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Diese Lision hatte pine ansgedelnte Bindegewebswucherung zur Folge,
wolche sich mnd um die Plexusstimme herum befand, wiihrend sie im Fall 2
nch zwischen dem Nervengewebe nachgewiesen werden konnte.

wach der operativen Entfernung eines Teiles dieses Nathengrwebes ist in
Fall 1 in sehnellem Tempo einc ethabliche Besserung der Lihmungserschei-
: rungen aufgetreten, wihrend im Lanfe der 4 vorangehenden Monate keine
Besserung festgestellt werden konnte and auch die vor der Operation ver-
siohtete elaktrische Untersuchung nur wenig Hoffnung anfspontane Genesung
aab. Dem steht gegeniiber, daB in Fall 2 nach der Operation keine irzendwie
wennenswerte Besserung zu bemerken war.
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b Tis ist nicht unwahrscheinlich, daB die starke Durchwucherung der Nerven-
& wiimme mit Narbengewebe, die bel der mikroskopischen Unsersuchung im
i Full 2 {estgestellt worden konnte, fir das Nichteintreten nennenswerter Bease-
J rung nach dem Eingriff von Bedeutung gewesen ist.
& Obwoll der Zweck der Operation in diesem Fall also verfehlt ist, darf das
i Rosultat bei dem Fall 1 sehr befriedigend genannt werden.
2 \uf Grund dieser Erfahrung glaube ich denn auch, dubB bei langem Aus-
¥ bluiben der Besserung in ernsten Féllen von Geburtslihmung ein Versuch
i gemacht werden darf, auf operativem Wege die Wiederherstellung der Funk-
3 tion zn fordern.
%
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: Aus der Orthophidischen Klinik des Kgl. Karolinischen Instituts, Stockholm.
: (Vorstand: Prof, Patrik Haglund)
Beitrag zur Klinik der Achillessehne.
Von Patrik Haglund, Stockholm.
i it § Abbildungen.
3 Der alte klinische Begriff Achillodymie, der so viele verschiedene Krank-
J heiten und Verinderungen in sich falit, labt noch in Hand- und Lehrbiichern,
hesonders in den englischen und amerikanischen, fort. In den letzten Jahr-
i zohnten haben sich aber einige verschiedene, wohldifferentilerte Zustinde aus
! iliesemn Begriffe auskristallisiert. Die Achillessehne und ihr Ansatz am Kal-
+ kuneus kéinnen in der Tat viele pathologische Verinderungen mit oft charakte-
g ristischer Symptomatologie aufweisen. So hat man anfangs die posttrau-
K matischen und inflammatorischen Zustinde, die gerade der Sehnentegion
gelten, Tendinitiden und Tendovaginitiden, von den Fustanden, die gerade
] den Ansats der Sehne am Kalkaneus betreffen, Bursitiden u. ., abtrennen
kénnen. Zu diesen zwei Hauptgruppen haben wir in der letzten Zeit noch eine
g Eeitsalrift fir orbhopidiace Chivurgie, KLIX. Bd. 4
:
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ganz grofle Gruppe von Fallen hinzufiigen kinnen, niimlich die im Kindesalter
beobachieten Wachstumsstérungen in der Epiphysenbildung des Kalkaneus,
die also za der Wachstumsperiode gehtren und mit allerlei Yeriindsrungen
an den Anheftungssiellen der Sehnen, wis 2. B. .Schlatter” u. dgl., die nock
von ihrer Natur und Genese recht dunkel sind, vergleichbar sind. Dl die
LKlinik der Achillessehne” inklusive der Verinderungen des Ansatzes aw
Kalkanens bald fiir eine speziellere und vollstindigere Darlegang ale die ge-
wiohnlichen Darlegungen in den Lelir- und Handbiichern, seien sie chimargisch
oder spezialorthopiidisch, als reif zu betrachten sind, scheint mir sugenfillig,
Ohne vorlinfiy Gelegenheit oder Material genug zu haben, um eine wiinschens-
werte Darstellung dieses ganzen Gebietes geben zu kijunen, will ich hier
unten 2 Fille von Achillessehn- und Kalkaneusbeschwerden mitteilen und
im AnschluB sn dieselben einige Reflexionen ankniipfen. Sie bicten, jeder
ginzelne, nicht so gewohnliche Beispiele der beiden ersten Gruppen dar. Dle
dritte Gmppe lasse ich diesmal ganz beiseite.
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I. Ein Fall von Achillotendinitis ossificans.

Da das intratendinése und peritendinése Bindegewebe in das intramuskulire
und perimuskulire Bindegewebe fibergeht, mull man ja annchmen, dall sich
auch indemintratendinizon Bindegewebe Ostzomeausbilden kibnnen, Tendinitis *
ossificans. Phylogenetisch sind ja das Periost, die Sehne und das intramus- |
kuliire Bindegewcbe sowohl als des perimuskulire Bindegewebe und die Faszie- | s
hiillen von derselben Art. Osteombildung in der Form der Myositis ossificans &
kann man ja betrefiend die multiplen, kenstitutionell betonten Fille dadurch &
erkliren, daB von Anfang an keine normale Differentiierung zwischen den E
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verschisdenen Arten des Mesodermes gemacht worden ist, und betreflend q
dio in einer cinzelnen Region aultretenden Verdnderungen dacureh, dali N
von dem (ewebe, das nur zur Knochenbildung abgesehen war, d. h. dem A
Periost, abgesprengte Inseln in den Muskeln oder in der Sehne geblieben Gl

VRS o sind und sich spiiterhin eventuell wihrend des Wachstums topographiseh &
el s recht viel von der Periostregion entfernt haben, und dann, wenn Traumatis-

: s oder Inflammation den auslésenden AnlaB gegeben hat, in intramuskulare §

L haw. intratendinése Osteome umgewandelt worden sind. Recht gewdhnlich
in den Muskeln, wis z. B. Myositis ossificans traumatica, seheinen sie indessen
in den Sehnen anBerordentlich selten zu sein, Selbst habe ich in meinem grofen
Materia] sus verschiedenen Griinden dargestellter Profilrintgenbilder der 3
FuBgelenkregion keinen dergleichen Fall gesehen, ind auch in den nicht gel-
cenen Fillen von bedeutender Ansehwellung der Sehne oder der Sehuen- J8
scheide, den sogenannten Tendinitiden oder Tendovaginitiden, habe ich keine 8
o intratendingse Kalkbildung oder Knocheneinlagerung entdeckt, auch keine 2
L Veranlassung gehabt, eine solche zu vermuten. Ein von mir neulich beob- &
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sehtster Fall verdient also schon auf Grund setner Seltenheit Beachtung, Die
Krankengeschichte lautet in Kiirze folgendermafen:

G, E. M., &, geboren 1860, befragt mich wegen scheinbar gewthnlicher
[nsnffizienzbeschwerden im linken Fulle, Beide Fiife Zeigen einen techt ge-
ringen Grad von Valgoplanitdt ber der Belastung vor, Seine Beachiiftigung
ist teile Kontorarbeit, teils recht vieles Htehen und Gehen bei der Aufsicht
iiber gine groBere Malerwerkstatt. Betreffand das linke Bein, in dem FuBhe-
schwerden ven rein funktionellem Typus aufsutreten begonnen haben, teilt
der Patient mit, dali es immer ein billehen schwach gewesen ist. Der Patient
meint, es sollte vielleicht mit einem SBenszenhieh mzammenhingen, der ithn
ginmal in der Jugend getroffen hat. Bine Narbe auf der fuleren hinteren Seite
des Unterbeines, etwa die Hilfte des Umbkreises des Beines umfassend, zeugt

Abb. 1.

davon. Der Patient kann aber keine eigentlichen Folgen desselben angeben.
Nachdem es geheilt worden ist, hat man keine Symptome eines Muskel-,
Nerven- oder Sehnenschadens nachweisen kénnen, méglicherweise ist aber
der Full otwas schwach geblieben. Die Insuffizienzbeschwerden sind vollkom-
men typisch, und eine Finlage macht den Beschwerden ein Ende. Bei der
Untersuchung zeigt aber die Achillesschne eine grolle, harte Verdickung wie
bei einer Tendinitis oder emer Tendovaginitis, aber dies ist nur ein zufilliger
Untersuchungsbefund, der mit der Befragung des Patienten nichts zu tun hat.
Die Anschwellung ist hart und unempfindlich, und keine Symptome sind da,
die in Zusammenhang damit gebracht werden kinnen. Nach dicser Sache
gefrugt, ersihlt der Patient, daB er vor4 Monaten eine schmerzliche, schr almte
Anschwellung ohne scheinbaren Anlaf bekommen hat, Dhe Achillessehne
war frither der ganz normal gebildeten Achillessehne des anderen Fules ganz
gleich. Der Patient selbst meinte, s sel Rheumatismus | er hatte nicht selten
»Theumatische Schmerzen” in den Muskel- und Gelenkregionen gehabt. Er
schreibt der Sache keine Bedeutung 2, befragt keinen Arzr, Feuchitwarme
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45 "mschlige und Ruhe muchen allen Beschwerden bald em Ende. e harte

[k Anschwellung ist aber geblieben und ist ganz unveriindert. Der Patient be-

i tont, daB es jetzt von dieser SBache gar nicht die Rede ist. Der Fall st ja |
i kurios; Bontgenbilder (Abb. I und 2) zeigen eine Tendinitis ossificans; eine
: + Monute spiter wiederholte Rintgenuntersuchung zeigt keine Verinderung;
die Bilder, die mis skrapulis genauer Einstellung aufgenommen worden aind,
gind einander vollkommen dholich. Mit der ehemaligen Verlatzung kann das
Phanemen kaum znsammengestellt werden, da sine eventuelle Sehnenbesechii-
digung bei diessr Gelegen-
heit schwerlich in diesem 3§
Teile die Achillessehne hat 3
treffen kinnen, wenn man
aneh die Moglichkeit in Be-
tracht nimmt, dal der be- g
sehifidigee Teil der Haul und _
der der Sehne zich nschher = |

ey

Abb. 2,
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delicti, daz den Hindruek

pines von der Umgebung ?
wohl abgegrenzten Kérpers macht, von demselben Ausschen im Réntgen- 2
hild als gewisse Corpora libera im Kniegelenk, recht leicht anssehilen. Keine % 1
o konstitutionelle Neigung zu dergleichen intratendindser Osteombildung & =
i edrg) scheint vorauliegen. Keine andere Gelenkregion zeigt die geringste Spur ;
von einer dergleichen Verinderung. Eine in diesemn  Alter gewdhnliche % '

Sporenbildung am Ansatz der Achillesschne kann schwerlich als etwas
fitr den Patienten charakteristisch gedeutet werden.

Die spezielle Atiologie des direkt lokalen Auftretens von Knochenbildung
in der Achillessehne ist ebenso unklar in diesem wie in den meisten ihnlichen
Fillen. Bin direkt lokales Trauma oder chromischen Tranmatismus kennt
| der Patient gar nicht, wenn nicht der ohenerwihnte Unfall im Jugendaller
. die Behne hat beschidigen konnen, was aber sehr unwabrzcheinlich ist. Als
andere Ursachen dergleichen unabhingiger Knochenbildung sind ja aunch

ST L =l ~
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Beitrag zur Klintk der Achillesschne, aa

:flammatorische Prozesso mit ddematéser oder hitmorrhagischer Auzeinander-
sprengung der Muskelfagern bzw. Schnenfibrillen angegeben worden.

Dal die intratendiniise, aberrierende Knochenbildung in der Achillessehue
i _ hier ist zweifellos Enochenbildung und nicht nur Kalkinkrustation {sishe
Abh. 2) vorhanden — unerhért viel seltener als Myositis ossificans ist, geht
gus dor Literatur hervor. In der pathologischen Literatur, die nicht mehr
itber diese Sache enthilt, als was schon am Ende des vorigen Jahrhunderss
i deniiblichen Lehr- und Handbiichern der speziellen pathologischen Anatomie
sugegeben worden war, sind sowoll fibrise Knotenbuldungen als auch
Knochenbildungen erwihnt worden; die letzteren werden der Myositis ossl-
figans gleichgestellt, die ja eine Frnochenbildung in dem intramuskulérven
Bindegewebe ist, das mit dem Periost des Knochens phylogenetisch zn-

il

sammengehtirig ist.

Iy der Klinischen — chirurgischen und spezialorthopiidischen — Literatur
«ind such ossifizierende Prozesse in der Achillessehne erwihnt worden, aher
als sehr grofle Seltenheiten. In dlteren chirurgischen und orthopidischen
Tehr und Handbiichern aus der Zeit vor Réntgen wird nur von fibrisen
Knétchen in der Achillessehne gesprochen. Hs ist doch zu vermuten, dall es
sich in solehen Fallen manchmal um Knochenbildung handelt. obgleich man
sie nicht hat diagnostizieren kinnen.

Tendinitis ossifieans muB zweifellos von demselben Gesichtspunkto aus als
Myositis ossifieans betrachtet werden. Sie seheint indessen viel seltener
7n sein, indem sehr wenige Fille in der neueren Spezialliteratur, trotz
dem Zugang zur Réntzendiagnose, heschrieben worden sind. Es ist doch
nicht nndenkbar, daB sie nicht ganz so selten, wie es scheint, ist. Die Byl -

AT e T o el b T T A D b i e

i férmizen Verdickungen, posttraumatischen oder in Verbindung mit In-
flammationen, die nicht allzu selten in der Achillessehne beobachtel wer-
i den, diirften wohl nicht immer einer Réntgenuntersuchung unterzogen
g werden. Bs ist ja denkbar, daB man mit fleifligeren Riontgenuntersuchungen
i derartiger Fille solche intratendinfise Osteombildungen weniger selten az-
i trefien sollte.

i_ In den sehr wenigen Fillen von dergleichen Tendinitis ossificans, die in der
§ Literatur erwihnt worden sind, hat es sich meistens um nach Traumen ader
; {ritheren Tenotomien entstehende Verdickungen der Achillessehne gehandelt,
; In dem einzigen Falle, den ich in der Literstur gefunden habe, der diesem
iholieh ist (Hornig, Minch., med. Wochenschr., 1908, 13) bestand e
é exstirpierts Verhiirtung aus Knochengewebe mit Einschlag von sowohl fibrisen:
als hyalinem Knorpel, also von allerlei Mesenkvmderivaten. Dafl hier fragliche
i Bildungen nicht mit den Kalkablagerungen in den Sehnen bei arthritiseher
i Diathese oder mit Sesamoidknochenbildungen oder Kalkschalen bei aus-

seheilter Tuberkulose vermischt werden sollen, ist ja Klar,

Supplied by The British Library - "The world's knowledge”




i
fd Patrik Haglowd. 3
A TI. Ein Fall von Bursitis Achillea und eine Modifikation : 1
(e deren operativer Behandlung, i I
ity il
Ee Die andere Hauptgruppe von ,Achillodynie”fillen enthiilt die sogenannten § i
g 1 = i . 4 1
Buraitiden am Ansatezder Achilleszehne an Kallaneus. Diese Gruppe wiederun aely
steeks in sich zwei verschiedene Typen von Fillen dadurch bedingt, dal i
i #wel verschiedene Bursen der Bitz der Vedinderung werden kiinnen, Am An- 0
satz der Achillessehne haben wir teils eine Bursa oben vorn zwischen der &
P Achillessehna und dem oberen Teil der hinteren Fliche des Kalkaneus, deren &
] funktionelle Aufgabe zweifellos ist, die Ungelegenheiten zu neutralisieren, die &
| mit derin den verschisdenen Phesen des Gangas, des Lanfens und des Stehens &
immer verinderten Zugrichtung der Achillessehne im Verbdltnis zu der &
. % s : g 4 % x .
= Lingsrichtung des Hebels folgen. Ein an Dicke varinbles Polster ist in disser =
] I
I - ¥
- - e !
ol .
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Hes Region sicher erforderlich. Die anders, weniger deutliche und sicher micht
konstante Bursabildung liegt weiter unten auf der hinteren Flache des Kal-
lkancus und diirfte wohl als Schutz gegen von Druck in verschiedene Rich-
tningen in den verschiedenen Stellungen des Fulles bedingte Insulte ausgebilded

; worden sein. Diese Region ist den Insulten sehr ausgesetzt, besonders bel dew

i Kualturmenschen, der harte Schuhe trigt, woneben auch Traumen in disser

' , Region bei gewissen Spiclen, wie z. B. Golfspicl, Hockey u. dgl., recht gewdihn-

lich sind. Die Bursitiden dieser Region kinnen also nach der Lokalisation ent-
weder als sine TBursitis Achillea sup.-ant. oder als eine Bursitis Achillea inf.-

I post. auftreten.

t Thie spiters ist ja gewohnlich eine Folge cines akuten Traumas oder cines

e B e AR R e ol e AR AR

chronischen Traumatismus, z. B. Stiefeldruck, das, wenn es in die Burss
hineingeht, reeht ernste infektitse Riterungen vernrsachen kanm. Thre chir-
urgische Behundlung wird ja immer selbstklar und hat fiir den betreffenden
Tall kein Interssze.

b i R B B

- "The world's knowl



Ueitrag sur Klinik der Achillessehne. 15

- Die vorn oheren Bursitiden haben dazegen ein recht grolies orthopidisches

Tureresse, und an dicse will ich nun einige Beflexionen ankniipfen,

annten & wie alle anderen Skeletteile variiert auch Kalkaneus von seinar Form binnen
jederum b weiten Grenzen. Wenn man eine Reihe von Profilbildern des Kalkaneus
pet, dab 2 Abb, 4.

in dieser
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tersucht, die alle mit geschickter Einstellungstechnik, die die Bilder be-
friedigond vergleichbar macht und die Projektionsiehler auf ein Minimum
brings, sufgenommen worden sind, wird man dber die grofien Variationen
erstiunt. Sieht man niherani die obere hintere Eclke der Profitkontur, findes

Abh. &
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e

Vor der Oparazion.

man grofe Schwankungen in der Form. Von dem abgerandeten, stumpien
Winkel (Abb. 3) zu dem spitzigen, gar nicht abgerundeten Winkel (Abb. ¢
und 3) gibt es alle Ubergiinge, und man mubl sagen, dafl ein su Berordentlich
srofer Untersehied in der Form zwischen diesen Kalkanei da ist,

i
3
$
i
|
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Tiie Form der ., Achillodynie”, um die es sich hier handelt, ist jo nicht allay
selten und hereitet sowohl dem Arzt als dem Patienten viele Mithe, meanchinal
Enttiuschungen. Man fingt in der Regel mit einfncheren Mitteln an, wie 2. B.
mit Krhihung des Absatzes, mit davon vermindertem Driek zwischen Sehna
and Fnochen, also anf der inflammierten Bursa, deren Wirkung aber viel
von der Form des Schuhs abhingig wird und bei moderner weiblicher Jugen!
zufolge der augenblicklich fiblichen Sehunhmoden nicht erreicht wird: may
versucht mit Schutsz- and Wirmebehandlung, mit Zinkleukoplagt, warmen
Fubbidern u. dgl., bei chronischen Zustinden versucht man mit Massage-
and Wirmebehandlung usw, In vielen Fillen lassen die Beschwerden nack,
and das Leiden hat in diesen Fillen geringe Bedeutung. Hinige Fille aber
sind guns beschwerlich — in meiner Praxis meistens halberwachsene Midehen
und junge Frauen ; die Besehwerden lassen mit den gewdhnlichen Mitteln niehs
pach, man muf operative Behandlung ergreifen, um den Beschwerden ein
Ende zu machen, sonst kionen sie zu geradezu unertriiglichen Zmstinden
filhren. Tn den ehirurgischen und orthopidischen Lehrbiichern wird als Nor-
maloperation ein Hinschnits lings dem medialen Rande des untersten Teile-
der Sehne, Exstirpation der Bursa und anderen kranken Cewebes und das
ntiernen ciner vorhandenen Exostose empioblen. Man bekomm?t nimlet
in diesen Fallen beider Palpation den Eindruck, daB eine Exostose vorhandes
iat, der da als ein ursichliches Moment der Entstehung und der Dauer des
Inflammationszastandes betrachtet wird. Teh hahe bei dergleichen Operationsn
nie etwas beobachtet, das mit dem Namen Exostose bezeichnet werden kinnte,
os ist mur der Rand zwischen der oberen und der hinteren Fliche des Kal-
kaneus, um den es sich hier handelt. Derselbe ist weniger sturnpfwinklig. ju
sogar spitzwinklig, und eine lokale Tuberositit oder Exostose anf dem Platz
des Einschnittes habe ich nie gesehen, Es ist eine Palpationstiuschung. ol
dnvon herrithrs, daf man den Rand medialwiirts von der Hehne dentlicho
vernimmt, als wis gewihnlich der Fall ist. Ba ist der ganze Rand zwiaeh et
ler hinteren und der oberen Fliche des Kalkaneus, der gchari ist. Wenn ioh
die Réntgenbilder von diesen Fillen susammenstelle, finde ich, dab sie ge-
wihnlich den Typus des Kalkaneus Liaben, den Abb. 4 und i reprisentieren-
Dieser Typus scheint mir deshalb fir dieses Ube! #u pridisponieren. Diese
Beobachtung hat mich veranlafit, in ciner andercn Weize bel der Operation

vorzugehen, die von ungewiihmlich schweren Beschwerden in einem Fal
Befreinng gegeben lat, bei dem allerlel frithere Behandiung gans erfolglos
ZpWESED WAT.

Der Fall gilt einer jungen Dame, die miech im Alter von 20 Jahren wegen
sehr alten Fersenbeschwerden, die in der letaten Zoit unertriglich geworden
sind, beiragt. Alle méglichen Hilfsmittel gind versucht worden, aber ohne
Erfolz. Sie will nun unwillkiirlich operiert und gesand werden. Die Unter-
suchung zeigt eine aufgetriebene nnd etwas geritete Ansatzstelle der Achilles-
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i sghne mib Palpationseindruck von Tuberositit am Kalkaneus medislwiarts
i: von ter Sehnenbelestigung, Eine typische, chronische Bursitis sup.-ant.
: Das Réntgenbild (Abb. 5) zeigt wie gewohnlich nichts, das Exostose oder
i Tubrrositit genannt werden kanm, nur eine spitzwinklige vhere hintere Teke
E Jes Kalkaneusprofils, Am anderen Fafe hav sie bisweilen geringe Beschwerden
i Jerselben Att gehabt, aber sie meint, dall dieser Fub keine Behandlung be-
3 darf. Nachdem wihrend ein paar Wochen Warme-, Massage- und Leukoplast-
: pehandlung keine Linderang gegeben haben, wird Operation vorgenommuen,
5 aber in einer anderen als die allgemein angegebene und friher von mir
; gnl}rnud‘l‘t&!!l Weise. Da ich nickt nur von diesem, sondern auch von viclen
£ vorherigen Fillen die Auffassung bekommen habe, dafd die Kalkaneonsform
&

i Abb, &

i

F

!

¥

:

Wael der Operation.

und nicht eine spezielle Exostose die auslisende Ursache oder wenigstens
ain heschtensworter Umstand beim Entstehen der Beschwerden aei, legte
ich mit einem nach unten konvexen Bogenschnitt und dem Aufschlag eines
Lambeaus die ganze Region frei und hob mit einer dicken Sonde {Kochors
Stromasonde — ein bei orthopiidischen Sehnenoperationen sehr wertvolles
Instrument!) die ganze Achillessehne von der Unterlage auf. In starker
Plantarflexion konnte dann der ganze scharfe Rand des Kalkaneus weg-
gemeilelt und mit meinem schmalsten Meillel abgerundet werden. Primiir-
sutur., Gips in geringer Bquinusstellung. Nach 3 Wochen vollstindig gchrerz-
loser Gang ohne irgendwelche lokale Beschwerden. Abb. 6 zeigt das Rimtgen-
bild nach der Operation.

& scheint mir wahrscheinlich, dal eine auslosende Ursache dieser Irri-
tationszustinde in und um die Bursa swischen der hinteren Fliche des Kal-
kapeus und dem untersten Teil der Achillessehne im allgemeinen ein Diriicken
drs Hackenleders ist, und dal dieses Driticken mit den vorschiedenen Brislel-
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formen variieren kann; ich glaube aber auch, dall die verschiedensn Varia-
tionen der Kalkaneusform hier eine Rolle spiclen kénnen, und meine Beob-
achtungen sprechen vieldafiir, dall gerade derspitzige hinters obere Kalkaneus-
rand fiir digge Krankheiten pricisponiert. In dem hier angegebenen Falle
hatte eine Operation, anl diesen Gedankengang gegriindet, einen besomders
schnellen wnd daverhaften Brfolg, weshalb sie in Ghnlichen Fillen diirfte
empfohlen werden konnen. Es kann hinzugetiict werden, dall auch der Pa-
tient, dessen Fersen in Abb. 4 wiederzegeben worden sind, typische beginnende
Fersenbeschwerden aulweist,

VI
Aus der Orthopildizchen Klinik Miinchen.
{Yorstand: Geh. Hofrat I'rof. Dr. Fritz Lange.)

Experimentelle Erzeugung von Skoliosen.

Yon Privatdozent Dr. P. Pitzen,
Oberarst der Orthopidicehen Klinik Miinchen.

Mit 6 Abuildengun.

Bei jungen Katzen und Kaninchen konnte ich durch Hemmung des Hihen-
wachstums der Wirbhelkétper auf einer Ssite typische kurzbogige Blkoliosen
mit allen Nebeneracheinungen (Torsion, Gegenbiegungen und Rippenbuelel)
oTZEugen. '

Das Wachstum der Knochen 186t sich durel Tiruck wnd Zug beeinfiussen.
Diruek hemmi, Zug befdrdert das Wachstum. Das ist ein allgemein anetkanntes
Gesetz, Nicht sls Beweis fiir dessen Richtigkeit machte ich einige Beispiele
anfithren, sonderm um #u zoigen, wie das Wachstum eines Knochens rein
mechanisch in eine bestimmie Richtung gelenkt werden kann,

Drureh Uherbriteken der obsren Kpiphysenfuge eines Schienbeins mit einer
Klammer gelang es dem Franzosen Tipiert schon vor etwa 70 Jahren, das
Lingenwachstum der Tibia auf der geklammerten Seilfe z2u hemmen. Je
nachdem er die Klammer an der Inpen- oder Aufienaeite anbrachtn, konnte
er bain Tier cin O- oder X-Bein erzeugen.

Wie Tipier das Lingenwachstum cines Rihrenknochens mechanisch in
aine gewollte Richtung leitete, so beeinfluBte Wullssein das Hohen-
wachstum der Wirbellkorper einseitiz. Die Wirbelsiulen junger Hunde wurden
durch eine Feder, deren Zug durch einfache Bandagen aul den Tierkirper
ihertragen wurde, seitlich — skoliotizch — oder nach hinten — kyphotizeh —
ausgebogen und fiiv mehrere Monate in dieser Stellung festgehalten. Die
Wirbelkéirper #nderten ibhre Form und es entstanden hochgradige fixierte
Kyphosen oder Bkolioser mit Torsion.

Supplied by The British Library - "The world's knowledge"

Al R

FIREEC

Ry

R TSR

M TR

SR AR SR

e T e R R W

;%';
|
4
i
4
i
.3

*
=
:.:
]

ottt P U Vi

P e




