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Redactlons [1., Ferdinandsirasse 4 (12—1 Thr).
Adminlstratlon: I, Bellergasse 4 (Braben).

Man wriarl In Wiem im ¥, dismnr Eaite

lﬁm“ﬂ k. o tx Peries,

&. Ausssr Wien in allen Bushhend-

Peatanslalien, — Galdea hungw ﬁ‘

1 jodan Millssater Hihe. (be dtr. Bpslteobaite v

Wedic

bernekm,
Redaction: Telephon Nr. 15047,

ngm von Dl'.

Wiener

6L Jahrgang! s -

Erschelnt Jeden Bamstag,
BILITAERARET monatlich gwel Mal.

' T
Fran mit Zasendung durch dis
s Bt Ced 8

dan
Medie. Wochenachrifi* mit
Caniralblaties fir dis medin, fmor
[ B K, 1or des Analand 50 Mark,
zelne Blntter §0 b = 80 PL

cinische Wochenschrift,

Heinrich Adler. Administrations Telephon Nr. 1068,

Auz dem Rinlgen-Tnstitate im Sanatoriom PUrth in Wien.

Ueber acute Knochenatrophie bei Entziindungs-

processen an den Extremitiiten (filschlich soge-

‘nannte Inactivitdtsatrophie der Knochen) und
ihre Diagnose nach dem Rintgen-Bilde.*)

Yon Dr. ROBERT EIENBOCK,

Die Kenntnis der Enochenatrophie spiell in der medi-
cinischen Praxis nur eine sehr untergeordnete Rolle, Abgesehen
von der bei Rachitiz und Osteomalasie auftretenden Atrophie
sind blos die senile Atrophie des Knochens und die einfache
. Inactivititsatrophie — in den hiufigen Beispielen der Atrophie
. im Amputationsstumpf, der Verengerung der Orbita nach
Enueleatio bulbi, der Verkleinerung der Hiftpfanne bei Luxation
+ und Atrophie des Knochens bei Lahmungen — allbekannt.

i Die Atrophie des Knochens jedoch, die sich
. an Exiremitdten nach (insbesondere langdauernden
und heftigen) Entzdindungsprocessen entwickelt,
wurde bisher nur wenig berdicksichtigt; wenn dieselbe eben-
falls: von vielen Seiten als Inactivititsatrophie hingestellt wurde,
fo war dies nicht berechtigt; sie stellt den Ausgang eines
ganz eigenthiimlichen Vorganges dar und muss von der ein-
- fachen Inactivititsatrophie gesondert werden, wie ein Ueher-
blick @iber die bisherigen Arbeiten und eigene Beobachtungen
zeigen sollen. Diese Form der Atrophie ist in ihrer groben
anatomischen Erscheinung bekannt; sie stellt sich als excentri-
sche Atrophie, wie man friher sagle, dar; die finsseren Um-
risse, das Volumen des Knochens bleiben fast unverfindert,
. nur ist die Compacta des Rohrenknochens verdinnt und
 -pords (durch Erweiterung der Havers'schen Canalehen),
~ die Spongiosa eines jeden derartiz erkrankten Knochens ist
- weitmasehig, rareficiert, indem die Zahl der Balkchen
- verringert ist ; fir die von une betrachtete Form der Atrophie
it im Vergleiche mit den anderen Formen der meist hohe
Grad der Aushildung charakteristisch. Ihr Vorkommen wurde
‘ namentlich nach Gelenkserkrankungen, Gelenksresectionen,
Psendarthrosen und dberhaupt nach langwierigen, heftigen
Entziindungsprocessen an Exivemititen beobachtet, bei Gelegen-
+_ heiten also, wo dieselben aueh durch langers Zeit im Verbande
fixiert wurden. Ans dem letztgenannten Umstande erklart es sich,
| dass man jene Atrophie so hfinfig auf Inactivitdt zurdckiihrte,
‘In der weilaus fiberwiegenden Mehrzahl der Fille wurde die
. Verinderung nur post mortem erkannt, zoweilen aber vom
Chirurgen beim Einschneiden oder an den amputierten Glied-
“massen. Elinisch macht sich die Knochenatrophie nimlich
| nur sehr wenig oder gar nicht geltend, im Gegensalze zur
B allbekannten Muskelatrophie und zn der irophischen Hant-
. verinderung, die mogleich auftreten.
f Fiir die Zurdekfihrung auf eine fortgepflanzte Entzandung
sprach der Umstand, dass, wie wir sehen werden, die Atrophie
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E *] Wach einer kiirseren Mittheilong in der k. k. Gesellschaft der
. Aerzie in Wien am 10, Mai 1901,

am haufigsten in der unmittelbaren Umgebung eines Ent-
sindungsherdes beobachtet wurde. Doch ist. nur bekanmt;
dass sich im erkrankien Knochen selbst eine entzindliche Er-

welchung schnell fber die ganze Ansdehnung der Spongiosa
ansbreitet, wie schon Gurlt herverhob, eine Beobachtung,

die man bei Ausloffelung eilriger und tubereuloser H
machte. So kennle Bofinger?!) den Knochen um einen
tuberculdsen Herd mihelos mit
Kraunse!) betonte, dass anch die an den cariteen Knochen
angrenzenden, sonst gesunden Enochen (2. B. in der Fuas-
wurzelgegend) leicht mit dem Amputationsmesser in dinne
Scheiben zerschnitten werden konnen (fettige Afrophie des
Knochens, ,Lipomasie®), woraufl sich die Verindernng wieder
riickbilden kdnne. Ferner weiss man, dass Knochenentziindung,
rareficierende Ostitis, zu Knochenatrophie . fithren kénne. Wohl
nicht selien sind die Verkrimmungen langer Rohrenknochen
infolge ,entziindlicher Erweichung®, namentlich die Verbiegung
des Oberschenkels nach infectidzer und nach tubercultser Osteo-
myelitis. Secharff (. ¢) sammelte ans der - Literatur die
merkwiirdigerweise spirlichen Mittheilungen daritber, 7 Falla
mit acuter Osteomyelitis (Oberst, Schede und Stahl,
Diesterweg, Birch-Hirschfeld, Bofinger
Braasch, Alsherg), 3 Fille (Konig, Braun, Bo-
finger) nach Gelenkstubereulose und 2 Falle nach Contusion
g. Mosetig, Oberst); auch theilte er drel eigene
eobachtungen mit, und zwar je eine fiirr die drei

Gruppen. Nach Oberst undSchar{{ llegt die Ursache der
Erscheinung in rareficierender Ostitis,

Endlich dirfte die von Kdimmell (auch z. B. von
Henle und Mancini) beobachtete und auf entzindliche
Erweichung des Knochens zurfickgefihrie Verkrimmung der
Wirbelsiule hieher gehdren, die unter Schmerzen
spiter und allmihlich nach ‘Traumen entsteht, ,Spondylitis
traumatiea®, wobei keine Fractur und gewiss keine Tuber
culose zugrunde liegt. Schuchardt?) fasst im Anschlusse
an andere Autoren die Erscheinung als ,neurotische Wirbel-
atrophie nach Trauma® auf.

Nun wurde aber — bel erwachsenen Individuen — die
Entwicklung von Knochenatrophie an Extremititen, welche
einen Entzindungsherd der eingangs erwihnten Art.tragen,
nieht nur in der Umgebung desselben, sondern anch an an-
deren Theilen des Gliedes beobachtet, wobei also nicht gut
an fortgeleitete rareficierende Ostitis gedacht werden konnte.
Die Atrophie warde aus einer einfachen Verkdrzung des
Extremititenabschnittes diagnostieiert.

Beziglich der letzgenannten Erscheinung wurde die
Raschheit ihrer Entstehung (nach wenigen Monaten), esine
Ansbreitong auf enifernt vom Krankheitsherde (a
Gelenk, - Knochenbruch) gelegene Knochenabschnitte und
Knochen und eine Persistenz der Verinderung bemerkt. Diese

agp, )-Cllere bei Scharft, Zeichr. f. orthep. Chirorgis, Bd. VIL
e B Sbians e Wanshiom wl A Leipsig 1801; anch

citiert boi Budeck
Dis Erkrankungen der Enochen und Gelenks, Demtsche Chirmrgis,

Bd. 28, 1894,
2
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Eigenschaften wurden z. B. von Poensgen*) an der Ver-
kirzong von Extremititen nach Pzeudarthrose bei Erwav.}l}laefm]m
urlt
Ein Beispiel
ist eine rasch auftretende Verkorzung des Unterschenkels und
der Fussohle bei Oberschenkelpseudarthrose,
Diese Knochenatrophie mit Verkirzung des Gliedes ent-
t den Verkirzungen der Exfremitdt bei Kindern nach
Gelenkserkrankungen, inshesondere wenn resecierl
wurde ; bel dieser allgemein bekannten Erscheinung handelt

- es gich aber um eine Wachsthumshemmung, eine

ﬁipaplnia. Wolff¥ hob fir diesen bei jugendlichen Indi-
pen s0 h#uflg beobachteten Ausgang einer chronischen
Gelenkserkrankung dieselben Charaktere hervor, wie sie hel
der an Erwachsenen nur selten vorgefundenen Verkirzang
vorhanden sind : die Rapiditat ihrer Ausbildung, die Verbreitung
aui‘ entfernte Regionen der Exiremitdt, die Hochgradigkeit

und Stabilitht. Aus diesen Eigenschaften und der Unabhingig-
keit von Rubigstellung der Exiremitat schloss W olff, dass
nicht Inactivitit (wie Volkmann und Kdnig noch
meinten) die Ursache sein kdnne; auch ans der Thatsache, dass
t in manchen Fallen Wachsthum der
Knochen in die Linge beobachtet wird (zuerst von Ollier),

. ist die Aulassung der trophischen Storung als einer einfachen
. Inactivitatsatrophie zu verwerfen. W ol trat, eben weil die

Wachsthumshemmung aueh an dem anderen Ende desselben
Enochens und (wie schon Volkmann, Humphrey,
Langenbeck bemerkt hatten) an den benachbarten und

" entfernten Enochen der Extremitat erscheint, der friiheren,
“anch von Kdnig vertretenen Annahme entgegen, dass die

einfach durch Fortpflanzung der Entzindung auf
hysenzone erzeogt werden sollten. Wolff und

--'tpl.'lm-a Autoren sprachen sich fir einen nervisen reflec-
.. torischen Ursprung der Atrophie aus, sie erklirten dieselbe
. fiir eine Trophoneurose. So wie beziglich der bel denselben

Veranlassungen entstehenden Muskelatrophie kann die Frage

heute noch nicht als geldst betrachtet werden. In der vor-

liegenden Arbeit werden wir uns noch mit der Frage be-
n.

: experimentellen Untersuchungen
an Thieren sprechen far die ven Wolfll, Israel,
Poen sgen verlretene Annahme, dass der Enlzlindungsreiz
El't mit bedeutender Schmerzhaftigkeit) durch Vermittlung

es Nervensystems (Reflexvorgang?) die Ursache jener
Atrophieen und Hypoplasieen nach Verletzungen und Ent-
zOndungsprocessen sel, Zu dem Schlusse kommen Gayet

* und Bonnat? in ehoem kitschen Refaats Ober  die

Knochenverinderungen nervisen Ursprungs.

Schiff's in den Berichten der Académie des sciences 1854
milgeilieilten ersien Unlersuchungen iber die Folge wvon Nerven-
durchsehneidung fir das Knochenwachsthum ergaben bald Verkirzung
und Verdfinnung der Knochen, Atrophie, bald Verlingerung der-
selben, Hypertrophie; vonm den gahlreichen, spiteren Arbeiten sel
dic Nasse's (1880) genannt, welcher so experimentell Fragilitit
der Skelets erzeugle; Salvioli (1886) sah bei den Thieren
Verk@irzung und Schlankheit der Enochen auftreten; wenn er aber
die Extremilil unausgesetzl in erhfhter Temperatur erhielt oder
elekirisierte, war dies nicht der Fall oder tral sogar umgekehri

erirophie ein, Dufourt (These de Lyon 1882) bestimmiz
die chemische Zusammensetzung der Knochen, er fand dieselbgn
anden ersten Tagen nach der Durchirennung des Nerven
am bedeulendsten veriindert, und folgerte, dass micht Inactivitit,
Sigtieren der Nerventhatigheit, sondern ein kranklafer Zustand der
Nerven die’ Ursache der Afrophie sei.

Gayet und Bonnet citieren anch klinische Beobachtungen,
welehe fiir die Bedeulung eines im cenlralen Stumple der durch-
schnillenen Nerven bestehenden HReizzustandes fir die Entstehung
der trophischen Enochenstirungen sprechen: Valentin ersghie

Y ‘bachtnngsn II.I t‘a.ungl Elinik (n Heidelberg. Berliner

%) Berlizor klin, I'whnl:h' 1888, liﬁ Ili Hi
") Archives générales de Midecine 195“
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von einem Manne, der sich am Oberarm mil der Hacke verletele,
ws traten ungemein heftige Schmerzen auf und zwel Jahre spiter
musste ampuliert werden; die Knochen der Hand waren sehr
atrophisch, sie hatten zwar normale Form, waren aber von ausser-
ordentlicher Leichligkeit. Blum fand bei der Autopsie eines Mannes
7 Jahre mnach einer Medianuzdurchschneidung ein Neurom am
centralen Stumpfe, die Knoshen waren verdiinnl, ihre Spongiosa
rareficiert, mit rothem Marke gefdllt,

Die feineren Verdnderungen, namentlich die bei der Aus-
bildung unserer Form der Knochenatrophie vor sich gehenden
mikroskopischen Vorginge wurden meines Wissens
bisher kaum erforscht. Hieher dirflen aber z. B, Stoeltzner's
Untersuchungen ,Ueber Knochenerweichung durch Atrophie® 7)
gehoren. Sowie Wichmann bei rachitischen Kindern nach
Fracturen mit verticaler Extension eine ganz besondere Weich-
heit der Knochen der betroffenen Exiremitat beobachtete,
hatte Stoeltzner Gelegenheit, die Knochen eines ein-
jahrigen rachitizchen KEnaben zm untersuchen, der 3 Wochen
nach einseitigem Oberschenkelbrueh und eine Woche nach An-
legung eines solchen Extensionsverbandes starb. Er stellte fesl,
dazs es sich bei der vorgefundenen Knochenerweichung nicht
um eine Funahme des rachitisehen Processes handelle, wie
Wichmann angenommen halle, sondern um eine eigen-
thiimliche Atrophie des Knochens ; er fand Vermehrung eines
zellreichen Markes auf Kosten des Knochengewebes, welches
allerdings auch Zeichen von Neubildung zeigte: im ganzen
hatte nahezn Stillstand der Apposition und Steigerung der
Resorption statigefunden, Stoeltzner machte Animie des
Knochenmarkes fir die Verinderung verantwortlich #).

{Fortsstzong folgt.)

Ueber Placenta praevia und den heutigen Stand
ihrer Behandlung.

Voo Dr. EMANUEL HERE in Rezeszow,

Zu den unheilvolisten pathologischen Zustinden wihrend
der Sch haft und Geburt gehért das Aufsitzen des
Mutterkuchens auf oder an dem inneren Muttermunde. Dieselben
Lebensbewegungen, welche bestimmt sind, der Frucht den
Weg zur Aussenwelt zo 6ffnen, und die dem Weibe die
Hoffnung geben, das Kind, welches ez mit mehr oder
weniger Beschwerden In seinem Schosse getragen hat, npun
bald in seine Arme zu schliessen, bereiten der Mutter und
der Frucht in den meisten Fillen den TUntergang, wenn
niecht die &rziliche Kunet helfend zur rechten Zeit ein-
schreitet.

Seit der Zeit, wo die Existenz der Placenta praevia
zuerst erkannt wurde, hat s=ie die Aofmerksamkeit der
Geburishelfer vor allen anderen Anomalieen der Schwanger-
schaft und Geburt auf sich gelenkt, und noch gegenwirtig ist
man von allen Seiten her bemidht, Beitrige zo liefern, um
dem gefahrlichen Ereigniese pehdrig vorbereitel zo begegnen,
s0 dass die Literatur 1ber Placenia praevia fast unaber-
sehbar geworden ist. Nichtsdestoweniger fehlt es jedoch noch
heutzutage an einer einheillichen Vorgangsweise, wie wir un-
ser Handeln im gegebenen Falle einzurichten haben,

Wenn wir die gebrfiuchlichsten Lehrbiicher der Geburts-
hilfe durchblattern, um die therapentischen Rathechlige une
eigen zu machen, werden wir uns oft wundern, wie grund-
vergchieden die Ansichten der meisten Auotoren iber die Be-
handlung der in Rede stehenden Krankheit sind.

") Virchow's Archiv Bd, 141, H, 3, 1885,

" Vgl sech Buach's experimentelle ned asatomische Arboiton fber
Ostitin: Berliver klin. Wochenschr, 1878, p. 705, und 1878, p, 173; D,
Zeitackr, £, Chir, VIII, 1877, p. 283; al-mh.l'iH-n.ﬂ'hl.hH 1 p,ﬂ'?
and XXI, p 1560, I:I -unmn;.B anl die Verinderzng den K noehenmarkes
(Bildang voo hyperimi Fettmark, dann lympheidem Mark) ond dis et
elindlighen Tmp \im Reoehen nack Galvanocuuterisation dsr Markhahla,
Einlagung wo Einfibrang von Crotonid]l und nach se
Infection Iul Eud.m. Bel derartigen Eingriffen nun such moch die sbcherlich
suftretende Rents Enochensirophie zu simdieren, wire sshr winschamewert.
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