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anch zu jeder ¥eit des Geburtsactes einfreten. Se beobachtete
Eramer itschrift. 6 Geburishife und Gynikologie,
Bd. 14, 'H. 2) .einen Fall, in welechem mach Herstellung der
Geradlage die &reizsende plotzlich und unentbunden starb,
trotzdem der Blutverlost &Eein so war, dass er die
Todesursache herbeifiihoen sollte. Eimem gleichen Fall be-
schrieh "W a wra (5. Cemlralblatt fir Gynakologie 1800, 5, 23),
in welghem er .ebenfalls dem FEintreten wen Luft in die Venen
die Todesursadhe zuschrieh. Die Luftembolie kann hier sehr
leicht ovegen uler Nihe der offenen wendsen Geffisse zur
Aussenwelt einfreten. Solehe Kranke sterben damn meist unter
grosser Angst, mach einem oder mehreren Ohnmachtsanfillen,
manetumal aueh unter einesn letzten Aufaschrei.

Was nun die Quelle der Blutung anlangt, so
differieren die Ansichten fritherer Autoren gegendber den
heutigen nicht wnbedentend. Wahrend man nimlich fraher
der Meinung war, dass durch die Zerreissung von Utero-
Placentargefissen anch nothwendig eine Gontinuitatsstdrung der
fest mit ihnen verbundenen Umbilicalgefisse des Fotus her-
vorgernfen wird, und infolge dessen eine gleichzeitige und
gleich grosse Blutung sowohl aus dem mitterlichen, als auch
fotalen Geffssysteme erfolgen muss, wissen wir heulzntage,
dass die Blutungen bei Placenta praevia haoptsichlich anf
Kosten der Mutter stattfinden. Man glaubte in friheren Zeiten,
dass die Frucht ebenso wie die Muller an aculer lferhlulung
mgronde gehe, insbesondere bei Placenta praevia totalis, und
wwar in diesen Fillen, wo das Accouchement foreé eine
Durchbohrung der Placenta in der Mitte, aleo eine Zerreissung
der Substanz des Kuchens erheischte. Doch ist dem sicher
nicht 20. Heutzutage wiszen wir, dass die Froecht nur aus-
nahmsweise grissere (uantitilen von Blul verlieren ]tann, da,
wenn auch die Chorionzotten selbst zerrissen wirden, wie esd
ltei un-mrsmhhgv:m rohen Touchieren mdglich ist. die Zer-
reissung nur in kleinem Umfange erfolgt und die in denselben
verlaufenden Gefisse so klein sind, dass es zu einer erheblichen
Blutung nicht kommen kann. Die zerrissenen Gefisse und das
aus jhnen ergossene Blut gehdren stets der Mutter an, da,
durch die Loslésung der Flacenta wvon 2=r Mutterwand nur
deren Aussere Fliche, der mitterliche Antheil, wverletzt wird,
indess der fitale imtact bleibl, Die Ansicht von Simpson,
dazs daz Blut, welches zwischen den Chorionzotten circoliert
und von der Mutler herstamml, aus dem losgeldsten Theile
des Mutterkuchens sich ebenfalls an den Blotungen betheiligl,
kann nicht widerlegt werden.

Ursache der Blutungen, Der allgemeinen An-
nahme zufolge haben diese ihren Grund in der wihrend der
letzten drei Schwangerschaftsmonate erfolgten Erweiterung des
inneren Mottermundes und der hiedurch bedingten Lostrennung
des Mutterkuchens von der dem Muottermunde zundichst liegenden
Dternspartie, infolge dessen Zerreissen von mitterlichen Blut-
gefiszen, jo Ausreizsen von ganzen Zotten aus den mitler-
lichen Gefassen erfolgt. Es ist die Volumszunahme der Placenta
beinshe schon beendet, wenn die Entwicklung und Erweite-
rung des unteren Driltheiles der Gebirmutler erst beginnt,
und zwar geschieht dies nach dem siebenten Monate, zn
weleher Zeit eben das untere Ulerinsegment mit der Cervix
uteri an der allmihlichen Vergrosserung der Gebirmutter
theilzunehmen anfingt. Die Gegend der Gebirmutterhdhle, welche
friher dem inneren Muttermunde entsprach, riickt infolge der
staltfindenden Grdssenzunahme des ganzen Organes héher
hinauf uwnd dadurch tremmt sich ringsum  jener Theil der
Placenta los, welcher friher tber den inneren Muttermund
zit liegen kam. Das ganze untere Ulerinsegment erweitert sich,
die Placenta kann aber dieser rapiden Erweiterung nicht
folgen; sie wird von den sich ausdehnenden Wanden vom
Centrum zur Peripherie auseinandergezerrt ; die Zwischenrfiume

, twischen den einzelnen Cotyledonen erweitern sich wnd die
Gotyledonen selbst werden gewaltsam von einander geirennt.
Uebersteigt aber die Ausdehnung der unleren Uleruspartie

eine gewisse Grenze, oder geht sie sehr rasch vor sich, so
kann die Placenta nicht folgen, es zerreiszen die die Ver-
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bindung zwischen Uteruswand und Multerkuchen bewerk-
stelligenden Gefésse und bedingen so die Blutung.

Es muss also nothwendigerweise eine Verschiebung
zwischen Mutterkuchen und Uternswand statifinden, damit die
Gefisse, welche die Verbindung zwischen ihnen vermitteln,
zerrissen werden und so die Losldsung von einander bewirken.

Da der Mechanismus der Trennung zwischen Mutter-.
kuchen und Uteruswand bei Placenta praevia ein ganz an-'
derer ist als bei normaler Geburt, missen wir letztere zur -
Erklirung der ersteren, quasi zum Vergleiche, heranzichen. g

‘Bei normaler Geburt kommt bekanntlich die Placenfa .
gewdhnlich rechls oben zur Bildung. Bei fmtseh.reilenderm
wicklung wachst dieselbe fber eine gleichmassige, :
unterbrochene Unterlage der Uteruswand, indem dln Ver-
grasserung radiir vom Centrum gegen die Peripherie statt-
findet, bis sie in der Nachgeburtsperiode durch die, infolge
von Contractionen der Gebfirmutter entstehende ‘."erklﬂnerung
ihrer Haftflache losgeldst und ausgestossen wird,

Letzterer Vorgang, id est die Verkleinerung der Haﬂ-
fliche der Placenta, kommt auf diese Weise zustande. dass .
die Lingsfasern des Uteruskérpers sich zusammenziehen,
somit kirzer werden, und zwar von der Peripherie gegen das
Centrum. Infolge dessen wird auch der Uteruskorper beden-
tend in seinem Lingsdurchmesser verkirzt werden und dureh”
diese Verkirzung, die der Uterus nach Austreibung der Frucht
erfihrt, wird ausch der Durchmesser dieser Stelle des Uterus,
dic von der Placenta eingenommen wird, so verkirzt, dass
die letztere, wenn nach der Geburt des Kindes jedér intra-
ulerine Gegendruck fehlt, von der Ulernsinnenwand (von der
Peripherie gegen das Ge‘ntrum} losgeschilt wird. Die ung
findet statt auf Kosten der Muller, d. h, die Chorionzotten
der Frucht bleiben unversehrt und ein Theil der Decidua '
serolina, der mitterlichen Uterusschleimhant, bleibt an der
Placenta sitzen); dadurch werden die matterlichen B]utxm? :
erdfinet, so dass sie klaffen und, wenn ihr Lumen durch
Contraction des Uterus nichl verschlossen wird, zu hedeutenden
Blutungen Veranlassung geben. :

Das ist der Moduz der Losung der Placenta hei ganz
normaler Geburt.

(Fortaetzsung folgt.)

Aus dem Rintgen-Institute im Samatoriom Phrth in Wien.

Ueber acute Knochenatrophie bei Enfsﬁndungé:-'
processen an den Extremitiiten (filschlich soge-
nannte Inactivititsatrophie der Knochen) nml

ihre Diagnose nach dem Rontgen-Bilde.
Yon Dr. ROBERT EIENBOCE.
(Feortestznng zu Nr. B0.)

Beobachtung V. Bei einer 50jahrigen, in Herrn Std.
Thurnwald®s Behandlung stehenden Dame besteht seit
30 Jahren eine Enizlindung der rechien Sprunggelenksgegend mit
Sehwellung, Fistelbildung und Schmerzen fort; es bestanden lange
ZeitrBome mit Bettlage und ist Gehen nor mit Krileken moglich; e
findet sich nun Atropliie der Knochen der Sprunggelenksgegend,
namentlich der Fusswurzel, in hohem Grade, wovon beistehende
Figur 2 das Rontgen-Bild darstellt ; ausser Wellinaschigkell der
Struetur ist noch leichle Verschwommenheit der Zeichnung zu
erkennen; aus klinischen Grilnden ist schon anzunehmen, dass nor
eng umschriebene, elwa im (destrulerten) oberen Sprunggelenk locali-
sierts, tuberculise Knochen- und Weichtheilherde bestehen; die
ansgebreitete  Knochenverinderung auf dem Bilde ist nicht als
specifische, fungize Affection, somdern einfach als begleitender
Enochensechwund zu deuten.

Bei den folgenden Beobachtungen VI und VII
haben wir es im Gegensalze zu den friheren FﬂPeu mit den

- page 1 sur 3
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Ausgingen einer vollkommen abgelaufenen Tuber-
eunlose der Sprungge

Beobachtung VL

Herrn  Professor v,
Eiselaberg wur
- Rinlgen - Untersu-

chung  (lbersandten

. Manne war die im 7.

Lebensjahre aufgetre-
tens, destruetive Er-
des resehis-
kmkm“mm Talo-Tibial-
gelenkes nach 8jahri-
gem  Bestande aus-
geheilt.
Beobach-

tun g VIL Ein heute
&7 jahriger Mann er-
krankte im 13. Le-
bensjahre an Fungus
des rechien Fusses,
3 Jahre spliter wurde
dag untere Tibkiaende
und der Talus wvon
Herrn Primarins Ger-
suny entfernt,
Inbeiden Fil-
. len war Heilung ein-
getrelen und wurde
die Beweglichkeit des
neuen Sprunggelenks
eine ausgezeichnete,
Die schliesslich her-

lenkegegend zu thun

combiniert, sinander gegenseitip durchdringend, zu sehen. Beide
Symptome konnen nichts Anderes als Knochenschwund be-

Bei esinem 36jahrigen, mir von | deuten. Was das zweite Bild betrifft, ist es sofort klar, dass es

/

Fig. 2.

%

der Ausdruck einer
wirklichen Rarefica-
einer Weil-
maschigkeit des
Spongiosanetzes ist,
wobel eine Anzahl
von Bilkehen in an-

~ nihernd normalem

Zustande und zahl-
reiche andere Balk-
chen geschwunden
sind. Das erste Bild,
die verschwom-
mene Aufhel-
lung der Strue-
turzeichnung,
bedarf aber einer
niheren Erkla-
rung, was meines
Wissens hisher noch
nicht in gentgender
Weise unternom-
men wurde, obwohl,
wie wir oben sahen,
die Verinderung im
Radiogramm  wie-
derholt abgehildet
und erwihnt wurde,
Ieh meine dabei den
bei acuter Atrophie
erhobenen Befund

Radio- ;
. In Tib Fibala, Worfalbsin ond Metsearpan II bis ¥V ist dis Stroctur nicht eingeseichoet. Die
gramine zeiglen die hm-nhi:rhn Theils von Tibia und Talus sind carids sugronds gegangon, beide Knocken sind mit fhren
erwarteten  Defecte yu00n Gropeflichon — im  wesentlichen fibrta — verwschsen; der Talos hat am melsten Baohstanz
Z i ameh dor Cil hat abn Form, seine rarefivierien Spongiosabilkchenzlign haben nicht
normale Richtang, on ist ihr gerader Verlan! safallend, wobei das Bosammsoteeffen der swel Haupt-
syatams unter senkrechtam Winkel in dis Augen springt.

und spreche nicht
von der toberen-
losen Caries, die
man nicht selten
aus fholichen Bil-

achiungen eingehe,
will ich versuchen,

Klaren ,
diezu supponie-
rende, feinere
anatomische
Verinderung zu-
rickzulibiren. Wir
bemerkten eine Auf-
hellung von Kno-
chenschatten , und
gwar unter zwei
Formen:  erstens
eine  verschwom-

hellung, wobei die

Fig. 3
zolgt den normaben Zostand mit normaler Form und Stractur des Skelettes, von cinem anderen
Individuom safgenommen.

. chenstruciur

dern  mit  Recht
diagnosticierte,
Hier  erlaube
ich mir darauf auf-
merksamn zu machen,
duss radiographisehe
Studien {ber Eno-
nur
auf techmisch
gehr gut her
gestelllen Ra-
diogrammen an-
gestellt werden diir-
fen. Wer aus schlech-
ten Bildern — mit
undeotlicher  Kno-
chenstruetur  infolge
Unrube des Objectes
withrend der Expo-
gilion oder infolge
eu kleinen Abstandes
der Rintgenrlhre —
oder aus Bildern mit
zu wenig ,EKraft®, zu
geringern Contrast
Wﬂm Z0 FDHEII
oder zu  geringen
Penetrationsver-
migens der verwen-

einzelnen Spongiosabilkchen kaum mehr erkennbar waren, | Strahlen diagnostische Selllisse siehen miechte, kbonte in arge

und zweilens eine Rarefication von scharfgezeichneten Bilkehen. | Thuschungen verfullen. Gute, also verwerthars Radio

e wurden

Die Erscheinungen waren eniweder isoliert oder mit einander | z. B. von den frilher citierten Autoren verdffentlicht; auch Sudeck
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stellte gute Bilder her, offenbar vergass er nur aus Versehen bei
seinen technischen Vorbemerkongen (F. R. I, p. 201) zu er
withnen, dags er aneser aul die Intengitit des Rontgen-Lichtes auch
aufl seine Qualitit geachlet habe; mur im  richligen, mittleren
Evacustionszustande befindliche Rhren senden miltelsiark pene-
trierende Strahlen avs und erzeugen contrastreiche Schattenbilder 1),

Man halte sich vor Augen, dass aul dem guten Hadio-

m seharfe Striche im Knochenbilde durch etwa
senkrecht zur unterliegenden photographischen Platte gelegene
Balkehen erzeugt werden, die eine gewisse Masse und ehene
Oberfldeche haben ; dasBild der normalen Hondwurzelspongiosa
ist ein pragnantes Beispiel. Selbst sehr donne Balkehen er-
scheinen aul dem Radiogramm deutliel, und wenn dieselben
entsprechend einer systematischen Anordnung gleichgerichtet
sind, geben sie durch gegenseitige Deckung kriftigere Striche.
Ein Fehlen der scharfen radiographischen Zeichnung ist auf
die Abweszenheit von normalen Balkchen zuriickzufihren. Wo
ferner die Balkchenschatten nicht fehlen, sondern nur un-
scharf, verschwommen sind, hat man eine Verinderung der
Billkchen zu supponieren, die in Abnahme ihrer (schaiten-
gebenden) Masse besteht. Ob es sich dabel um partielle
Entkalkung der Grundsubstanz oder um Deleele im Knochen-
gewebe handle, lasst sich durch das Radiogramm nicht unter-
scheiden. Der Beschauer erhflt allerdings durch die Ver-
schwommenheit im Schattenbilde zunfichst den Eindruck, als
ob Entkalkong, ,Halisterese®, cingetreten wire %), In Wirklich-
keil kann es sich aber wesentlich nur um Knochensehwund
handeln, und zwar um ansgedehnte Resorption
durch Howship'sche Lacunen und Volkmann'sche
perforierende Candle, vielleicht sowohl von den H a v e 1 s "schen
Candtlen als von den Markrfiumen aus. Wenn der Ausdruck
LOaries*  nicht fir die tubereulose Erkrankung ziemlich
reserviert wire, kdnnte man in unseren Fillen von carifser
Einschmelzung des Knochens sprechen. Durch die Poro-
gitat und die oberflachlichenArrosionen der
Spongiosabflkchen erklirt sich leicht der pgeringe
Schatten derselben anf dem Radiogramm; aber wodurch wird
das Bild ausserdem ein verschwommenez * Die Frage dirfte
nicht mit Bestimmtheit zu beantworten sein; offenbar sind
einerseits die mikroskopischen Defecte an den Bilkchen zo
klein, wm sich auf der verhilinismfssiy grobkdrnigen photo-
graphischen Platte einzeln als solche abzubilden, sie erzeugen
vielmehr alle gemeinsam das Bild eines leieht durehdringlichen
und schlecht abgegrensten Gebildes; andererseits wire eos
denkbar, dass in den Markriumen die bedeutenden, aus dem
resorbierten Enochen stammenden, in Losung befindlichen
Mengen der Kalksalze ein scharfes und contrastvolles Hervor-
treten des Enochenbildes noch wverringerten. Dieser Umestand
wiirde am besten den Eindruck aus den beziglichen Bildern
Iersta.ndlich machen, als ob die schattengebende Substanz
eben in Losung, aleo in Vertheilung auf die Umgebung be-
griffen wiire.

Doch getrave ich mich kaum, dleliulhmansm:lg auszusprechen,
und ferner wage ieh auch eben nur, die Moglichkeit zu erwihoen,
dass bei dem [raschen Resorptionsvorgange vwielleicht doch eine
Halisterese, eine Entkalkung der Knochensubstanz in grésserem

- Ausmasse der Einschmelsung durch Osteoklasten vorangehen kinnte;

1) Anch anf dem finoreseisrenden Rintgen-Bchirm kann man Anfhellung
der Envohenschaiten sehen — alse ohne photegraphische Aunfoahme — sber
ohme Details g erkenmen, Loespin (Brit. med, Jourmal 1887, I, pag, 799)
dirfts der erste pgewesen sein, der acate Enochenatrophie radio-
akopiseh bomerkis (ich babe dies zo Capitsl IT sachzutragen), doch ohne
nath siner E za suchen, Es handelte mich um Distorsien sines Hand
galenks bei sinem 16jdhrigen Borschen, mit baldigem Eintritt von Gebranche-
filkigheit, nach siniges Monaten aber Ankyloss; esin Jabhr mach dem Unfalls
fasd Lespio alle Ensthen der Hand sehr durchsichtiy, wae an der
Hand nicht der Fall war, Er disgnosticlerte Taberculoss dos Handgeleaks (7)
und mointe, dsss bel dieser Erkranknng anch die Enochon der TUmpehong
durchaichtip werden kéunen, selbat alle Knochen des Kfrpers, wie er es in
sinem Falle mit multiplen Cariesherden zn seben glaubis,

#) Diess Annabme sprach ich denn auch sowohl in meinen erwihnten
Bemerkungen im Nenrolog. Centralblatt, als anch im mindlichen Verirage ans,
kann dieselbe nber nach eimer Durchaicht der Literatur Gher Enschenresorpiion
micht halten, wie ans den folgemden Zeilem zm ik ist.
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histologisehe Untersuchungen diber die acute Knochenatrophie stehen
noch aus. Bei den hbekannlen Resorptionsvorgingen, bei seniler
Enochenatrophie und roreficierender Ostitiz spielt eine Entkalkung
keine nennenswerte Holle — von Osteomalacie und Rachitizs sehe
ich ab, wo fibrigens die Deutung der vorhandenen broiten ostesiden
Siume, ob neugebildet oder im Schwinden begriffen, noch strillig
sein  diirftle; Pommer, Cohnheim wnd Hanau®™ halten
die Saume fiir neugebildele Knochen., Ziegler hilt die von
Volkmann, Cornil, Ribbert beschrichene Entkalkung der
Lamellen wor der Resorplion bei semiler Atrophie und Ostitis fir
sehr  geringligig, P o mmer ") leugnet das thatsichliche Vorkommen
derselben vollkommen, denn er vermizst die Siume in Priiparaten
regelmiissig, die vor dem Sehneiden nicht durch Sturen entkalkt
wurden, Bei der acuten Knochenatrophie dirfie aber zugleich
mit der Resorplion aoch belrfichtliche Neubildung ven Knochen-
substang einhergehen, und da die frisch apponierten Lamellen
kalklos sind und erst allmihlich Kalksalze anfnehmen, wiirde des
Bestehen scleher osteoider Siume an den Balkehen zur Unschirfe
des Schattens derselben bei

Die beiden beschriebenen Erscheinungen, die Rarefieation
und die verschwommene Aufhellung beziehen sich auf die Innen-
zeichnung des Enochenradiogramms, sie werden namentlich
durch Bllkchen erzeugt, deren Flache elwa senkrecht zur
photographisehen Platte lag, es handelt sich um Profil-
ansieht resp. Quersehnitt jener Bilkechen; ausser-

dem hat man sul dem Réntgen-Bilde noch die Intensitit des |

vom Enochen gleichméssiz geworfenen Schattens za berfick-
sichtigen, die Stirke der ,Deckung® des Knochenschattens,
welcher durch die ganze Menge der parallel (oderschrig)
zur Ebene der photographisehen Platte ge-
legenen Bilkchen und durch die Corticalis erzengt
wird ; wenn diese Gebilde verdiinnl, porotisch oder rareficiert
sind, wird die gleichrssige Sehattendeckung auf dem Bilde
schwhcher. Auch diese Erscheinung war in den radio-
graphischen Aufnahmen vom Knochenschwund 2zu  be-
obachten. Es ist fibrigens klar, dass die Ursache beider Details
in der Schattenaufhellung gemeinsam ist und dass daher beide
immer vereinigt sind, nur schematisch haben wir die
Componenten anseinandergehalten, welche die
Tiefe des Gesammtschattens des Knochens
bedingen. 1
(Fortastaung folgt.)

Erfahrungen iiber die therapeutische Wirkung
der Elektricitit und der X-Strahlen.

Von Prof. Dr. EHRMANN in Wien,
(Schluas e Mr. 30.)

Welche Chancen bietet nun die r
kosmetische Epilation gegendber der bisher von mir seit
20 Jahren gefibten elektrolytischen Epilation? Da muss

einige Behauptungen richtigstellen, die Sehiff aof dem
Dermatologencongresse in Breslan vorgebracht hat. Zunéchst

er wohl zu,
trichogis nicht immer ein davernder ist, stellte aber dann auch

von der Elekirolyse die radicale Wirkong in Abrede, fohrie '
jedoeh die Aeusserungen Besnier’s und Broeq's an, dass. |
ilation zu -

eine grosse Uebung die elektrolytische Radicalep
einer danernden gestalte, Das st auweh richlig: von der

Methode und von der Uebung hingt es ab, Wenn Giovan-
"|nini bei 50 pCt. der operierten Haare dberhaupt nicht
die Nadel in die Huartasche brachte,

an der Methode; der Ungedbte wird mit jeder Helhode

fehlgehen oder schaden, auch mit der Ra

Ganz entschieden missverstelt aber Sehiff du Wm

der elekirolytischen Methode, wenn er Folgendes 'sagt:

Der von den Elektroden in die Haut geleitete galvanische
“]z. B. Virohow's Archiv Bd. 92, 1833,

Vierordt: Rachitis und Olm-dl.d.., Hothnagel's l[n\lhﬂi
d.lpm, ologie und Theraple VII, 1, 1896, pag. 124 1.
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50 -fehlte es eben -

dass der Effect der Radiotherapie bei Hyper- -
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