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Die Sudeck-Dystrophie

von Othmar Lenzi

Als Sudeck-Dystrophie bezeichnet man
eine Zirkulationsstorung, welche als Folge
eines Traumas oder einer andern Grund-
krankheit auftritt. Die Sudeck-Dystrophie
ist also eine Komplikation einer andern
Schidigung, Aetiologie und Pathogenese
sind bis heute noch nicht in alle Einzelhei-
ten geklart. Es wird angenommen, dass ne-
ben zahlreichen exogenenn Faktoren auch
eine endogene Bereitschaft vorhanden sein
muss. Eine spezielle, vegetative Reaktions-
lage soll den Ausbruch dieser schwerwie-
genden Komplikation begiinstigen. Auch
sollen psychische Faktoren mitbestimmend
sein.

Ursachen:

— Frakturen. Besonders pridestiniert zum
«Sudeck» sind Frakturen im Bereich des
Ellbogens und vor allem die Fraktura in
loco classico am distalen Radiusende.
Aber jede andere Fraktur kann grund-
satzlich dazu fihren.

— Distorsionen, Contusionen, Luxationen

— Nervenverletzungen durch Traumen,
aber z.B. auch durch Kompression einer
Nervenwurzel im Foramen interverte-
brale bei Spondylarthrose, etc.

— Verbrennungen, besonders nach Strom-
unfillen

— Erfrierungen

— Infektionen, z.B. Osteomyelitis
— Periarthritis humero scapularis

— Thrombophlebitis

An der Sudeck-Dystrophie erkranken
ausnahmslos Erwachsene, Kinder werden
nicht davon betroffen.

An der Sudeck-Dystrophie sind alle Ge-
websanteile beteiligt:

— Knochen
— Gefisse
— Weichteile
— Haut.

Der «Sudeck» ist pathologisch, histolo-
gisch und rontgenologisch nachweisbar, der
rontgenologische Befund hinkt jedoch dem
klinischen Befund etwas hinten nach.

Bei der Sudeck-Dystrophie unterscheiden
wir drei Stadien:

1. Stadium der Hyperaemie

2. Stadium der Dystrophie.
3. Stadium der Atrophie,

1. Stadium der Hyperaemie

Jede Fraktur (oder andere Verletzungen)
macht lokal immer eine Hyperaemie, sie
wird auch als die «Heilentziindung» ge-
nannt. Bleibt diese Heilentziindung nicht
lokal beschrinkt, breitet sie sich in der Um-
gebung aus. Es entsteht die sog. kollaterale
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