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XXXVI.

Ueber Fractur des Epiphysenkerns des €
caneus, nebst allgemeinen Bemerk
itber einige ihnliche juvenile Knochenke
verletzungen. '

Von

Dr. med. Patrik Haglund,

Dacent in Stockholm, |

(Mit 2 Texifiguren.)

“In cinem Vortrag iiber juvenile Verletzungen des T
ossis navicularis pedis, den ich am 17. Februar 1906
holmer Chirurgenverein hielt und welcher spiter in e
Form in der Zeitschr. f. orthop. Chir. (Bd. XVI, 8. 347)

v worden ist, hatte ich Veranlassung, im Zusammenhang m
Verletzungen und den von Schlatter?), Osgood®) u
schriebenen Verletzungen der wachsenden Tuberositas tibiae
muthung auszusprechen, dass dhnliche Verletzangen unter &h
Verhiltnissen auch an der Haltstelle der Achillessehne
noeh in  Entwicklung stehenden Calcaneus auftreten d
Ieh hatte damals noch keinen solchen Fall beobachtet.
jedoch nachher wihrend kurzer Zeit Gelegenheit hatte zwei

" ganz typische Fersenbeinverletzungen zu studiren, scheint
der Mihe werth, mit einigen Worten auch diese Verletzn
erwiihnen und gleichzeitiz Rinigenbilder von beiden Fi
reproduciren.

1y Baitr. #. klin. Chir, 1903. Bd. 88. 8. 874
%) Brit. med. and surg. Journ, 1903, p. 114
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Der erate Fall, ein 12jdhriger Schulknabe, frither eifriger Theilnehmer an
ulgymnastik, suchte mich den 20, Octbr. 1906 aof. Er hatte seit mehreren
o an Schmerzen und Beschwerden in beiden Fersen beim Gehen, be-
s beim Gehen anf Treppen, beim Springen und dergl. Bewegungen,

besonders die Wadenmusculalur anstrengen, gelitten, Kein eigentliches
war in der Anamnese vorhanden, aber der Patient selber und seing
wandlen bebaupieten, dass das Uebel von einer anstrengenden Fuss-
rung im Sommer 1905 datirte.  Anfangs hatte man dis Beschwerden
Massage wie auch doreh vollstindige Ruohe [(im Bett), whbrend

Fig. 1.

kurzen Zeit, zu beseitigen gesucht, Jede Theilnahme an Sehulgymnastil
| Sport verbol sich natiirlich ven selbsi, Die Unterswchung gab eine unbe-
de Auftreibung nebst Emplindlichkeit anf einer ziemlich grossen Partie
jden Fersen an der Haftstelle der Achillessehne. -+ Anf beiden Fersen
¢ man eine kleine, scharf begrenzte Partie finden, aouf welcher die Emplind-
it wesentlich, griisser als aof der Gbrigen emplindlichen Partie war. Diese
begrenzte Emplindlichkeit war grisser anf der rechten als aal der linken
und sass etwas hoher auf der rechten Seite. Das Réntgenbild {Fig. 1)
— wie ich schon vorher sicher voransgesehen hatte — eine Verlelzang
piphysenkerne der Fersenlmochen, Fine ganz deutliche Fractur war
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an den beiden Knochenkernen vorhanden, uauf dep rechien Seite etwis
als anf der linken, wozu kommt, dass die Verletzung anf der linken
hesser geheilt war als anf dev rechien, wo eine etwas griissere Dislocation ¥
panden war. Dieser Rintgenbefond war mit der dibrigen Untersuchung
den Angaben des Patienten betreffs dor Symptome viillig ibereinstime
Von grossem Intefesse war auch die hichst wesentliche Unebenheit der
grenzung  der Epiphysenfoge and der Knochenstroctar ringsum, aueh
deutlicher auf der rechten Seite.  Diese Verinderungen kinnen nur al
Stirungen in dem normalen Wnochenwashsthum aufgefasst werden. Anl
sehr anffallende Verhiliniss werde ich spéter guriickliommen,

Fig. 2.

Der zweite Patient, ein 111/, jihriger Schulknabe, suehie mich

1. Dech. 1906 anf, Es hatte seine Fersenbeschwerden nicht so Iange wie de
erste Patient gehabt, nor einige Monate, auch scheinen die BeschwerdenYir
_iliosem Falle lange nicht so schwer gewesen zu sein, Besonders an dem rechts
Foss waren die Beschwerden giemlich uobedentend, _Ein eigentliches Tra
war auch Lei diesem Falle in der Anamnese nieht vorhanden, der Patient b
an der Sehulgymnastik eifvig theilgenommen und, sbwohl kein besomders L
tiger ,Springert, hatle ev viel Energie und Hifer verwendet, um fiber
Pferd zu lommen, Die objectiren Zeichen waren dieselben win hei dem @
Patienten; die schar( begrenzte Emplindlichkeit sass anf der linken Férse
niedriz, viel niedriger als aof irgend einem der Filsse des ersten Patienten;
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aaf der rechien Ferse dagegen viel héher. Das Riintgenbild (Fig. 2) zeigte
?_ﬂax ungleichen Befond auf beiden Seiten. Auf dem Epiphysenlern des
linken Fersenknochens eing prachtvelle Querfraclur etwas oberhalb der Mitte
fesselben und oberhalb der Fractur eine ganz bedeatende Stivang im Knochen-
wachsthum, aber nicht so gross wie im vorhergehenden Falle. Auf der rechten
Seite ist keine ganz deutliche Fracturspalte vorhanden (wohl aber dine An-
‘deutung dazu nahe der oberen Spitze), die obere Spitze aber scheint vom
iibrigen Fersenlnochen entfernt, und sind deutliche Zeichen gestirter Knochen-
bildung auf dem Bilde vorhanden,

~ Hs ist ja ganz klar, dass diese Verletzungen des Epiphysen-
Jkerns des Calcaneus an der Hafistelle der Achillessehne ganz
~ derselben Natur sind wie die nunmehr allgemein gekannten Ver-
lotzungen des schnabelférmigen Forisatzes der oberen Tibiaepiphyse
und die Verletzongen, welche in dem noch nicht ausgebildeten
- 0s naviculare pedis auftreten. Alle diese in den Jugendjahren
anftreteriden Verletzungen haben so vieles gemeinsam, dass sie in
gine Groppe zusammengefihrt werden miissen. Die charakte-
ristischen Kennzeichen bei allen diesen Verletzungen sollen deshalb
hier etwas niiher beleuchtet werden.

Charakteristisch fir diese Verletzungen ist vor allem, “dass
man — trotzdem dass die Verletzungen augenfillig travmatischen
Ursprung haben — oft, ja sogar Ofters in der Anammese keinen
hestimmten Unfall findet. Nur selten kann der Patient sein Leiden
auf einen bestimmten Vorfall zariickfibren. Dagegen findet nran
immer bei genaverer Nachfrage kurz vor dem Auftreten der Be-
sehwerden irgend eine griissere Anstrengung, wie heftige Sport-
iibungen, besonders Springen, Laufen, Fussball, Nationaltanz und
dergleichen, wo der Kniestreckapparat bezw. die Wadenmuskulatur
oder die Binder wnd Muskeln des Fussgewilbes aufs Acusserste
angestrengt werden,  Insbesondere ist es fir die Verletzongen des
schnabelformigen Fortsatzes der oberen Tibiaepiphyse typisch, dass
die Beschwerden nach Sprungibungen, wobei cine intensive Knie-
streckung den gewiinschten Anlanl giebt, aufltreten. Die Verletzungen
des Os naviculare habe ich nach Fussball-, Nationaltanzilbungen
und dergl. Uebungen, welche das Fusszewdlbe besonders ansirengen,
anftreten sehen.  Was schliesslich die Verletaungen an der Haft-
stelie der Achillessehne betrifft, so diirfte auch hier Springen die
hauptsiichlichste Ursache sein, Es ist ja doch sehr sonderbar, dass
lsolche Unfille ohne merkbare, erwihnenswerthe Schmerzen ein-
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trefen kinnen; die Schmerken treten erst spiter auf, also
iré‘end ein spiter zukommendes Moment. Dieses scheint mir
andere Erklirung erhalten zu kinnen, dls dass die Fracty
Knochenkerns intrachondral geschieht, ohne dass der K
und das Perichondrium bezw. Periost in hiherem Grade ve
werden. Die Verletzungen der Tuberositas tibiae und des
calcanei dirften dann in der Weise geschehen, dass ein
Epiphysenablésung in der Fuge zwischen dem schnabelfiem
Fortsatze der Tibiaepiphyse und der Tibiadiaphyse im einen F;
im anderen Falle zwischen Epiphysenkern und Corpus des Cals
entsteht. Der Knorpel biegt sich dann und der Knochenkern bri
Fiir eine solehe Erklirung sprechen die grossen Stirungen
normalen Knochenwachstham, welche beinahe immer bei diesen Fi
anf den Rontgennegativen constativt werden konnen, Dies a
kann . — man weiss ja aus Erfahrung, wie schmerzlos auch
deutendere Epipbysenablosungen bei Kindern entstehen kinnen
giemlich schmerzlos geschehen, die Sehnenhaftstelle hat ab
Festigkeit verloren. Bei jeder Contraction der betreffenden Musl
tritt eine Stérong ein; denn, da schon beim Gehen diese Mus
in gewissem Maasse gebraucht werden, ist die geschiidigte
nie in Ruhe, sondern es geschieht ecine unaufhirliche Reiz
der verletzten Stelle. Hierdurch entstehen nach und nach Schm
welche, da der Heilungsprocess nie in Ruhe vor sich gehen
lange dauern und nicht selten grisser werden ziemlich lange
nach dem ersten Auftreten derselben. Mit dieser bestindi
Storung der Ausheilung hingt sicherlich die bedeutende Verinde
des Knochens rings um die-Epiphysenfuge zusammen, welche
diesen Fiillen im Allgemeinen — und sehr schin bei dem et
der hier erwilhnten Fille — vorhanden sind. ‘Die Contouren
dem Bilde rings um die Foge sind uneben; die Breite der Epiphy
fuge oft vergrissert; tief im Hnochen sieht man grosse
inderungen, ungleichen Kalkgehalt aufweisend. Diese Knoe
verinderungen haben oft ein sogar beunruhigendes Aussehen ur
fihren oft im Zusammenhang mit den nicht selten starken Be
schwerden zur Vermothung einer ernsteren Knochenkrankheit
haben auch zoweilen zu einer Operationl) gefuhrt, welche natiic
sehr selten berechtigt ist.

I Winslow, Annals of Surgery. Febr. 1905, p. 278,
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~ Diese Verletzungen entstehen weiter immer wiihrend  einer

ssen, begrenzten Periode der Entwicklung. So entsteht das

latter’sche Uebel in dem Alter von 12—18 Jahren, weil der

nabelférmige Fortsatz des Knochenkerns der Tibiaepiphyse in

Alter von 12 Jahren vor die Tibiadiaphyse heruntersuwachsen

ingt, um erst bei 18 Jahren sich mit derselben zu veréinen.

Epiphysenkern des Fersenknochens zeigt sich zuerst bei

Jahren und vereint sich mit dem Hauptknochenkern des

rcam bei 16 Jahren. In diesen Jahren kinnen also die hier

mir beschriebenen Verletzungen entstehen.

Charakteristisch ist weiter, dass diese Verletzungen ofter bei

Knaben als bei Midchen auftreten, die erstoren nehmen im All-

meinen  in  energischerer Weise an Gymnastik- und Sport-

ven theil. Besonders kommen die Verletzungen am Knie und
der Ferse bei Midchen selten vor. Die Verlotzungen des Os
slare, welche wahrscheinlich nicht selten nach dibertriebenen
Panziibungen, besonders sogen. Nationaltanzibungen entstehen,
men dagegen anch bei Midehen vor. Weiter iritfft man diese
dfters bei riistizen und gesunden jungen Leuten, selten
cen bei sogen. ,Stubensitzern®.

Die Beschwerden, welche diese Verletzungen verursachen,
dagern sehr lange; es vergehen nicht selten viele Monate und
ten weniger als !/, Jahr, bis der Patient wieder schmerzlos die
effenden Ucbungen “ausfihren kann, und’ oft dauert es sehr
bis der Patient wieder an Gymnastik und Sport theilnehmen
Nicht selten wird der Patient gezwungen, so lange auf
e Vergniigungen im Freien 2u verzichten, dass er, wenn er
pal wieder gesund ist, die Lust verloren hat, seine Sportibangen
wieder aufzunchmen, da alle seine Kameraden inzwischen Vorsprang
yor ihm erhalten haben.

Diese Verletzungen sind weiter Gfters bilateral. Sind sie uni-
lateral, so kommen sie Ofters aaf der rechten Seite vor; dieser
Umstand hingt damit zusammen, dass das rechte Bein bei Gymnastik
und Sport am meisten angestrengt wird. '

Nach so und so langer Zeit werden jedoch die Patienten ganz
geheilt, d. h. die Schmérzen verschwinden und die betreffenden
Glieder functioniren ganz normal. Als Folge der Verletzung bleibt
“dann nicht selten eine bedeutende Vergrisserung der betreffenden
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Sehnenhaftstelle.  So sieht man nicht selten die Tuberosit
nach einer solchen Verletzung sogar gigantische Formen an y
theils von Stérungen der Knochenbildung abhingend, thei
weilen, von grisserer Dislocation der Fracturstiicke des
kerns.

Diese Uebel sind also sehr eigenthiimlicher Natur und
mit Hiilfe der Réntgenstrahlen ist es gelungen, eine ann
bare lrklirung derselben #u finden.  Sie machen eine
sondere Gruppe in der Fracturlehre aus, die keinem Arzte
sein darf.

Sehliesslich will ich einige Worte von der Therapie
Da die Beschwerden oftmals ziemlich unbedeutend sind, wird
selben keine grosse Aufmerksamkeit gewidmet; nicht selten
sie ohne Behandlung von selbst anf. Zuweilen kinnen sie dag
listig genug sein und den Patienten fiir 1—2 Jahre oder
linger invalide machen. Jeder Versuch, das betreflende Bein w
‘anzusirengen, hat ein Aufflammen der Beschwerden zur Fi
welehe mnicht selten wihrend mehrerer Monate grisser we
Der Zustand kann so sehlimm werden, dass etwas gemacht
muss. Besonders scheinen die Fersenverletzungen in dieser
sicht schwer zu sein. Dieses dirfte damit zusammenhéngen,
auch bei ganz rohigem Gehen die Sehnenbaltstelle gereiz
da ja das Gehen ohne Anwendung der Wadenmuskulatur unmd
ist. Der KEniestreckapparat wird dagegen beim Gehen auf fl
Boden mnieht angestrengt, auch sieht man bei der bahlai
schen Verletzung, dass das Uebel ziemlich bald ohne
versehwindet, wenn nur der Patient Springen, Treppenst
und dergleichen, was. den Kniestreckapparat besmtders anstren
vermeidet.

Da es ja ohne Zweilel die hestiindige Remm;, der Se
haftstelle durch das immerwihrende Ziehen in der Sebne ist, wel
Ursache za dem prolongirten Verlauf mit oft anftretenden Recidiv
giebt, muss' man ja, da therapentisches Fingreifen nnthwenﬂrg
ier Se‘hnenhaftstelle Ruhe zu verschaffen suchen. Entweder
stindige Bettruhe mit passender Fixation — eine natiirlich in €
meisten Fillen allzu rigorose Therapie, da ja die Restitution |
deutende Zeit in Anspruch nimmt — oder man muss versu
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mit zweckmissigen Anordnungen die bestindige Reizung der Sehnen-
hafistelle zn vermindern. So kann man bei Fersenverletzungen
“die Reizung der Sehnenhaltstelle dadurch vermindern, dass man
‘E-ﬂmi Patienten hohe Absiitze tragen lisst; bei Verletzungen des
U navieulare kanp man mittels passender Plattfusseinlagen die
Anstrengung beim Gehen vermindern und somit auch den fatalen
Pes valgus traumaticus verhindern, welcher sonst eine schwere
Folge der an sich ziemlich unbedentenden Verletzungen wird. Man
kann auch versuchen, die geschidigte Stelle mit Heftpllasterstreifen
segen zu viel Storung zu schitzen.  Bei sehr schweren Fillen —
wie beim ersten der oben erwihnten Fille, wo die Beschwerden
noch im zweiten Jahre sehr schwer waren — kann man Ver-
anlassung finden, mittels Immobilisation im Gipsverband das Ver-
schwinden der Beschwerden zu beftrdern.

Das Wichtigste vom Behandlungsgesichtspunkt ans ist jedoch,
dass man die Yerletzung gleich  erkennt und  dieselbe nicht
zuviel bagatellisirt. Es mag wohl sein, dass die meisten. Fille
nach und . nach ohne eingreifende Behandlung ausgeheilt werden,
aber es kann lange dauern, und der Patient hat inzwischen grosse
Beschwerden und ist nicht selten halb invalide. Sind die Symptome
schwer und vergrissern sich dieselben, so ist das Beste fir den
Patienten ohne Zweifel, dass man ihn baldmiglichst einer Im-
| mobilisation auf ein paar Wochen unterwirft. Insbhesondere gilt
dies fiir die Verletzungen im Caleaneus und Os naviculare. Und
| alle Verletzungen, von denen man vermuthen kann, dass sie zu

dieser Groppe von juvenilen Knochenverletzungen gehiiren, miissen

sorgfiltic mit Rintgenstrahlen untersucht werden, so dass man eine
klare Auffassung der Sachlage erhilt, Sind die anatomischen Ver-
anderungen gross, so hat man ja um so mehr Yeranlassung eine

cnergischere Therapie zu gebranchen. *

Locale Massage auf der empfindlichen Partie, was #u ofi
angewendet wird, diirfte von keinem Nuotzen sein; die Reizung wird
dadureh nicht vermindert, sondern ist vielleicht anstatt dessen
sogar schadlich. Noch weniger zweckmissiz sind gvmnastisehe
Uebungen. .

Mit diesen Zeilen habe ich die Aufmerksamkeit aof diese
Fersenverletzungen lenken wollen, die sicherlich nicht so selten
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unter turnenden und sporttreibenden jungen Leuten vorko
Sie sollten meiner Ansicht nach in einer Gruppe mit den
von Schlatter u. A. erwihnten Verletzungen des schnabel
Fortsatzes der oberen Tibiaepiphyse und den von mird)
erwihnten Verletzangen des Tuberculum ossis navicularis

zusammengefihrt werden. i

&) Hashlund Allm. Sv. Lakartidn. 1905, No. 33. — Upsala
f‘umuvgs andl. Bd. XL p. 205, — Zeitschrift fir orthop. ﬂh:.rungmu
L p. 84
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