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Kach der jetzt allgeniein aiigeiioniinenen Anschauuug ist die 
akute Kiiocheuatrophie (Rieder. A~idec.7~ u. a.) nicht eine Atro- 
phie iii der eigentlicheii Beeleutiiiig dieses Wortes soudern ein 
in physiologischer Weise ablaufeiider, aknter Kiioehenumban. 
Unter beaondereii Umstanden kanii dieser Umbau in eiue Dystro- 
phie ocler eiiie tatsachliche Atrophie ubergelien. Riiiitgeuologisch 
zeigt sich der akute Iiiiocheniimbau in eiiier verwaacheneii 
Zeichiiiiiig der Hpongiosa iiebeii fleckigen, unregelmassigen Ver- 
cliinnuiigeii iintl eiiier allgemeiiieii vermiiiderten Kalkdichte des 
Iinochens. Die Veraiideruiigen sind in den peripheren Pkelet- 
teilen, besonclcrs der Hand iind des Fusses, aui ausgesprochen- 
steii. Die eben beschrieheiieii Yeriiiiclerungen stellen nur ein 
Sgniptoiii dar, (lessen Ursaclie ineist traiunatische, entzunclliche 
oder neoplastische Prozesse ini Skelett-, Miis1;el- otler peripheren 
Nerrensysteni sind. Das Syiiptoin niuss nicht unbedingt vor- 
liaiideii seiii uncl kaiiii in der Regel fruhesteas iiaclt 3 Wochen, 
ausnahiiisweise schon nach 10-14 Tagen riiiitgeiiologisch fest- 
gestellt werclen, Es scheint aiii lidufigsteii bei Geleiikaffektioneri 
aufzutreteii. Cei dieseu kann es friiher iiachgewiesen werden, 
iind die 'l'eranderungen sclieiiieii anch starker ausgepragt zu 
seiii als bei Affrktioiieii, die nicht eiii (felrnk otler eine Gelenk- 
kapsel beti-offeii haben. Fur clie yathophSsiologisclie Gruiidlage 
halt man jetzt allgeniein eiiieii durch die 'l'erletzuiig oder den 
Primairherd ausgelosten uncl aufrecht erhalteiieii msomotori- 
scheii Reflex, der eine IIyperaeniie tler Extreniitiit ereeugt. Als 
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Folge hiervon konimt es zu eiiier Anderung des physikalisch- 
chemischen Gleichgewichtes im Gewebe und zu einer erhohten 
Gewebstatigkeit. Letztere aussert sich als eiii nach physiologi- 
schen Gesetzen ablaufender Umbau des Knochengewebes. Wird 
diesel? duch einen von aussen komrrienden Einfluss (ungeeignete 
Eehaadlung) gestort, oder bleibt der voin Primarherd ausge- 
hende Reiz bestehen, so geht der Prozess in eine Dystrophie 
oder im schlimnisten Fall in  eine reine Atrophie (chronisch) 
tiber. 

Seitdeni Sudeck im Jahre 1900 d a ~  Riiiitgenbild der akuten 
Knoclienatrophie zuerst beschiaiebeii hat, ist die Physiopatholo- 
gie der Knochenatrophie lebhaft diskutiert worden. Fur den 
praktisch-klinischen Wert dieses Symptoim hat  man sich je- 
doch iiur sehr wcnig interessiert. Nan begnugt sich im allgemei- 
lien damit, das \rorhaiidensein eiuer akutrii Atrophie festgestellt 
zu liaben. Nan maclit keinen Versuch, die biologische Grundlage 
zu untersuchen und jeden einzelnen Fall genau zu analysieren. 
Sehr h8ufig mird allein der Schluss gezogen, dass die Ursache 
eiiie Inaktivitiit w i  und man infolgedesser~ cliese moglichst be- 
kainpfen miisse. Nichts kann jeclocli irrtumlicher sein. Die In- 
nktivitat ist namlich, wie immer allgeirieiner angenommen wird 
und ich in iueinen experimentellen Untersuchungen zeigen konn- 
te' kaum fur  den akuten Knochenumban verantwortlich zu 
marhen. 

Das Symptom der akuten Knoclienatrophie kann uns jedoch 
klinisch wertvollen Aufschlnws geben, mid ich will im folgenden 
iiber eiuiges dariiber berichten. 

1) DifferentialdiagnostiscA kann es eine gewisse Bedeutung 
haben. Es ist oben erwahnt worden, dass eine akute Gelenk- 
affektion eine schneller auftretende uud starkere Atrophie her- 
vorruft als Erkrankungen, die das Gelenk ocler die Gelenkkapsel 
iiicht direkt befallen haben. Handelt es sich um die Differential- 
diagnose zwischen einer Arthritis und einem justa-artikularen 
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Prozess ( z. R. eiiien Knochenhercl) mit eineiii iwktiven Gelenk- 
essudat, so kann cleshalb der Nachweis einer akuten Kiiochen- 
atrophie wichtig sein, wenn cler Prozess iiiehr als 3 Wochen 
bestanden hat. 1st eine derartige Atrophie vorhanclen, so hat 
~iiaii nainlich Griind, eiiie wirkliche Arthritis anzunehmen. Eineii 
schlagenden Eeweis hierfiir bieten Falle niit einern an eiiiem 
Gelenk gelegenen Knochenherd, bei den1 man rontgenologiscli 
ein vollkommenes Fehlen einer Atrophie nachweisen lionnte, 
w ~ h i ~ e n d  daw Gelenk intakt war, bei drnen iiiaii abrr hei einer 
erneiiten Rontgeniiiitersuchuiig n u =  ca. 1 Woclie iiach deni 
Durchbrucli ins Gelenk eine eiahebliche 1~iioc.lieiiatropliie 
beobachtete. 

2 )  Fiii- die P r o g ~ o x e  des Primairheriles ist das Symptom von 
griissereni Wert. Eine dauernd foi+schreitende I~iioclienati~opliie 
spricht dafiir, (lass rler primare Prozess wahiwheinlich nicht 
ziir Ruhe gekommen ist. Dieses l a n n  durch das Agens odei- 
nnsere Unfiihigkeit, es zii bekampfen, aber auch d i i i ~ h  eiiie fal- 
sclie Therapie bedingt sein. W e  erwahnt, besteht der hatifigste 
Fehler dai-in, dass niaii cler Inaktivitat die Mchuld fur die Atro- 
phie zuschreib t und infolgedesseii iiiit einer mi eiiergisclien phy- 
sikalisclien Behandlung einsetzt. Hieriliircli wird (las Gruncllei- 
den angefacht, uncl die Atrophie iiiinriit ehenfalls zu (E611ler).  
I n  diesem Zi~saniiiienhang sol1 em-ahnt werden, class riele eine 
individuelle Disposition angenoiiinien haben, die eiiie inehr ocler 
weniger grosse Rolle als Ursache der akuteii Knochenatropliie 
spileii so11. Ausser eiiier Boiistitutionelleii Disposition (Riec7w, 
Hudeck, Dubois) uncl einer neuropathischen Konstitution (2. S. 
Eillstr.Orrz, Haglzind. Kuppis) konnen eine gestiirte Orarial- oder 
Parathgreoideafnnktioii (Leriche, J I ~ I L ~ ,  Bu urnga?-tnrr uncl Bet.- 
thozccl) uncl eine Uberfunktion der Thyreoidea (Jfcrztl-et*) ange- 
f iihrt w er d en. 

Auch das Frlileri einer Knovhenatrophie Bann n~anclm~al  he- 
deixtungsroll fur die Pi-ognose sein. Hat  man Iiingere Zeit eiiien 
Fall mit ausgeclehnten Verletzungen oder Erkrankungen cles 
Skeletts uncl der Weichteile beobachtet uncl dabei keine I h o -  
chenatrophie finden kiinnen, so kann dieses auf eine herabge- 
setzte Gewebstatigkeit, die wahrscheinlich durch eine Zirkula- 
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tionsstorung bedingt ist, hinaeisen. Es ist eiiie atin der Seque- 
ster-Lehre bekannte Tatsache, dass eine verschlechterte Nutri- 
tion den fur den Wiederaufbau des Knocheiis notwendigen Um- 
bau verhindert. Der Knochen atrophiert d a m  also nicht und 
bleibt als kalkreicherer Kontrast neben eineni Reaktionsfahige- 
pen Skelettabschnitt vorhanden. Dieses ist z. B. anch der Fall 
bei einer Gangran und einer Lunatummalazie. 

3) Der Wert der Knochenatrophie fur clie T’e~siche,scn.gs- 
mediain ist u. a. von HugZuwA besprochen worclen. Es soll jedoch 
hier auf diese Frage naher eingegangen werden. 

Die akute Knochenatrophie kann iiber einen Kausalzusam- 
menhang mit einer angegebenen Verletzung uiid iiber deren Zeit- 
punkt Aufschlnss gebeh. Findet mail z. B. schoii einige Tage 
nach einer angegebenen Verletzung eine akute Atrophie, so kann 
man mit an Sicherheit grenzender Wahrwheinlichkeit sagen, 
dass der angegebene Zeitpunkt der Verletmng falsch oder schon 
vor dem Trauma ein pathologkcher Prozess vorhaiideii gewesen 
ist. 

1st liingere Zeit nach cler Verletzung vergangen, so ergibt 
manchmal die Knochenatrophie das einzige iioch vorhandene, 
objektive Zeichen und ist als solches eine wertvolle. Stutze der 
Angaben des Patienten. Bei der posttraumatischen, schmerz- 
haften Osteoporose (Leriche) ist die Knochenatrophie neben den 
vasomotorischen und vegetativen Storungen iiberhaupt das ein- 
zige Zeichen eines Traumas. 

DiesP Tatsachen Bonnen bei Fallen, bei clenen Verdacht auf 
eine Simulation oder Agravierung vorliegt, sehr hedeutuiigsvoll 
werden. Im Zusammenhang hiermit soll auch erwahnt werden, 
dass die Atrophie als einziges objektives Symptom iiach einer 
Erfrierung bestehen bleiben kann (Ohlrnann, Wirbfernitx, Hitsch- 
naann und P’aehfel) , manchmal auch nacli einer Verbrennung 
(Dubs) .  Der Grad d@ Frostscliadens oder der Verbrennuiig 
scheint hierbei nicht fur die Intensitat uncl Ausbreitung der 
Atrophie ausschlaggebend zu sein. 

Der tfbergang einer akuten in eine wirkliche (chronische) 
Atrophie kann uns dazu verhelfen, liingere Zeit ziiruckliegende 
Affektionen nachzuweiseu. Hierbei kann die Atrophie clas Bild 



einer Rouxsche~i hypertropliischen Atrophie annehnien, (1. 11. die 
norniale Knochenstruktur ist durcli eine sparliche, grobbalkige, 
plunipe Spoiigiosa ersetzt, uiid die Corticalis ist dunner als auf 
der gesuiiden Seite. Erfahrt eiiie Extremitiit rnit einer chroni- 
scheii Atrophie eine hische Verletzung, so kann es im Hinblick 
auf die Versicherung wichtig seia, Anhaltspunkte fur die Funk- 
tionsfahigkeit cler Extrernitat zur Zeit des Unfalles zu gewinnen. 
Komnit eiii derartiger Patient sofort nacli der Verletzung in 
arztliche Behandlung, so ist eine vorhandene Muskelatrophie 
naturlich ein wichtiges Zeichen, das angibt, ob das Glied zur  
Zeit des Traumas normal fui~ktioniei~te. Dn eine Miiskelati-ophie 
jeclocli relativ schuell auftreten kann (1-2 Wochen nach der 
Terletzixng) , verliert dieses Syrnptoiii seinen TVert, sobald einige 
Zeit rergangeii ist. Bei derartigen Fallen kann der rtjntgenolo- 
gische Nachweis einer akuten oder chronischea Knochenatrophie 
Aufschlnss uber deli funktionellen Zustancl cler Extreniitat zur 
Zeit des Trauiiias geben. 

Aus dein obeii Gesagteii geht hervor, dass sowohl die aknte 
wie die chronische Knochenatrophie in vieler Hinsiclit ein aus- 
serst wertvolles Symptom darstellen konnen. Leidei. w i d e n  sie 
liaufig ubersehen, und ihre wirkliche Bedeiitung uncl die Schluss- 
folgerungen, clie gezogen werden kiinnen, ebensoweuig hinrei- 
cheiicl beachtet. Das Symptom ist eiiifacli festzustellen und er- 
fordert keine besoadere Roiitgentechnik. Es kann iiicht genug 
betoiit werclen, wie wichtig es ist, bei jedem Unglucksfall uiid 
besoiiders bei ~~ersicherungsfallen sowohl clie verletzte wie die 
gesunde Extreinitat gleicheeitig aufzunehmen. Dieses muas linter 
genau clenselben Bedingingen und am besten auf ein nnd dem- 
selbeii Bilde geschehen, da inaii sonst einer Ausgangslage ver- 
lustig geht, die sowohl fur  deli Patienten wie fur die Versiche- 
rnngsgesellschaft ini meiteren T'erlauf von grosster Redeutung 
weiden kann. 


