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Patrik Haglund. Beitrag sur Klinik der Achillessehng, 4G

Lision hatte eine ausgedehnte Bindegewebswucherung zur Folge,
sich tund um die Plexusstimme herum befand, wihrend sie im Fall 2
awischen dem Nervengewehe nachgewiesen werden konnte,
der operativen Entfernung eines Teiles dieses Narbengewebes ist in
in sehnellem Tempo eine erhebliche Besserung der Lihmungsersehei-
v aufgetreten, wihrend im Laufe der 4 vorangehenden Monate keine
ung festgestellt werden konnte und auch die vor der Operation ver-
elektrische Untersuchung nur wenig Hoffnung anf spontane Genesung
vem steht gegeniiber, daf in Fall 2 nach der Operation keine irgendwic
swarte Besserung zu bemerken war, .
tnicht unwahrscheinlich, daf die starke Durehwucherung der Nerven-
¢ mit Narbengewebe, die hei der mikroskopischen Untersuchung im
taestellt werden konnte, fiir das Nichteintroten nennenswerter Besge-
ach dem Eingriff von Bedeutung rewesen ist.
der Zweck der Operation in diesem Fall also verfehlt igt, darf das
ab bei dem Fall 1 schr befriedigend genannt werden,
Grand dieser Erfahrung glanbe ich denn anch, dab bei langem Aus-
er Besserung in ernsten Fillen von Geburislihmung ein Versuch

ieht werden darf, auf operativem Wege die Wiederherstellung der Funlk-
fiirdern . :

¥.

Orthopiidischen Klinilk des Kgl. Karolinischen Instituts, Stockholm,
i Vorstand: Prof. Patrik H aglund)

Beitrag zur Klinik der Achillessehne.

Von Patrik Haglund, Stockbolm,
Mit & Abbildungen.

e Klinische Begriff Achillodynie, der so viele verschiedene Krank-
Verinderangen in sich fabt, lebt noch in Hand- und Lehrbiichern,
in den englischen und amerikanisehen, fort. In den letaten Jahr
iben sich aber einige verschiedene, wohldifferentiierte Zustinde aus
griffe auskristallisiert. Die Achillessehne und ihr Ansatz am Kal.
en in der Tat viele pathologische Verinderungen-mit oft charakte-
ﬂrmptamabologia'aﬁiweiﬂen. So hat man anfangz die posttrau-
und inflammatorischen Zustiinde, die gerade der Behnenregion
ndinitiden und Tendovaginitiden, von den Zustiinden, die gerade
der Sehne am Kallkaneus betreffen, Bursitiden u. a., abtrennen
ediesen zwei Hauptgruppen haben wir in der letaten Zeit noch eine
b file orthopidische Chirargia, NLIX B+ 4
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ganz grofie Gruppe von Fillen hinzufiigen kinnen, nimlich die im Kindesalter
beobachteten Wachstumsstirungen in der Epiphyzenbildung des Kalkaneus,
die also zn der Wachstumsperiode gehoren und mit allerlei Verinderungen
an den Anheftungsstellen der Sehnen, wie z. B, Schlatter” u. dgl.. die noch
von ibirer Natur und Genese recht dunkel sind, vergleiehbar sind, Dali die
oElintle der Aechillessehne” inklusive der Yerinderungen des Ansatzes am
Kalkaneus bald fiir eine apesiellers und vollstindigers Darlegung als die ge-
withnlichen Darlegungen in den Lehr- und Handbiichern, seien sie chirurgisch
oder spezialorthopidiseh, als reif zu betrachten sind, scheint mir augenfillig,
Ohne vorliinfis Gelegenheit oder Material genug zu haben, um eine wiinsehens-
werte Darstellung dieses ganzen Gebietes geben zu kénnen, will ich hier
unten 2 Fille von Achillessehn- und Kalkaneusheschwerden mitteilen und
mm Anschlufi an dieselben einige Reflexionen ankniipfen. Bie bieten, jeder
einzelng, niecht so gewilinliche Beispiele der beiden ersten Gruppen dar. Die
dritte Groppe lazse ich diesmal ganz beisecite.

I. Ein Fall von Achillotendinitis ossificans.

Da das intratendindse und peritendinise Bindegewebe in daz inframuskulize
und perimuskuliire Bindegewebe iibergeht, muli man ja annehmen, dall sich
auchindemintratendingsen Bindegewebe Osteome anshilden kimnen, Tendinitis
ossificans, Phylogenetisch sind ja das Periost, die Sehne und das intramus-
kuliire Bindegewebe sowohl als das perimuskolire Bindegewebe und die Faszie-
hiillen von derselben Art. Osteombildung in der Form der Myositis ossificans
kann man ja betreffend die multiplen, konstitutionell betonten Fille dadurch
erkliiren, dall von Anfang an keine normale Differentiierung zwischen den
verachiedenen Arten des Mesodermes gemacht worden ist, und betrefiend
die in einer einzelnen Region auftretenden Verinderungen dadurch, daf
von dem Gewebe, das nur zur Knochenbildung abgesehen war, d. h. dem
Periost, abzesprengte Inseln in den Muskeln oder in der Behne gebliechen
sind und sich spiterhin eventuell wihrend des Wachstums topographisch
recht viel von der Periostregion entfernt haben, und dann, wenn Traumatis-
mus oder Inflammation den auslésenden Anlali gegeben hat, in intramuskulize
hazw. intratendiniize Ostesme umgewandelt worden sind. Recht gewdhnlich
in den Muskeln, wie 2. B. Myositis ossificans traumatica, scheinen sie indessen
in den Behnen anBerovdentlich selten zn sein. Selbst habe ich in meinem grofien
Material aus verschiedenen Grinden dargestellter Profilrintgenbilder der
Fubigelenkregion keinen dergleichen Wall gesehen, und auch in den nicht sel-
tenen Fallen von bedeutender Ansehwellung der Sehne oder der Sehnen-
scheide, den sogenannten Tendinitiden oder Tendovaginitiden, habe ich keine
intratendinise Kalkbildung oder Knocheneinlagerung entdeckt, auch keine
Veranlassung gehabt, eine solche zu vermuten. Ein ven mir neulich beob-
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achteter Fall verdient also sehon auf Grund seiner Seltenheit Beachtung. Die
Krankengeschichte lantet in Kiirze folgendermalen:

. E. M., 3, geboren 1860, befragt mich wegen scheinbar gewihnlicher
Insuffizienzbesehwerden im linken Fube. Beide Fiie zeigen einen recht ge-
ringen Grad von Valgoplanitit bei der Belastung vor. Seine Beschiiftigung
it teils Kontorarbeit, teils recht vieles Stehen und Gehen bei der Aufsicht
iiher eine groBere Malerwerkstatt. Betreffend das linke Bein, in dem Fulibe-
sohwerden von rein funltionellem Typus aufzutreten begonnen haben, tealt
der Patient mit, daB es immer ein bibchen scliwach gewesen iat. Der Patient
‘meint, es sollte vielleicht mit einem Senszenhieb zusammenhiingen, der ihn
sinmal in der Jugend getroffen hat. Eine Narbe auf der fuberen hanteren Seite
des Unterbeines, etwa die Halfte des Umkreises des Beines umfassend, zengt

Abb. L.

davon. Der Patient kann aber keine eigentlichen Folgen desselben angeben.
Nachdem es geheilt worden ist, hat man leine Symptome eines Muslkel-,
Werven- oder Séhnenschadens nachweisen kinneg, miglicherweise ist aber
der Full etwas schwach geblichen, Die Insuffizienzbeschwerden sind vollkom-
‘men typisel, und eine Einlage macht den Besehwerden ein Ende. Bei der
Untersuchung zeigt aber die Achillessehne eine grofle, harte Verdickung wie
bei siner Tendinitis oder einer, Tendovaginitis, aber dies ist nur ein sufilliger
Untersuchungsbefund, der mit der Befragung des Patienten nichts zu tun hat.
Thie Anschwellung ist hart und unempfindlich, und keine Symptome sind da,
' fie in Zusammenhang damit gebracht werden kinnen. Nach dieser Sache
gefragt, exzihlt der Patient, dali ér word Monaten eine schmerzliche, sehr alute
Ansehwelling ohne scheinbaren Anlall bekommen hat. Die Achillessehne
- war frither der ganz normal gebildeten Achillessehne des anderen Fulies ganz
uleich. Der Pafient selbst meinte, es ei Rheumatismus: er hatte nicht selten
henmatische Schmerzen™ in den Muskel- und Gelenkregionen gehabt, Er
salireibt der Sache keine Bedeutung zu, befragt keinen Arst. Feuchtwarme
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Umegchlige und Ruhe machen allen Beschwerden bald ein Ende, Die harte
Anschwellung izt aber geblichen und ist ganz nnverindert. Der Patient be-
tont, dall es jetzt von dieser Sache gar nicht die Rede ist. Der Fall ist ja
kurios; Rintgenbilder (Abb. 1 und 2) zeigen eine Tendinitis ossificans; eine
4 Monate spiter wiederholte Rintgenuntersuchung zeigt keine Verinderung ;
die Bilder, die mit skrupulis genaner Emstellung anfgenommen worden sind,
gind einander vollkommen dhnlich. Mit der ehemaligen Verletzung kann das
Phiinomen kanm susammengestellt werden, da eine eventuelle Sehnenbeschii-
digung bei dieser Gelegen-
heit schwerlich in  diesem
Teile die Achillessehne hat
treffen kfnnen, wenn man
anch die Miglichkeit in Be-
tracht nimmt, dali der be-
schiidigte Teil der Haut und
der der Sehne sich nachher
withrend des Wachstums ein
bifichen im Verhiiltnis zu ein-
anderhaben versehieben kin-
nen. Keine Veranlassung liegt
vor, irgendeine Therapie fiie
die Sehnenverdickang zu un-
ternehmen, Wenn neuwe Be-
sehwerden oder eine schein-
hare Zdunahme der lokalen
Anschwellung eintreten soll-
ten, kann man sicher Colpus
delieti, das den Findruel
eines von  der Umgebung
wohl abgegrenzten Korpers macht, von demselben Aussehen im Rintgen-
bild als gewizae Corpora libera im Kniegelenk, recht leicht ausschiilen. Keme
konstitutionelle Neigung zu  dergleichen intratendingser Osteombildung
seheint vorzuliegen. Keine andere Gelenkregion zeigh die geringste Spur
von einer dergleichen Verinderung. Hine in diesem Alter gewthnliche
Sporenbildung am Ansatz der Achillessohne lann sehwerlich als etwas
fiir len Patienten charaktenstisch gedentet werden.

Die spezielle Atiologie des direkt lokalen Auftretens von Knochenbildung
in der Achillessehne ist ebenso unklar in diesem wie in den meisten dhnlichen
Tillen. Ein direlet lolales Trauma oder chromischen Travmatismus kennt
der Patient gar nicht, wenn nicht der obenerwibnte Unfall im Jugendalter
die Behne hat beschiidigen kinnen, was aber sehr unwahrscheinlich ist. Als
andere Ursachen dergleichen unabhiingiger Knochenbildung sind ja auch

Abb. 2.
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inflammatorische Progesse mit ddematizer oder himorrhagiseher Anseinander-
sprengung der Muskelfasern baw. Sehnenfibrillen angegeben worden.

Dal die intratendingse, aberrierende Knochenbildung in der Achillessehne
— hier ist zweilellos Enochenbildung und nicht nur Kalkinkmstation (siche
Abb. 2) vorhanden — unerhirt viel seltener als Myositis ossificans ist, geht
aus der Literatur hervor. In der pathologischen Literatur, die nieht mehr
iiber diese Sache enthilt, als was schon am Ende des vorigen Jahrhunderts
inden diblichen Lehr-und Handbiiehern der speziellen pathelogischen Anatomie
angegeben worden war, sind sowohl fibrise Knotenbildungen als auch
Knochenbildungen erwihnt worden; die letateren werden der Myositis ossi-
ficans gleichgestellt, die ja eine Knochenbildung in dem intramuskuliren
Bindegewebe ist, daz mit dem Periost des Knochens phylogenetisch zu-
sammengehirig ist,

In der klinischen — ehirargischen und spezialorthopidischen — Literatur
sind auch ossifizierende Prozesse in der Achillessehne exwihnt worden. aber
'lla gehr grofe Beltenheiten, In @lteren chirargischen und orthopidischen
- Lehr- und Handbiichern ans der Zeit vor Réntgen wird nur von fibrisen
'Knatchen in der Achillessehne gesprochen. Es ist doch zn vermuten, dali es
in solchen Fallen manchmal um Knochenbildung handelt, obgleich man
?ga nicht hat diagnostizieren kimnen.

Tendinitis ossificans mub zweifellos von demselben Gesichispunkte aus als
Myositis ossificans betrachtet werden. Sie scheint indessen viel seltemer

1 sein, indem sehr wenige Fille in der neuneren Spezialliteratur, trotz
Fugang zar Réntgendingnose, heschrieben worden sind. Hs ist doch
nht- undenkbar, daB sie nicht ganz so selten, wie es scheint, ist. Die spul-
rmigen  Verdickungen, pnsttra.umat.ischen ‘oder in Verbindung mit In-
ammationen, die nicht allzn selten in der Achillessehne beobachtet wer-
. diirften wohl nicht immer ciner Rontgenuntersuchung unterzogen
dem. Es ist ja denkbar, dafl man mit fleiligeren Rintgenuntersuchungen
iger Fille =olehe mtratendmﬁse Osteombildungen weniger selten an-
sollte.
gehr wenigen Fillen von dergleichen Tendinitis ossificans, die in der
stur erwihnt worden sind, hat es sich meistens um nach Traumen oder
y Tenotomien entstehende Verdickungen der Achillessehne gehandelt.
einzigen Falle, den ich in der Literatur gefunden habe, der diesem
ist (Hornig, Minch, med. Wochenschr, 1908, 13) bestand die
erte Verhirtung aus Knochengewebe mit Einschlag von sowohl fibrdsem
nem Knorpel, also von allerlei Mesenkymderivaten. Dafi hier fragliché
nicht mit den Kalkablagerungen in den Sehnen bei arthritischer
oder mit Sesamoidknochenbildungen oder Kalkschalen bei aus-
Tuberkulose vermischt werden sollen, ist ja klar.

Beitrag zur klinik der Achillessehne - page 5 sur 10


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0431&p=5

a4 Patrik Haglond,

IL. Ein Fall von Bursitis Achillea und eine Modifikaiion
deren operativer Behandiune.

Die andere Hanptgroppe von  Achillodynie fillen enthilt die BogEnannten
Bursitiden am Ansatz der Achillessehne an Kalkaneus. Diese Gruppe wiederum
steckt in sich zwei verschiedene Typen von Fillen dadurch bedingt, daf
awel verschiedene Bursen der Bita der Veriinderung wenden konnen. Am An-
sate der Achillessehng haben wir teils eine Bursa ohen vorn swischen der
Achillessehne und dem oberen Teil der hinteren Fliche des Kalkaneus, deren
funktionelle Aufgabe zweifellos ist, die Ungelegenheiten zu neutralisioren, die
mit derin den verschiedenen Phasen des Ganges, des Taufens und des Stehens
immer verinderten Zugrichtung der Achillessehne im* Verhfiltnis zu der
Liingsrichtung des Hebels folzen. Bin an Dicke variables Polster ist in dieser

Abh. B

Region sicher erforderlich: Die andere, weniger deutliche und sicher nicht
konstante Bursabildung liegt weiter unten auf der hinteren Fliche des Kal-
kaneus und diirfte wohl als Schutz gegen von Druck in verschiedene Rich-
fungen in den verschiedenen Stellungen desTufes bedingte Insulte ausgebildet
worden sein. Diese Region ist den Insulten sehr ansgesctat, besonders bei dem
Kulturmenschen, der harte Schuhe trigi, woneben auch Traumen in dieser
Region bei gewissen Spiclen, wie z. B. Golfspiel, Hoekey u. dgl., recht gewihn-
lich sind. Die Bursitiden dieser Region kinnen also nach der Lokalisation ent-
weder als eine Bursitis Achillea sup.-ant, oder als eine Bursitis Achillea inf.-
post. aultreten.

Die spiitere ist jo gewdhnlich cine Folge einos akuten Traumas oder eines
chronischen Traumatismus, z. B. Stiefeldruck, das, wenn es in die Bursa
hineingeht, recht emste infeltiose Eiterungen verursachen kann. Thre chir-
urgische Behandlung wird ja immer selbstklar und hat fiic den betreffenden
Fall kein Interesse, C
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Die vorn oberen Bursitiden haben dagegen ein recht groles orthopidisches -
Interesse, und an diese will ich nun einige Reflexionen anlniipfen,

Wie alle anderen Skeletteile variiertanch Kalkaneus von seiner Form binnen
ealir weiten Grenzen. Wenn man eine Reihe von Profilbildern des Kalkaneus

Abb. 4.

untersucht, die alle mit geschickter Hinstellungstechnik, die die Bilder be-
igend vergleichbar macht und die Projektionsfehler auf ein Minimum
, anfgenommen worden smd, wird man iiber die grofien Variationen
nt. Bieht man niher auf die obere hintere Keke der Profilkontur, findet

Abb. 5.

Vor der (fperation.

e Schwankungen in der Form. Ven dem abgerundeten, stumpfen
{Abb. %) zu dem spitzigen, gar nicht abgerundeten Winkel (Abb. 4
bt o2 alle Uberzinge, und man muB sagen, dall ein aulierordentlich
nterschied in der Form zwischen diesen Kalkanei da ist.
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Die Form der ., Achillodynie”, um die es sich hier handelt, ist ja nicht allzn
selten und bereitet sowohl dem Arzt als dem Patienten viele Mithe, manchmal
Enttianschungen. Man fingt in der Regel mit einfacheren Mitteln an, wie z. B,
mit Erhohung des Absatzes, mit daven vermindertem Drrnek swischen Sehne
und Knochen, also auf der inflammierten Bursa, deren Wirkung aber viel
von der Form des Schuhs abhiingig wird und bei modermer weiblicher Jugend
mfolge der augenblicklich iiblichen Schuhmoden nicht erreicht wind; man
versucht mit Schutz- und Wirmebehandlung, mit Zinklenkoplast, warmen
FubBbadern u. dgl., bei chronischen Zustiinden versucht man mit Massage-
und Wirmebehandlung usw. In vielen Fillen lassen die Baschwerdon nach,
und das Leiden hat in diesen Fiillen geringe Bedewtung. BEinige Fille aber
sind ganz beschwerlich — in meiner Praxis meistens halberwachsene Madchen
und junge Franen ; die Beschwerden lazsen mit den gewdhnlichen Mitteln nicht
nach, man mull operative Behandlung ergreifen, um den Beschwerden ein
Ende zu machen, sonst kinnen sie zu geradezn unertriiglichen Zustinden
tithren. In den chirurgischen und orthopidischen Lehrblichern wird als Nor-
maloperation ein Einschnitt lings dem medialen Rande des untersten Teiles
der Schne, Exstirpation der Bursa'und anderen kranken Gewebes und das
Entfernen einer vorhandenen Exostose empfohlen. Man bekommt nimlich
in diesen Fillen bei der Palpation den Eindruck, daf eine Exostose vorhanden
ist, der da als ein ursichliches Moment der Entstehung und der Dauer des
Inflammationszustandes betrachtet wird, Ieh habe bei dergleichen Operationen
nie etwas beobachtet, das mit dem Namen Exostose bezéichnet werden kinnte,
2 ist nur der Rand zwischen der oheren und der hinteren Fliche des Kal-
kaneus, um den es sich hier handelt, Derselbe ist weniger stumpfwinklig, ja
sogar spitzwinklig, und eine lokale Tuberositit oder Exostose anf dem Platz
des Finschnittes habe ich nie gesehen, Es ist eine Palpationstiuschung, ie
davon herrithrt, dafl man den Rand medialwirts von der Sehne dentlicher
vernimmt, als was gewdhnlich.der Fall ist. Es ist der ganze Rapd zwischen
der hinteren und der oberen Fliche des Kalkaneus. der scharf ist. Wenn ich
die Rontgenbilder von diesen Fiillen susammenstelle, finde ich, dal sie e
withnlich den Typus des Kalkaneus haben, den Abb, 4 und 5 repriisentieren.
Dieser Typus scheint mir deshalb fiir dieses Ubel zu priidisponieren. Diese
Beobachtung hat mich veranlaBt, in einer anderen Weise bei der Orperation
vorzagehen, die von ungewéhnlich schweren Beschwerden in einent Fall
Befreiung geceben hat, bei dem allerlei frithere Behandlung ganz erfolglos
géwesen war,

Der Fall gilt einer jungen Dame, die mich im Alter von 20 Jahren Wegen
sehr alten Fersenbeschwerden, die in der letzten Zeit unertriglich geworden
sind, befragt. Alle méglichen Hilfsmittel sind versucht worden, aber ohne
Erfolg. Sie will nun unwillkiirlich operiert und gesund werden. Die Unter-
suchung zeigt eine aufgetriebene und etwas geritete Ansatzstelle der Achilles-
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sehne mit Palpationseindruck von Tuberositiit am Kalkanens medialwirts
von der Sehnenbefestigung. Hine typische, chronische Bursitis sup.-ant.
Das Rantgenbild (Abb. 5) zeigt wie gewbhnlich nichts, das Exostose oder
Tuberositit genannt werden kann, nur pine spitzwinklige ohere hinters Keke
des Kalkaneusprofils. Am anderen Fubie hat sie bisweilen geringe Beschwerden
derselben Art gehabt, aber sie moint, daf dieser Full keine Behandhimg be-
darf. Nachdem wilirend ein paar Wochen Warme-, Massage- und Leukoplast-
behandlung keine Linderung gegeben haben, wird Operation vorgenammen,
aber in einer anderen als die allgemein angegebene und frither von mir
gebrauchten Weise, Dia ioh nieht nur von diesem, sondern auch von viclen
vorherigen Fillen die Auffassung behommen_'lmbe. daf die Kalkaneusform

Abb.

Nach der Operation.

1 wicht eine speziells Exostose die auslosende Ursache oder wenigstens
gin beachtenswerter Umatand beim Entstehen der Beschwerden sel. legte
it einem nach unten konvexen Bogenschnitt und dem Aufschlag eines
beaus die ganze Region frei und hob mit einer dicken Sonde (Kochers
magonde — ein bel orthopidisehen Hehnenoperationen sehr wertvolles
ment!) die ganze Achillessehme von der Unterlage anf., In starker
sflexion konnte dann der ganze scharfe Rand des Kalkaneus weg-
Belt und mit meinem schmalsten Meibel abgerundet werden. Primiir-
. Gips in geringer Equinusstellung. Nach 3 Wochen vollstimdig sehmer-
r Gang ohne irgendwelche lokale Poschwerden. Abb. 6 zeigt das Riintoen-
| nach der Operation. j

apheint mir wahrscheinlich, dal eine auslasende Ursache dieser Lrri-
stinde in und um die Bursa zwischen der hinteren Fliche des Kal-
ous und dem untersten Teil der Achillessehne im allgemeinen ein Diriicken
Hackenleders ist, und daf dieses Diriieken mit den verschiedenen Atiefel-
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formen variieren kann; ich glaube aber auch. dall die verschiedenen Varia-
tionen der Kalkanensform hier eine Rolle spielen kinnen, und meine Beok-
_achtungen sprechen viel dafiir, daB gerade der spitzige hintere obere Kalkaneus-
rand fiir diese Krankheiten pridisponiert. In dem hier angegebenen Falle
hatte sine Operation, anf diesen Gedankengang gegriindet, einen hesonders
schnellen und danerhaften Erfolg, weshalb sie in dbnlichen Fillen dirfte
empfohlen werden kimnen. He kann hinzugefiigt werden, dall anch der Pa-
tient, dessen Fersen in Abb. 4 wiedergegeben worden sind, typische beginnende
Fersenbeschwerden anfweist, 8 =

VI.

Aus der Orthopiidischen Klinik Miinchen,
{Vorstand : Geh. Hofrat Prof, Dr. Fritz Lange.)

Experimentelle Erzengung von Skoliosen.

Von Privatdozent Dr. 1. Pitzen,
Oberaret der Orthopiidisehen Klinik Miinchen.

Mit 6 Abbildungen.

Bei jungen Katzen und Kaninehen konnte ich durch Hemmung des Hohen-
wachstums der Wirkelkirper aufl einer Beite typizche kurzhogige Bkoliosen
mit allen Nebenerscheinungen (Torsion, Gegenbiegungen und Rippenbuekel)
exzeugen.

Tias Wachstum der Knochen 158t sich. durch Drock und Zug:beeinflussen.
Druck hemmt, Zug befirdert das Wachstum, Das ist ein allgemein anerkanntes
{3esetz, Nicht als Beweis fitr dessen Richtigleit mochte ich einige Beispiele
anfithren, sondern um zu zeigen, wie das Wachstum eines Knochens rein
mechanisch in eine bestimmte Richtung gelenkt werden kann.

Durch Uherbriicken der oberen Epiphysenfuge eines Sehienbeins mit einer
Klammer gelang es dem Franzosen Tipie r schon vor etwa T0 Jahren, das
Liingenwachstum der Tibia auf der geklammerten Seite zu hemmen. Je
pachdem er die Klammer an der Innen- oder Aullenseite anbrachte, konnte
ar beim Tier ein 0- oder X-Bein erzengen.

Wic Tipier das Lingenwachstum eines Rihrenknochens mechanisch in

pine gewollte Richtung leitete, so heeinflulite Wullstein das Hihen-
wachstum der Wirhelkiirper einseitig, Die Wirbelsiulen junger Hunde wurden
durch eine Feder, deren leg durch cinfache Bandagen anf den TiE.I'l{ﬁ‘I;pBI
iibertragen wurde, seitlich — skoliotizeh — oder nach hinten — kyphotisch —
ausgebogen und filr mehrere Monate in dieser Stellung festzehalten. Die
Wirbelkiirper dnderten ihre Form und e entstanden hochgradige fixierte
Kyphosen oder Skoliosen mit Torsion,
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