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Ueber acute Knochenatrophie bei Entziindungs-

processen an den Extremitiiten (filschlich soge-

nannte Inactivitiitsatrophie der Knochen) und
ihre Diagnose nach dem Rintgen-Bilde.

j Von Dr. ROBERT EIENEBUCK.
I (Fortgetzung xu Nr. 2B.)

k 1L
Obwohl man erwarten konnte, dass der radiogra-
phisehe Naehweis der uns interessierenden Knochen-
verinderungen leicht gelange, beschaftigte sich bisher niemand
mit Rontgen-Untersuchung derselben mit Ausnahme Sudeek's®).
Von seinem Vortrage am XXIX. Congress der Deufschen
Gesellechaft far Chirurgie zo Berlin, April 1900, dirfte erst
gin rascher und bedeutender Fortschritt in der Lehre von der
falschlich sogenannten Inactivititsatrophie der Enochen bei
Entzdndungsprocessen statifinden, ein Fortschritt, wie er erst
durch die Hilfe des Rontgen-Verfahrens maglich wird. Sudeck!
zeigte, dass die Verinderungen ein unerwartel haufiges Vor-
kommnis sind, in der That sehr schumell in bedeutender Aus-
breitung anftreten und sich wieder rilekbilden kénnen. Die-
. selben wurden von ihm radiographisch in zahreichen Fallen
von Verletzungen, von infectidser Gelenksentzindung und von
| Tubercalose beobachiet. Es sind_ausfuhrlich drei Beispicle
| mit derartigen Erkrankungen der Hand geschildert und die
i bezdglichen Radiogramme im Hohestadium und nach Ablanf
des Proeesses reproduciert. Man sieht whhrend des Verlaufes
alle Spongiosa des Handskelets, in geringem Masse auch die
| Cortiealis, abnorm durchsichtig und ihre Structur , versehwun-
F den®, an deren Stelle zuweilen eine ,unregelmissig scheckige
Zeichnung® erscheint. Sudeck fihrte die Verinderung im
. Rontgen-Bilde anf Knochenschwund zuriiek und erklirte den-
solben alz Entzindungserscheinung; zu gleicher Zeit bestanden
nfmlich in den Weichtheilen dber den affieierten Knochen
ebenfalls Entziindungserscheinungen, Schwellung und Rothung.
Inactivitit verwarf er ‘als sigentliche Ursache schon aus dem
Grunde, weil die Erscheinungen 2o rasch und intensv aufiraten,
z B. schon nach 8 Wochen; ferner konnte er nach Radins-
. bruch und Ahnlichen Verletzungen selbst nach 6 Monate
liegendem Verband mit Steifigheit der Hand und aller Finger-
. gelenke keine Aufhellung der Knochenschatten entdecken ;
| welter sprach gegen die Erklirung durch Nichtgebrauch der
- Umstand, dass in seinen Fillen meist davernde Functions-
storangen zurfickblieben, wihrend nach einfacher Inactivitat , ein-
gerostete® Gelenke leichter wieder mobilisiert werden kénnen;
endlichsehwand die KEnochenverinderung angeblich selbst injenen
Fillen wieder, wo keine Beweglichkeif mehr erziell werden
konnte. Sudeck fihrte die Bezeichnung .acule entziind-
liche Knochenatrophie ein®, wobei er aber keine schwere
Entzindung in den erkranklen Knochen, keine Invasion der
Mikroorganismen in das Mark derselben annahm.
A Bevar ich noch Sudeck’s Arbeit kannte, waren mir
. schon dhnliche Knochenverfnderungen auf mehreren, selbst
hergestelltén Radiogrammen von Extremititen mit Verletzungen
. und mit Entzindungsprocessen aufgefallen, ich war etwa zur
. gleichen Erklarang derselben gekommen und halte mir zofallig
_ ehenfalls die Bezeichnung ,acute Knochenatrophie® zurecht-
. gelegt. Ich weiche von Sudeck's Auflassungen nur wenig
ah, wie ich spater auszufihren mir erlauben werde, mdéchte
" aber doch gleich hier eine Bemerkung fiber einige Stellen
. cinfiigen, an denen ich mit ihm nicht itbereinstimme.
L S0 bezsichnete Sudeck seine Beobachtungen von Enoel
. alrophie in mehreren Fillen von Fractor als Inactivitfitsatrophie, whh-
. rend offenbar acute Atrophie vorlag. Da ist 2. B. sein Radio-

Fortachritts a. d. Geb. dar B4, 111, pag. 201 und

i) Béintgen-Straklen,
808, forser Archiv fir klinlsche Chiruegie, Bd 62, p. 147,

gramm F. B Bd. T, Tafel XXII, Fig. 6; es ist die Aufnshme
einez Untersehenkelbruehs, welcher % Jahro zur Heilung
brauchte, 1 Jahr nach der Verletzung; man sieht eine leichte, aber
deutliche Atrophie der Unterschenkelknochen-Epiphysen und Fuoss-
wurzelknochen, sie erscheinen ,durchsichtiger, wie aufgeblasen®.
Fig. 7 und 8 stellen das Bild einer Calcancusfractur
dar, 14 Tage, resp. 4 Monale nach der Verlelzung aufgenommen;
die bpdeutende Rarefaction der Spongiosa ist am zweilen Eilde gut
zu erkennen. Fig. 1 auf Tafel XXV ist ein stereoskopisches Bild
von einem Falle mit Bruech des Busseren Endehels
mit Absprengung eines Splitters und conseculiver
Irritation des Gelenkes, Schmerzen, Gdematdser Weichtheilschwel-
lung, Funetionssibrung und Muskelatrophie, 9 Monale nach dem
Trauma; in diesem Bilde erkennt man eine Verfinderung, die auf
den friheren Figuren nicht zu sehen war, eine hochgradige Auf-
hellung der Enochenschatlen in gréisseren und kleineren Herden,
an anderen Stellen des Caleaneus zeichnet sich aber moch nortaal
dichte Spongiosa ab.

besteht gar kein Zweifel, dass es sich anch in
diesen traumatisehen Fallen um die Entwicklung der acuten
Atrophie handelte, wie sie bei heftigen Entziindungs- und
Reizungezustinden vorkommt; es waren Verletmingen mit
keineswegs glattem Heilungsverlanf; fir diese AnfTassung
spricht der verhilinismissig hohe Grad, die schnelle Entwick-
lung der Verinderung (z. B. an den verschwommenen hellen
Flecken im letzten Falle zu erkennen) und anch Sudeck’s
Bemerkung, dass er in mehreren Fillen schon 6—8 Wochen
nach Unterschenkelfractur heginnende Atrophie des Fuoss-
skelettes beobachten konnte, und zwar bel complicierten Briichen
bedeutender als bei subeutanen. Das war sicher keine einfache
Inactivititsatrophie.

Achnliche Radiogramme wurden schon wiederholt ab-
gebildet, wie ieh mich bei einer Durchsicht der Rantgen-
Bildertafeln In den ,Forischritten aus dem Gebiete der
Rentgen-Strahlen® dberzeugte, doch hatte sich mit der Ver-
anderung kein Autor befasst.

In den Radiogrammen Ulmer’s ) von Verelzungen des
Fusses ist 2 B. eine verschwommene {leckige Aufhellung des
Knochenschattens zu bemerken. F. R. IL Tafel X. Fig. 1 zeigt
den Zuetand einer Calcancusfractur nach 7 Monaten;
Ulmer machte daraul aufmerksam, dass, abgesehen von Fraelur-
linien rilckwaris, ,auch im vorderen Theile des Fersenbeines hellere
und dunklers Schatten® zu sehen sind, gieng jedoch nicht auf die
Erklirung der Verinderung ein. Fig. 6 zeigl eine Fibula-
fractur mit Subluzation des Fusses und ausgeprigien hellen,
verschwommenen Herden in Talus, Calcanens, Coboideamn, Navi-
enlare, den Keilbeinen und Metatarsen.

Von Kohlhard 1Y) stammt die Aufnahme Fig. 8 auf Tafel XIX.
F.R.1 ; sie gehtrt einem Falle mit Bruch des Unterschenkels .
und Talus an (und, wie mir scheint, auch des Caleansus), mit
Funetionsetéirung, sie ist geraume Peit nach der Verlelzung auf-
genommen ; man fndet bedeutende Atrophie der Fusswurzelknochen
und anstossenden Enden der R8hrenknoehen susgeprigt.

Alle diese Falle stellen in analoger Weise den
einer Verlelzung der Sprunggelenksgegend mit hartnfickigem Verlaufe
und Reizungserscheinungen dar, worauf Gewicht zu legen ist.

Verschiedene Aetiologie hat die Erkrankung derselben Region *

im Falle Kronacher's'; Fig. 6 Tafel XXII, F. R 1 zeigt
eine Knochenatrophie 1 Jahr nach Wiadimiroff-Mikulies-
scher Resection des Fussgelenkes wegen Tuberculose.

Mun einige Beispiele von acuter Atrophie des Hand-
skelettes; man betrachte Dumstrey’s' i :
{F. R. 1, Tafel Vil, Fig. 5) von Radiusfractor bei auSser
ordentlich langsamem Heilungsverlaufe oder das Bild derselben Ver-
letzung von Metzner®); 4 Wochen hatle der Arm im Gips-
verband gelegen und trots einer langen Machbehandlung Steifigkeit
und Schmerzhafligkeit im Handgelenks zurdickbehslten; in beiden

1) Fartsthe, ete, Bd. 1, p. 2V
1) Fortachr, stc. Bd. II, p. 212,
1%) Fortachr, ote. B4, I, p. BL

) Fortaukr, ete, BA. I, p. 179,
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Bildern erkennt man deutlich eine Rarefaction der Struclur an den
Handwurzelknochen und anstossenden Rbhrenknoshenenden.
" Gehmidt') schildert eine Schussverletzung

" der Handwurzel; aof dem drei Monate splter bei be-

deutender Bewegungsstorung angefectigten Bilde (F. R. 1L Tafel I,
Fig. ) siehl man das Fehlen des Triquetrum, Hamatum, Pisi-

! : forme und eines Theiles des Capitatum (nicht, wie Sehmidt
' meint, such des Naviculare); alle spongidsen Theile

des Handskeleties sind infolge von Rarefication sebr durchsichlig.
Ferner nenne ich Vollbrecht®) mit einem Falle von
welche (Tafel V Fig. 11—14)
wihrend des Verlaufes radiographiert wurde ; der Autor
bespricht auf Grund des Bildes die hyperostotische Aufireibung
des Enoch die Todienlade und den Sequester, merkl aber die —
in Begleitung von Bewegungssttrung und wohl auch Muskelatrophis
— uusgebildete Atrophie der Handwurzelknochen und Vorderarm-
&

micht.
Weiters it ein Fall Eronacher's'”) zo erwihnen, wo
gich nmach Heteroplastik der nekrolisierten
1. Phalanxz des Zeigefingers cine schr bedeutends Aul-
ung aller Handknochenschalten bildete, wie die wiederhollen
Réotgen-Aufoshmen zeigen (F. K. I, Tafel VIIL B. Fig- 1—4);
die. Hand war durch mehrere Jahre krank gewesen.
Endlich mochte ich einen Fall besprechen, der sich im
Aflas v. Eiselsberg und Ludloff’s ¥ aunf Tafel XXXVI,
Fig. 3 findet.

Einen 63jibrigen Handelsmann war vor sechs Monalen der
rechte Fuss Gberfahren worden. Der Mann konnle zwar
weiter gehen und trog keine Wunde davon, hatte aber bald
Schwellung und Schmerzen am Fusse; in der Folge konnte er
pur mit Kriicken und Stock gehen. Zur Zeit der Aufoahme be-
stand moch bedeutende Schwellung; sul dem R&nigen-Bilde zeigen
Tibisends, Talus, Calcaneus und die @brigen Tarsalknochen ,un-
regelmissig angenagle Contouren, fber die ganze Fusswurzel
goheint ein Sehleier gezogen®. Die Auloren nemnen als Wahr-
scheinlichkeitediagnose tubercultse Caries, wozu sie selbst ein

i setzen. Auf Grund meiner vorliegenden Arbeil mbehte ich
aber dafirhalien, dase nur recenter Enochenschwund
als Folge der traumatischen Entziind ielleicht mit Arierien-

lusionen oder Enochenquelschung tu ln‘;pﬂlli.a‘r\ln isL

Wie dis vorstehende Sammlung von Beispielen zeigl, ist
die acute Enochenatrophie mit Réntgen-Strahlen nichts weniger
als selten nachzuweisen, vielleicht sogar in allen Fallen, wo
an einer Extremitit ein hefliger Entzindungs- oder Reizungs-
irgendeiner Art auch nur durch mehrere Wochen be-
Nor wurde die I hische Erscheinung vor
tet, respective verstanden.

Nur noch ein einziger Forseher ist zu nennen, der bald
nachher selbstindig eine Erklirung fiir vorabergehende Auf-
hellung von Enochensehatten bel Enizindungsprocessen ver-
suchte, namlich Nalbando ff*9).

Derselbe beschrieb eine Beobachtung von Phlegmone
der Hand nach Panaritium bei Syringomyelie, wobei die
Punctionsnadel chne nenpenswerten Widerstand und ohne Schmerz
durch dep Daomen, u. zw. durch eine Phalanx drang und auf der

i en Seite zum Vorscheine kam. Das beigefigte erste
Rénigen-Bild zeigle eine fast vollkomwmene Durchlassigheit der
Phalanx fir FAontgen-Strablen (wir erfahren nichis Gber den Zustand
der snderen Enochen der Hand); aul dem nach einigen Monaten
angefertigten zweiten Bilde hatte der Knochen elws seine mormale
Consisteng wieder erlangt. Nalbandoff bezeichnele die Er-
scheinung als ,Osteomalacie® und ,Halisterese® und machte
die Bemerkung, dass der Vorgang einfach auf Ostitis beruhen
ktnnte; denmoch hielt er dies fiir unwahrscheinlich und glaubte,
die voriibergehende Entkalkung des Knochens als atrophische Stirung
durch mnerviise, reflectoriséhe Vorginge (entsprechend dem Bestehen

process
steht.

1) Fortachr, ete. Bd, III, p. 6.
Fortachr, ote, Bd, IIL p, 16,

i) Fortackr. ete, Bd, I, p. G,

Wy Aflas  klisksch  wichti tgan-F

1800,
%) Dyutsche Zeitschr, f, Nerveahsilk, 1900, Bd, XVII, pag. 488,

Hirachwald,

gines Rckenmarksleidens in seinem Falle) anschen zu milssen.
Bald mnach seiner Publication trat ich — Neurolog. Centralblatt
1601, Nr. 2 und Nr. 13 — seiner Auifassung, ein neues Symplom
von Syringomyelie vor sich zu haben, entschieden enigegen, da ich
dieszlbe Aofhellung eines Phalanxschatlens im Rintgen-Bilde wieder-
holt bei Paparitien und Phlegmonen an sonst gesunden Individuen
angelroffen hatte,

Das Intersese an seiner Mittheilung wird moeh doreh den
Umstand eingeschrinkt, dass in scinem Falle der Knochen offenbar
grisstentheils eitrig eingeschmolzen war und eine aof die Umgebung
ausgedebnte Enochenerkrankung nicht beobachtet wurde. Dass die
Phalanx zum grissten Theile eilrig eingeschmolzen gewesen sein
milsse, ist daraus zu ersehen, dass an der Stelle spiter ein ganz
deformer, ankylotiseher Enochen newgebildet wurde, Eine Aufhellung
des Schattens durch fast vollstindiges Zugrundegehen von Enochen-
gubstanz hat aber nichts Merkwirdiges an sich; dieses selbstver-
stindliche Verhalten wurde denn auch von anderen Autoren, welche
dieselbe Erscheinung beobachteten, nicht ausfihrlich hervorgehoben.
S¢ bildete Stoeker®™ das Radiogramm einer Hand ab
(F. R. I. Tafel XX, Fig. 4), an welcher zwei Fhalangen des
Mittelfingers hichstgradig aufgehellt erschienen; zugleich bestand
bedeutende, phlegmontee Schwellung der umgebenden Weichtheile
mit Sehnennekrose.

{Fortastaung folge)

Ueber Placenta praevia und den heutigen Stand
ihrer Behandlung.

Von Dr. EMANUEL HERE in Hzeszow.
(Fortastzung =a Nr. 23,)

Aeticlogie.

So sehr man auch bemiiht gewesen ist, die Ursache des
fehlerhaften Sitzes der Placenta zu ergrinden, so kdnnen
doch die hierfiber bis jetzt aufgestellten Ansichten nur
als Hypothesen angesehen werden, welche die Aetiologie
dieses unheilvollen pathologisehen Zustandes nicht ge-
niigend aunfhellen.

Schon die &ltesten Forscher hatten ziemlich richtige
Vorstellungen diber die Entstehungsursache der Placenta prae-
via gehabt, nur glaubten die meisten von ihnen, dass die
Krankheit einen epidemischen Charakter an sich habe. So
sollen Saxtorph, Wenzel, d0utrepont, v. Ritgen
u. A. beobachiet haben, dass vorliegender Mutterkuchen epi-
demisch vorkomme; doch lisst sich dies ebenso wenig er-
Klaren, wie das zu gewissen Zeiten ungewdhnlich hiufige Vor-
kommen anderer Krankheiten und Abnormititen, Sechon
Dsiander behauptete, dass sich Placenta praevia meist nur
bei Mehrgeschwingerten bilde, besonders solchen, deren Gebiir-
mutter dureh mehrere Fehlgeburten, durch schnell aufeinander-
folgende Schwangerschaften, durch starke Blutflisse und lang-
anhaltende Wochenreinigung geschwicht worden und wo die
GebArmutterhdhle besonders nach unten
erweitert und sehlaff ist, daher auch bei denen, die tiefe
Einrisseam Muttermunde erlitten haben, so
dass das Ei bald nach der Conception, dem Gesetze der
Sehwere folgend (#), tiefer und bis in die Gegend des imneren
Muttermundes herabgleitet, was durch vieles Gehen und
Stehen nach der Conceplion (7!), durch Empfingnis
der Menstruation u. s. w. beginstigt w (Commentatio
de causa insertionis placentae in uteri orificium, ex novis cirea
generationem humanam observationibus et hypothesibus decla-
ratae ete. Gotting. 1792, 4). — Ganz dlnlich, jedoch eher an-
nehmbar ist die von Scanzoni (Lehrbuch der Geburts-
hilfe, 2. Aufl,, p. 356) dber die Enstehungsursache der Pla-
centa praevia mitgetheilte Ansicht. Von 19 Frauen, bei denen
Seanzoni den aufsitzenden Mutterkuchen zu becbachten
Gelegenheit hatte, waren 14 Mehrgeschwangerle ; eine einzige

W) Fortachr, ote, Bd, I, pag. 280,
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