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VIL

(Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-
Eppendorf. Chirurg. Abtheilung Oberarzt Dr. Kimmell.)

Ueher die acute entziindliche Knochen-
atrophie.”

Von

Dr. P. Sudeck,

Fecundirnrzl.

{Hierzn Tafel I1)

Auf dem 29. Congresse der Deutschen Gesellschaft fir Chi-
rargie hatte ich die Thre, eine Reihe von Projectionsbildern von
Rimtgenbildern zu demonstriven, die sich simmtlich auf die Atro-
phie der Knochen bezogen. Die beiden ersten Abschuitte meiner
Demonstration betrafen die Altersatrophie und die einfache Inacti-
yitatsatrophie. Die hierzu gehorigen Abbildungen und Besprechangen
habe ich nach Vereinbarung mit dem Herrn Schriftfibrer der Ge-
gellschaft, um die Zahl der Abbildungen - nicht ungebithrlich hoch
werden zn lassen, den ,Fortschritten auf dem Gebiet der Rimtgen-
' strahlen® zur Verfigung gestellt, wo sie in einem der niichsten
Hefte erscheinen werden.
_' Die dritte im Folgenden zu besprechende Gruppe der Knochen-
atrophie, die bei acut entziindlichen Affectionen der Knochen und
Gelenke auftritt, nimmt meines Frachtens eine besondere Stellung
ein und unterscheidet sich wesentlich von der einfachen Inaetivitits-
atrophie. Wiihrend nimlich bei dieser die Atrophie eine erhebliche
Ausdehnung erst dann gewinnt, wenn der funetionelle Reiz durch

1y Abgekiirst vorgetragen am 1, 'Sitzungeblage des XXIX. Congresses der

Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie . Berlin, April 1900,
10*
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lange Zeit — jedenfalls einige Monate — gefehlt hat, triti bei den
genannten acut entziindlichen Affectionen der Knochen und Gelenke
die Atrophie ganz auffallend rasch in bedeutendem Maasse el
und zwar nicht nur in den direet ergriffencn Knochen, sondern
auch in den benachbarten, von den erkrankten Knochen functionell
abhingizen Knochentheilen,

Es ist eine bekannte Thatsache, dass in der Umgebung tuber-
culiiser Knochenherde ein erheblicher Knoehenschwund staltfindet,
und zwar nicht nur in den direet erkrankten Knochen, sondern
auch in seinen Nachbarn, so ,dass man z. B. am Fuss bei Caries
des Sprunggelenks den im Uebrigen villig gesunden Metatarsus
und Tarsus einfach mit einem Amputationsmesser in diinne Seheiben
zerschneiden kann*. Krause, aus dessen Buch iibgr die Tuber-
culose der Knochen und Gelenke (Leipzig, 1891 das obige Citat
entnommen ist, bezeichnet diesen Zustand als fetfige Atrophie
oder Lipomasie, da sich die erweiterten Maschen mit Fettmark
fillen. Er warnt davor, diesen riickbildungsfihigen Zustand zu
verkennen und in seiner Bedentung zu iiberschiitzen, Joder Chirurg
weiss auch, wie nahe es liegt, hei Operationen am cariisen Hand-
gelenk mit dem scharfen Lifiel von den weichen Handgelenks-
knochen mehr fortsunchmen, als nathig ist. '

Von der Hochgradigkeit des Knochenschwundes bei tubercu-
liser Caries kann man sich einen Begriff machen, wenn man, wozn
ich ofter Gelegenheit hatte, 2. B. den macerirten Oberschenkel
untersucht, von dem der Gelenkkopf durch tubereulise Coxitis
verindert oder zerstirt ist.  Solehe Knochen fihlen sich sehr leicht
am und im Réntgenbild sieht man, dass im Schenkelhals von der
Knochensubstanz bei weitem nicht die Hilfte zuriickzeblieben ist.
Manchmal ist die Structur des Schenkelhalses kaum noch zn er-
kennen. Die Corticalis des Oberschenkels ist stark verdiinnt und
wirft nicht den tiefen gleichmiissigen Schatten, wie es normal ist,
sondern ist in Lingsfasern aufgelist. In den untersuchten Priipa-
raten war die Atrophie weit hochgradiger, als bei den stiirksten
Inactivitdts- und Altersatrophien. Die Atrophie der dem tubereu-
lisen Herde benachbarten Knochen kann man sich mit Riintgen-
strahlen leicht aueh intra vitam zu Gesicht bringen.  Zum Beispiel
sicht man bei einem Fungus des Fussgelenks, der lingere Zeit
bestanden hat, einen schr bedeutenden Knochenschwund nicht nur
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lichen Knochen des Fussskeleits, sondern auch aufwirts
niegelenk hinauf in der Tibia und Fibula. Von grossem
n st bei diesen Untersuchungen der Vergleich mit der ge-
o h
in sehr instructives Bild von Atmphie benachbarter Knochen
die Fig. 1, die die beiden Hinde eines 12jinrigen Knaben
Brkraokt ist mur der zweite linke Metacarpus, der zum
Theil zerstort und operativ entfernt ist.  (Auf der Copie
das Spiegelbild, das der linken Tland sieht wie eine
aus.) An seiner Stelle besteht ecine tberculise Weichiheil-
~ Die Krankheit besteht im Ganzen seit 5 Monaten, ohne
on.  Der Zeigefinger ist nicht functionsfihig, da er keinen
die iibrigen Finger sind jedoch vollkommen in Ordnung,
oniren normal und werden gebraucht. Man sieht
Vergleich mit der gesunden rechten Hand in simmtlichen
der linken Hand erhebliche Veriinderongen im Sinne des
schwundes. Die Handgelenkenden des Radius und der Ulna
reniger tiefe Schatten; die Handwurzelknochen sind deutlich
iv: an sammt[mhen anahan der Mittelhand und ‘der
i Corticalis viel dinner und die Spongiosa viel durch-
Uebrigens ist es ja auch bekannt, dass die Muscalatur,
se Gelenke umgiebt, oft in rapider Weise abmagert.
iese hochgradige und in velativ korzer Zeit auftretende
fach durch Nichtgebrauch geniigend zu erkliren wire,
cht wahrscheinlich. Besonders der Zustand der eben
Knabenhand, wo die nicht erkrankten Finger nicht
gesetzt waren, sondern hiichsténs geschont wurden,
diese Annahme,
enden Fille von acuter Atrophie der kleineren Knochen
¢ entziindlicher, nicht tuberculiser Processe
‘besonderem Interesse, weil man sich danach einen Begriff
@ﬂalmung der Atrophie, yon der Schnelligheit der Ent-
d

der R’iiﬁkbllﬂung machen kann.

¢ Tischlergeselle S., Prot.-No. 9283/99, warde am 12.9.99
biheilung aufgenommen. Er haite sich seit einigen Woohen

fror des Abends oft und haite Schmerzen in verschie-
geﬁnht Bei der Aufnahme zeigte er von positiven Symptomen
rhihung, Abends 40,39 und Milaschwellung. Keine G:nlen]:-
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schmerzen oder Schwellungen: Uleos dorum penis vor 8 Wochen acquirirt.
Kein Ausfluss ans der Harnrdhre. Am nichsten Tage war Pat. fieberfrei. Am
dritlen Tage seines Krankenhausaufenthaltes {am 14. 9.) zeigte Patient unier
Fieberanstieg, bis 38,69 eine Enizindung des linken Handgelenks. Nach
seiner Angabe war er in der vergangenen Nacht in Abwesenheit der Schwestar
anfgestanden. Es war ihm schlecht geworden; er gerieth ins Taumeln und
hatte sich mit der linken Hand am Bett festoehalten und sich dabei das Hand-
gelenk verstancht.

Diaz linke Handgelenk zeigie eine acute Entziindung mit starker Sehmers-
haftigheit und periarticuliver Schwellang. Es wurde angmiommen, dass Pat.
an einer Allgemeininfection unbekannter Avt {von den Luftwegin aufgenommen?)
litte und dass durch die Distorsion die Infectionsstoffe sich am linken Hand-
gelenk lokalisirt hitten. TDer syphilitische Primiraffect schien an der Hand-
gelenksentziindung unschuldig zu sein, wenngleich eine syphilitische Avthritis
wohl nicht sicher auszuschliessen ist.

Das Rintgenbild zeigte heine dentlichen Verinderungen an den Knochen
(speciell keine Atrophie). Behandlung: Handschienen, fenchle Umschlige,
Hochlagerung der Hand. Natrivm salieylionm, spiter bei Erfolglosigleit dieser
Behandlung Schmierenr.

In den niichsten Wochen bestand missiges Fieber, die Schwellung .des
Handgelenks nahm zu, der ganze Unterarm war teigig geschwollen. Dis Finger
waren unbeweglich, zeigien jedoch keine Zeichen von Entziindung der Gelenke.
Bereitz nach wenigen Wochen war die Muoseulatur des ganzen Armes, der
Deltoidens und sogar der Supra- ned Infraspinatus scapulas sichtlich atro-
phisch. A 18, 10. Transfevivong auf die chirorgische Abtheilung. Gyps-
verband, der nur das Handgelenk immobilisirte, simmtliche Finger aber frei
liess; senkrechte Anfhingung des Armes an einer Latte und vorsicliligs passive
Bewegung der Finger. Nach 10 Tagen war die Hand soweit abeeschwollen,
dass der Gypsverband erneunert werden musste, weil er zn weit geworden war.

Am 11, 11. waren die acaten Entzindungserscheinungen verschwonden.

Abnahme des Gypsverbandes, vorsichtige Massage uad Bewegnngsiibungen.
Vom 20. 11. stammi die Rintgenanfnabme, Fig. 2,

Das Handgelenk und simmiliche Fingergelenke waren versteift. Unter
fortgesetzter Massage nnd Bewegungstherapie besserte sich derZustand wesent-
lich. Pat. wurde am 17. 2. 1900 geheilt entlassen. Ans dieser Zeit stammt
das Réntgenbild der Fig. 3. Das Handgelenk war fast villig heweglich. Ebenso
die Finger, ie Hand war gul gebranchsfihig.

Das Rintgenbild Fig. 2 ist also anfgenommen 10 Wochen
nach dem Eintritt einer infectitsen Handgelenksentzindung unbe-
kannten (miglicher Weise syphilitischen) Ursprongs, nachdem die
‘acuten Entzindungserscheinungen versehwunden waren, wahrend
aber noch sehr betrichtliche Bewegungseinschriinkung des Hand-
gelenks und simmtlicher Finger bestand. '
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y Raum zu sparen, ist die gleichzeitig anfgenommene ge-
i nieht abgebildet; zum Vergleich kann dieselbe Hand,
Heilung  aufgenommen (Fig. 3) dienen, obgleich die
in diesem Zustande noch nicht vollkommen die alte
I _erreicht haben.

Vergleich der beiden Figuren sieht man, dass in der
Handwurzelknochen viel durchsichtiger sind als in Fig. e.
tur ist nicht za erkennen, vielmehr sieht man eine un-
ize scheckige Zeichnung., Dasselbe gilt von den Basen
n simmilicher spongitser Knochentheile der Meta-
und der Finger, obgleich in den Fingern selbst
indungserscheinungen bestanden hatten.
 durch eine consequent durchgefiihrie orthopadische
die Gebrauchsfihigkeit der Hand wieder hergestellt
anch die Atrophie der Knochen einem fast normalen
| der Spongiosa gewichen (Fig. 3). Ltwas weniger tief als
; gesunﬂﬁu Hand waren allerdings die Schatten an der
n Hand immer noch, doch war der Unterschied unbe-

Fall, in dem die Atmph'ia:-, einen m"H&hBE-E;n:GF&ﬂ' or-
der folgende:

23 jiilvige Avbeiterin J. G, [Pr.-No. 12860/99), aufgenommen  am
_hat seit 5 Wochen Schmerzen und Schwellung im r. Handgelenk,
Ausfluss ex vagina.  Sie hat ihre Hand nichi behandeln lassen,
ke Muiter pflegen musste. Bei der Aufnahme war die rechte
en gebrauchsunfibig; das Handgelenk geschwollen; ziemlich
ticuliire Schwellung; fdussersie Sehmerzhaftigheit bei Bewegungen.
cinn ohne Unterstittzung nicht gestreckt gehalten werden, In den
keine Zoichen von Entziindung, Simmtliche Fingergelenke in
ung vollkemmen versteift. Die Muscalatur des Unterarmes ist
ilaff.  Bomst in keinem Gelonk Schmersen.  Aus der Seheide
. Temperatur 37,68, (In den nichsten Wochen normale

BENOSE: hthnm manus d. gunurdlcm:a.

entziindlichen Erscheinungen gingen allmilig zurick. Dann Be-

Massage, passive und astive Ba'#agung%n, Bier'sche Stanung. Die

r simmilichen Gelenke erwies sich als sehr hartnfickig und

6 Manaten ist immer noch die Beweglichkeil selr besohrinkt. Das
kann nur gang wenig, die Finger etwas mehr bewegt werden.
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Das bei der Aufnahme, also 8 Wochen nach Beginn der Er-
krankung, aufgenommene Rintgenbild zeigt die Fig. 4. Zum Ver-
gleich kann auch hier — der Ravmersparniss wegen — das Bild
derselben Hand nach der Heilung (Fig. 5) dienen. Obgleich auch
hier wiederom noch nicht ganz vollkommen der normale Zuostand
hergestellt ist.

Man sicht n Fig. 4 zonichst die Contouren der Handwurzel-
knochen verwischt infolge des Exsudates. Ein genaveres Studium
der eventuellen sonstigen Veridnderungen an ihnen ist deshalb un-
miglich. An simmtlichen Metacarpalknochen und Fingerphalangen
ist die spongitse Substanz in angenfilliger Weise durchsichiig, die
Structur ist verschwunden. Die Corticalis ist ' zwar an den Pha-
langen noch picht verdinnt, doch besonders gegen die spongitisen
Theile hin atrophiseh, was man an der eigenthiimlichen Striche-
long erkennt. Diese Strichelung  kann nichis  anderes bedeuten,
als dass die Corticalis nicht mehr eine flichenhaft schattende
Knochenmasse bildet, sondern  dureh Verlust von Iinwhcnmassa
ihre faserige Zusammensetzung crkennen lisst.

Ein 2 Monate spater, also zu einer Zeit, wo die acuten Ent-
zindungserscheinungen verschwunden waren, aufgenummenes — hier
nicht abgebililetes — Bild lisst scharfe Contouren der Handwuorzel-
knochen erkennen, die Spongiosa zeigt iiherall deatliche Structur,
dach ist sie an &llan Theilen der Hand noch viel durchqw]lhgal
als an der normalen Hand.

Die Fig. 5 zeigt das Bild der Hand nach 6 monatlicher Be-
handlung. Es besteht keine Spor von Schmerzhaftigheit mehr,
ausser bei forcirten Bewegungen, aber das Handgelenk und simmit-

liche Finger sind schr erheblich in der activen und passiven Be-

weglichkeit beschriinkt.

Die Contouren der Handgelenkknochen sind  scharf, gehen
allerdings in der Gegend des Os paviculare und Os lunatum in
einander dber. Hier scheinen Knorpelusuren und kndcherne Ver-
wachsung anch mit dem Radius cingetretun zu sein. Die spon-
gitisen und corticalen Theile der Metacarpalknochen und Phalangen
zeigen keine erhebliche Verdnderung mehr im Vergleich zur nor-
malen Hand, trotzdem, wie oben erwiihnt ist, die Function noch
recht mangelhaft ist.

Ieh kimnte die Zahl derartiger Abbildungen noch vermehren,
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eine ganze Reihe idhnlicher Fille gesammelt habe. Die
Diagnose war natiirlich meist mit Sicherheit nicht zu
die Fille fast alle mit conservativen Methoden geheilt
i, Sie hatten alle das Gemeinsame, dass es sich um eine
Entziindong des Handgelenks handelte, mit frihzeitic auf-
Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit der Fingergelenke und
— nach mehreren Wochen — stark ausgesprochener
hie des ganzen Handskelettes. Nur selten gelang es, villige
sfahigkeit wieder herzustellen, wie z. B. in dem oben zu-
chriebenen Falle, der unter unseren Augen entsianden war.
eisten Fille, die theils mehrere Wochen garnicht, theils mit
en {dic simmtlichen Finger mit einbegreifenden) Verbinden
delt waren und mit vollig unbeweglichen Fingern in das
nkenhans kamen, bliehen davernd wesentlich in der Funetion
r des Handgelenks, sondern auch der Finger behindert.
Hauptgewicht bei der Behandlung ist davanf zu legen, dass
h das direct entziindete Gelenk fixirt wird unter Freilassung
er, und dass die acuten Entziindungserscheinungen durch
] senkmchte Hochlagerung, Heissluftbehandlung v, s, w.
~wie miglich zum Riickgang gebracht werden, so dass
bald Massage und Bewegungstherapie angewandt werden
gihnlich wie bei der gonorrhoischen Entziindung des Knie-
die Frage, ob man die Beweglichkeit des Gelenks rettet,
davon abhiingt, wie lange die acuten Entziindungserschei-
1 bestehen.

ist nicht anzunehmen, dass das Handgelenk in Bezug auf
iriehene eniziindliche Atrophie in der Nachbarschaft ent-
Herde eine Sonderstellung einnimmt. Das Handgelenk
nur die beste Gelegenheit die geschilderten Verhilinisse zu
ten. Die vielen kleinen Knochen dieser Gegend gohen
cheinlich viel rascher erkennbare Verinderungen ein, als
Knochen und sie sind ausserdem dem Rintgenverfahren
tem am besten zuginglich. Eine Sonderstellung nimmt die
hiichstens insofern ein, als die Funetionsstirung in den vielen
1 Gelenken sich am empfindlichsten hemerkbar macht.

ist sehr wahrscheinlich, dass derselbe Process der ent-
m Atrophie auch anderen Funetionsstorungen zu Grunde
so z. B. der Verbiegung des Oberschenkels in Folge von
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Belastung, die bei caribsen Kniegelenken theils nach VOTgenom-
mener Resection, theils ohne diese heobachtet sind (Konigl.

Desgleichen fallen wohl die Fille von Verbiegung nach
acuter Osteomyelitis der langen Rihrenknochen in  dieses Grebiet,
die in einer Arbeit von Scharff) aus der Valpios'sehen Klinik
ansammengestellt sind und die bereits von Obersi?) als cine
Folge von entziindlicher raveficirender Ostitis erklirt werden. In
den meisten dieser Fille hat awar die Krankheit an den spiiter
verbogenen Stellen selbst ihren Sitz gehabt. Diese Fille kimnten
vielleicht auch durch Nekrose oder sonstige Zerstorung und Conti-
nuitdtstrennungen zn erkliren sein. :

Welcher Art der Process ist, der in der oben beschriebenen
Gruppe von Fillen die Atrophie herbeigefiihrt hat, ist nicht geni-
gend kiar,

- Eine acute Entziindung des Handgelenkes lihmt zwar die
Funetion der ganzen Hand, doch kinnen wir es nichi mit  einer
einfachen Inactivititsatrophie zn thun haben, denn diese fiihet nicht
in so kurzer Zeit zu so hochgradigem Knochenschwund.  Sowohl
bei der Tuberculose als auch bei den acut entziindlichen Gelenken
tritt die Atrophie der benachbarten Knochen bei weitem rascher
und intensiver auf, als bei den Fillen von einfacher Inaeiivitits-
atrophie,

Ieh konate durch Zufall einen sehr instructiven Vergleich an-
stellen.  Ein alterer Herr hatte in Amerika einen Radiusbruch er-
litten. Die ganze Hand war eingéschient und hatte 6 Wochen
lang in dem Verband gelegen. Als er ins Eppendorfer Kranken-
haus kam, war nicht nur das Handgelenk, sondern simmtliche
Finger vollkommen versteift. In diesem Falle von vollkommener
Inactivitit war aber keine Spur von Knochenatrophie im Vergleich
zur gesunden Hand zu entdecken.

Es muss also mnoch ein besonderer Grund vorliegen, der zn
der acuten Atrophie fihrt. Dass hier eine trophische Stirung,
die auf reflectorischem Wege vom Riickenmark aus zu Stande
kommt, vorliegt, ist ebenfalls ein @y‘wgbrschainliﬁher Gedanke.
Fofe o Ay

1 Kinig, Verhandlungen der Deutschen tesellschalt  fiir  Chirurgie,
1895, — Vergl. auch die Litteraturzusammenstellung hei Seharff Hoffa's
Zeitschrift fiir ovthopidisehe Chirurgie. VIL Bd. 1. Heft,

% Oherst, Enoehenverkriimmungen nach entztindlicher Erweichung. Miin-
chener med. Waochenselirift. 1890,
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‘das Wahrscheinlichste, anzunehmen, dass in ziemlich weiter
hung  des  eigentlichen Krankheitsherdes eine entziindliche
besteht, die die geschilderten Ernihrungsstorongen herbei-
obgleich ich an den Fingergelenken selbsi niemals erkenn-
Entzindungserscheinungen constativen konnte.  Folgendes
¢ fiir diese Annahme. In allen Fillen der beschriebenen Art
eine starke periarticalire Schwellung des Handgelenks;
trat sehr frithzeitiz ecine bedeutende Schmerzhaftigheit bei
gen der Finger auf, so dass ich selbst in dem hier im
aus entstandenen Fall die grisste Mithe hatte, die Fune-
 der Finger zu erhalten. Man hat dorchans den Eindruck,
‘die grosse Schmerzhafiigkeit bei Fingerbewegungen und die
rsteifigkeit durch eine entziindliche Affection des Knochen-
hervorgerufen ist, und nicht bereits eine Folge von der
iren Ruhigstellung und der Hinrostung dureh Nichtgebrauch
~ Durch einfachen Nichtgebrauch eingerostete Gelenke pflegen
‘spiteren Mobilisirang nieht so erhebliche Hindernisse in den
zu legen, wie dies bei der acuten entziindlichen Atrophie der
ist, denn wie ich schon sagte, trugen die meisten der behan-
1 Fiille eine danernde Funectionsstirung daven.

Perner spricht folgender Umstand gegen die Annahme einer
n Inactivitdtsatrophie. In dem oben erwihnten Fall der
rhoischen Arthritis bei dem jungen Midchen, sowie in 2
e hier nicht erwihnten Fillen blieb eine ganz bedentende
nde  Funetionsstorung zuriick, so dass kein Finger krumm
. werden konnte. Trotzdem war nach villigem Ablauf
Entzindung die Atrophie der Finger verschwunden. Wiirde
~um eine einfache Inactivititsatrophie handeln, so wiirde
nur dann wieder ganz verschwinden, wenn die Function
hergestellt wiire, was aber in den erwdhnten Fillen
swegs der Fall war.

Auf der anderen Seite glaube ich nicht, dass sich in den be-
nen Fillen in den Fingerknochen selbst ein eigentlicher
itsherd etablirt hatte, dass z. B. Microorganismen nachzu-
n gewesen wiren. Denn abgesehen von der Schmerzhaftig-
und Unbeweglichkeit der Finger bestanden keinerlei sichtbare
indungserscheinungen, keine Rothung, keine Schwellung, kein

wsndat. ; y
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