u r d e n  600 t6d l i che  K o h l e n m o n o x i d v e r g i f t u n g e n  
fes tges te l l t ,  in 450 F a l l e n  h a n d e l t e  es sich u m  e ine  
Se lb s t t 6 tung ,  in 150 Fa l l en  u m  e ine  unfaUmass ige  

Prof. Dr. med., Direktor des Institutes fiir gerichtliche Medizin, 
Universit~t Lausanne, rue C6sar-Roux 29/31, CH-1005 Lausanne. 

Verg i f tung ,  was  r u n d  55 % a l le r  unfallm~issigen tOdli- 
chen  V e r g i f t u n g e n  e n t sp r i c h t  [2]. In  d e r  fo lgenden  5- 
J a h r e s - P e r i o d e  s ank  d ie  Z a h l  de r  t6d l i chen  CO -V e rg i f -  
t ungen  au f  66, e n t s p r e c h e n d  2 4 , 7 %  a l le r  t6d l i chen  
unfa l lm/ iss igen  V e r g i f t u n g e n  [3], w o b e i  d ie  endgt i l t ige  

E n t g i f t u n g  des  K o c h g a s e s  e ine  wesen t l i che  R o l l e  
gesp ie l t  h a t  [10]. 
H a u p t q u e l l e n  des  K o h l e n m o n o x i d s  s ind Br~inde, 
unvol l s t / ind ige  V e r b r e n n u n g  von  Fl t i s s iggasen  und  

s e l t e n e r  A u t o a b g a s e .  1979/80 w u r d e n  in d e r  Schweiz  
nur  5 unfallm~issige tOdliche V e r g i f t u n g e n  durch  Inha -  

39 


