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Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurde untersucht, ob

ittels Fluoreszenzspektroskopie eine selektive perku-

tane Nukleotomie moglich ist. In einem in-vitro

Versuch wurde die Gewebefluoreszenz von menschli-

chen und tierischen Wirbelsegmenten mit einem XeCl-

Excimer-Laser 308 nm) bei Anregungsenergien zwi-
schen 5 und 50 mJ gemessen.

Unabhingig von der Energie und dem
umgebenden Medium lieBen sich beim Nucleus pulpo-
sus, Muskeln, Myelon und Knochen breite Fluoreszenz-
peaks bei 350 nm nachweisen. Beim Anulus fibrosus
zeigten sich relativ schmale Peaks bei 385 und 435 nm,
die auch bei Ablation durch Grenzflichen nachweisbar
waren. Uber die Bindung von Intensititsquotienten
(I, =Iss0/385, 1o =Isss/l435) war in allen Fillen eine Ge-
webedifferenzierung méglich.

Mit Hilfe dieses Verfahrens wire die se-
lektive Nucleus pulposus Ablation bei perkutanen Nu-
kleotomien maglich.

Selective Percutaneous Nucleotomy
Using Excimer Laser — Experimental
Investigations

Our intention was to test fluorescence
spectroscopy as a possibility for selective laser abla-
tion.

In an experimental setup a XeCl excim-
er laser (308 nm) with pulse energies between 5 and
50 mJ was used for fluorescence excitation in 20 human
and 100 pig vertebral segments.

Tissue fluorescence was detected via a
quarz fiber bundle and analyzed by a polychromator
and optical multichannel analyzer. Both low and high
energy levels led to a broad band fluorescence of nu-
cleus pulposus, intervertebral muscle, myelon and ver-
tebral end plate and a typical fluorescence of anulus fi-
brosus with peak maxima at 385 and 435 nm. Tissue flu-
orescence was independant of surrounding medium
(with air and normal saline used) and excitation energy.
Borderlines between different tissues could be clearly
indicated in all cases.

Using intensity rations at 350, 385 and
435 nm (11 = 1350/1335, Iz = 1335/1435) tissue discrimination
was possible in all cases.

This results demonstrate, that discrimi-
nation between intervertebral disc and surrounding tis-
sue is possible and could be used for selective percuta-
neous laser nucleotomy in the near future.

Einleitung

In der Therapie des nicht-sequestrierten
Bandscheibenvorfalls finden zunehmend perkutane
Operationstechniken Verwendung. Durch die Chemo-
nukleolyse mit Chymopapain (23, 24) oder eine mecha-
nische Entfernung des Gewebes mittels Fazangen oder
motorgetriebener Saug-Schneide-Gerite (16, 17) lassen
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sich Teile des Nucleus pulposus in Lokalanésthesie unter
weitgehendem Erhalt des hinteren Lingsbandes entfer-
nen. Durch Druckverminderung im Bandscheibenraum
soll eine Entlastung der Nervenwurzel und dadurch
Schmerzfreiheit erreicht werden. Die weitgehende Scho-
nung des hinteren Lingsbandes bei diesen Verfahrens-
weisen soll das Rezidivrisiko senken.

In den letzten beiden Jahren wurden zu-
nehmend perkutane Lasernukleotomien mit dem
Nd:YAG-Laser (22) durchgefiihrt. Andere Lasersyste-
me wie der Holmium:YAG- (12), oder der XeCl-Exci-
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mer-Laser (26) finden sich nur vereinzelt im klinischen : : _ 3. Fluore: ungen im  ablati Ergebnisse i
Einsatz. Energiebereich durch die Grenzflichen von verschiede- %

nen Geweben: 1. Messungen der Gewebefluoreszenz £

Von entscheidender Bedeutung bei allen
perkutanen Methoden ist die exakte Plazierung der Ar-
beitskaniilen im Bandscheibenraum. Die in der Literatur
beschriebene Anzahl an Fehlplazierungen trotz Bild-
wandlerkontrolle ist gering, diese Fille sind aber mit ei-
ner hohen Letalitiit belastet (3, 18).

Solche Komplikationen lassen sich nur
beim Entfernen des Nucleus pulposus ,,unter Sicht* mit-
tels Endoskopie (13, 21) sicher vermeiden. Diese erfor-
dern jedoch einen zusétzlichen Optikzugang. Auch ist
die Flexibilitdit der diinnen Optiken meist einge-
schrinkt.

Unser Ziel ist es daher, ein ,intelligentes
System* zu entwickeln, daB iiber einen kleinstmoglichen
Zugang zum Bandscheibenraum den Nucleus pulposus
identifizieren und gezielt abtragen kann. Dies ist iiber
eine fluoreszenzgesteuerte Gewebeabtragung moglich.

In biologischem Gewebe treten zahlrei-
che fluoreszierende Substanzen — sogenannte endogene
Fluorophore — auf. Diese konnen mit Licht niedriger
Wellenldnge, wie es z. B. von einem Laser mit der Wel-
lenldnge 308 nm erzeugt wird, zur Fluoreszenz angeregt
werden. Die Intensitit der Fluoreszenz hingt vom Ab-
sorptionsverhalten und der Fluoreszenzquantenausbeute
des Gewebes ab. Im niedrigen Energiebereich des La-
sers kommt es zur Fluoreszenzanregung ohne Abtragen
des untersuchten Gewebes. Im hoheren Energiebereich,
bei Gewebeablation kann zusétzlich {iber einen ,,opti-
schen Durchbruch® ein sog tes Pl leuchten*
erzeugt werden, das die Fluoreszenz des Gewebes {iber-
lagern kann. Fluoreszenzmessungen finden z.B. in der
Angioplastie beim Entfernen atheromatdser Plaques an
GefiBwinden (8) und experimentell in der Tumordia-
gnostik (1) Anwendung.

Auf orthopiadischem Gebiet wurden bis-
her einzelne Untersuchungen zur Gewebefluoreszenz
von Bandscheiben- und Knorpelgewebe durchgefiihrt (6,
27). Hierbei lieBen sich iiber die Anregung mit einem
XeCl-Excimer-Laser (308 nm) typische Fluoreszenz-
spektren fiir Gelenkknorpel und Bandscheibengewebe
nachweisen.

Material und Methodik

Wir untersuchten die Fluoreszenz von 20
menschlichen Wirbelsegmenten vom LKW 2-5, die so-
fort nach der Entnahme bei — 40°C eingefroren und vor
der Untersuchung fiir maximal 1 Woche im gefrorenen
Zustand gelagert wurden. Sie wurden vor der Messung
aufgetaut und, um ein Austrocknen des Gewebes zu ver-
hindern, sofort nach Erreichen der Zimmertemperatur
untersucht. Zusitzlich verwendeten wir 100 Wirbelseg-
mente vom Schwein, die im frischen Zustand untersucht
wurden.

Fiir die Fluoreszenzanregung verwende-

.an i.n cinen experimentellen XeCl-Excimer-Laser

XeCl-Excimer-Laser

[Frobe]

Abb. 1 Versuchsaufbau

(308 nm) der Firma Lambda-Physik mit einer Pulsdauer
von ca. 17 ns. Das Laserlicht wurde im niedrigen Ener-
giebereich (bis 20 mJ) tiber eine gekoppelte 600 pm
Quarzfaser auf das untersuchte Gewebe iibertragen. Fiir
Pulsenergien iiber 20 mJ verwendeten wir eine optische
Bank. Das Fluoreszenzlicht des Gewebes wurde in die-
sem Versuch iiber ein geschliffenes Quarzfaserbiindel.
das um die Anregungsfaser positioniert war, detektiert
und zu einem Polychromator geleitet (Abb. 1). Uber die
CCD-Zeile (512 Pixel) einer vom Laserpuls getriggerten
OMA (optical multichannel analyzer, OVA 284 Fa.
ZWG, Deutschland) wurde das Fluoreszenzspektrum
aufgezeichnet (s. Abb. 1). Das MeBintervall lag zwischen
10 und 100 Millisekunden und der gemessene Skeptral-
bereich zwischen 330 und 610 nm. Die Fluoreszenzen
wurden liber mehrere Pulse gemittelt. Die Eichung der
Fluoreszenzspektren erfolgte mittels Halogenlampe.

Folgende MeBserien wurden durchge-
fithrt:

1. M gen der Gewebefl bei
Anregung im priablativen Energiebereich:
Bei 30 tierischen und 5 menschlichen Priiparaten wurden
aus den Bandscheiben jeweils Nucleus pulposus und An-
ulus fibrosus isoliert. Zusitzlich wurden Teile der Deck
platte des Wirbelkorpers, Myelon, Ligamentum longitu-
dinale und Proben der Riickenmuskulatur prépariert
Das Gewebe wurde mit einer Pulsenergie von 5 mJ und
einer Repetitionsrate von 5 Hz angeregt und die Gewe-
befluoreszenz gemessen. In diesem Bereich kam es zu
keiner Gewebeabtragung durch den Laser.

Fiir jede Probe wurde die Gewebefluores-
zenz zu Beginn der Anregung und im Verlauf nach wie-
derholten Anregungen mit bis zu 800 Pulsen gemessen.

eszenz bei

2. M

ot

g der Gewebefl
Anregung im Energiebereich:
Untersuchungen wurden bei Pulsenergien von 20, 25, 40
und 50 mJ an 30 tierischen und 5 menschlichen Proben
durchgefithrt und die Fluoreszenzénderung wihrend des
Ablationsvorgangs wurde erfaBt.

Bei 20 tierischen und 5 menschlichen Proben wurde un-
ter Sicht bei einer Pulsenergie von 25 mJ und einer Fre-
quenz von 10 Hz eine 600 wm Faser wihrend der Abla-
tion von Hand gleichmiBig von Anulus fibrosus in den
Nucleus pulposus vorgeschoben. Die Fluoreszenz des
Gewebes wurde wihrend des gesamten Ablationsvor-
ganges gemessen. Bei allen Proben wurde die Fluores-
zenz bei Ablation vom Anulus fibrosus ins Ligamentum
longitudinale und weiter in Myelon oder Muskelgewebe
und beim Ubergang vom Anulus fibrosus in die Deck-
platte des Wirbelkorpers gemessen.

4. Messungen in Luft und wiissrigem Mil-
lieu im priiablativem und ablativem Energiebereich:
Bei 20 tierischen und S menschlichen Proben wurden per
Quarzfaser Pulsenergien von 5 und 25 mJ appliziert. Die
IFluoreszenz der Proben wurden dabei zum einen an Luft
um anderen (bei vollstandig mit Fliissigkeit bedeckten
Proben) in physiologischer Kochsalzlésung untersucht.
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im priablativen Bereich

Die Messungen der Fluoreszenzspektren
des Nucleus pulposus (Abb. 2), Myelon, Muskulatur und -
Knochen zeigten im niedrigen Energiebereich in allen
Fallen unspezifische Kurven. Es fanden sich breite Fluo-
reszenzbanden zwischen 350 und 400 nm, die fiir die ein-
zelnen Gewebe nicht voneinander unterscheidbar waren.
U.W Spektren von Anulus fibrosus und Ligamentum lon-
gitudinale zeigten typische reproduzierbare Fluoreszenz-
peaks bei 385 nm (+/—3 nm) und 435 nm (+/—5 nm)
und Minima bei 350 und 420 nm. Eine Gegentiberstel-
Iung der einzelnen Gewebe verschiedener Proben sowie
Messungen an verschiedenen Stellen einer Probe zeigten
in allen Fillen dieselbe spektrale Verteilung der Fluores-
zenzkurven mit gleicher Lage der Maxima und Minima
und gleicher Peakbreite. Sowohl interindividuell als auch
intraindividuell zeigten sich Unterschiede in der Fluores-
zenzintensitéit der Proben (Abb. 3).

Abb.2 Gewebefluoreszenz im Wir-
belsegment bei 5 mJ Anregungsener-
gie. 1=Anulus fibrosus; 2 =Nucleus
pulposus; 3=Lig. long.; 4 =Myelon;
5=Muskel; 6 und 7=Knochen
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Abb.3 Vergleich der Fluoreszenzin-
tensitaten verschiedener Proben
beim ‘Anulus fibrosus. 10 verschiede-
ne Prpben, Pulsenergie 5 mJ
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Abb. 4 Bleichverhalten von Anulus
fibrosus, ein Spektrum entspricht der
Summation von 10 aufeinanderfol-
genden Einzelpulsen (20 mJ Pulse-
nergie).

=1.-10. Puls; 2=11.-20. Puls;
3=21-30. Puls; 4=31.-40. Pu
5=41.-50. Puls; 8=500-510. Puls

400 458

350 520
wavelength (nm)

Abb.5 Emissionsspektren des Kno
chens an Luft {1-4), (50 mJ Pulsener
gie)

459 500

Vergleiche mehrerer hintereinanderfol-
§ gender Einzelmessungen zeigten keine Unterschiede der
Spektren. Mit zunehmender Bestrahlungsdauer an einer
Stelle des Gewebes kam es zu einem deutlichen ,,Aus-
bleiben® der Fluorophore mit Riickgang der Fluores-
zenzintensitit (Abb. 4).

2. M gen der Gewebefluoreszenz im

ablativen Bereich

Messungen der Spektren im ablativen
Energiebereich zeigten fiir die untersuchten Gewebe
identische Fluoreszenzspektren. Lediglich bei Messun-
gen am Knochen kam es etwa mit dem 5. Laserpuls be-
ginnend zu einer Anderung des Emissionspektrums
(Abb. 5). Bei Zunahme der Gesamtintensitét ist das
Auftreten von Plasmalinien im gesamten erfaBten Spek-
tralbereich mit einem Maximum um 395 nm deutlich er-
.knmﬁﬂwq

EEL] 68@
wWavelsngth (nm)

Ebenso wie im niedrigen Energiebereic)
sind bei allen untersuchten Geweben inter- und intrair-
dividuelle Unterschiede in der Intensitit bei gleichble-
bendem Kurvenverlauf der Spektren nachweisbar. Auch
im ablativen Bereich kam es mit zunchmender Bestral-
lungsdauer zur Abnahme der Fluoreszenzintensitdt.

3. Messungen bei Ablation durch
Grenzflichen

In allen Fillen war bei Ablation die Ge-
webegrenze zwischen Anulus fibrosus und Nucleus pul-
posus iiber eine Anderung der Fluoreszenz mefRbar
(Abb. 6). Die ‘meBtechnisch bestimmten Gewebegrenzen
stimmten mit den makroskopischen Ubergangszonen
zwischen den Geweben in allen Féllen iiberein.

Ebenso lieB sich beim Durchbohren die
Gewebegrenze zwischen Anulus fibrosus und Knochen

{iber das Fluoreszenzspektrum bestimmen (Abb. 7). Am
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; Abb. 6 Grenzflichenablation zwi-
schen Anulus fibrosus (1) und Grenz-
flache (2) in Nucleus pulposus (3) 2
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Abb.7 Ablation durch Anulus fibro-
sus in den Wirbelkérper (1-5) (20 mJ
Pulsenergie)

Knochen fand sich ein deutlicher Nachweis von Plasma-
hildung mit typischen Linien bei ca. 395, 423, 430 und
144 nm sowie Linien im langwelligen sichtbaren Spek-
albereich.

Die Grenzfliche zwischen Anulus fibro-
wus und Ligamentum longitudinale lie sich iiber die
\nalyse des Fluoreszenzspektrums nicht ermitteln. Erst
der Durchtritt durch das Ligmanetum in die Muskulatur
oder das Myelon war in allen Fillen meBbar.

4. Messungen in Luft und wissrigem
Millieu

Bei Unter

der. Fluor

ongth (nm)

Fluoreszenzbande zwischen 350 und 400 nm. Die steilen
und schmalen Peaks, die bei der Ablation an Luft nach-
weisbar sind, treten nicht auf.

Die Fluoreszenzspektren der anderen Ge-

webe bleiben auch bei hoheren Energien im wissrigen
Millieu gleich. |

Diskussi

iy Die Fluoreszenzmessung stellt ein emp-
findliches optisches Nachweisverfahren dar. Thre hiufig-
m~o‘>5<¢=n==m in der Medizin findet sie bei der Lokali-
sation extern applizierter Fluorophore mit spezifischem i
Bind erhalten, z. B. in der Tumordiagnostik (7, 10).

im wissrigen Millieu fanden wir im préablativen Ener-

icbereich keine Anderung zu den Untersuchungen an

E Luft.

Im ablativen Energiebereich dndert sich

| auch beim Knochen das Fluorsszenzspektrum nicht. Die
 Kurven behalten hier ihre uncharakteristische breite

Eine Gewebeidentifikation liber die Messung korperei-
gener Fluorophore gewinnt in der GefBchirurgie (2, 8),
der Tumordiagnostik (1, 9) und Dermatologie (11) zu-
nehmend an Bedeutung. Derartige korpereigene Sub-
sind beispielsweise Karotine (19), die Koenzyme
NADH/NADPH (4, 20), Flavine (5) sowie metallfreie
Porphyrine (11, 25). ;
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Auch die vorliegende Arbeit basiert auf
der M g der Lichtemission endogener Fluorophore,
einem im orthop#dischem Bereich bisher wenig beachte-
ten Verfahren. Wir untersuchten die Moglichkeit der se-
lektiven Entfernung des Nucleus pulposus mit dem Exci-
mer Laser unter Messung der Gewebefluoreszenz.

Unsere Experimente zeigen, daff die
Fluoreszenzspektren von Anulus fibrosus und Nucleus
pulposus unterschiedlich sind. Dies ist unabhéngig von
der verwendeten Energie und dem umgebenden Medi-
um.

Intra- und interindividuelle Unterschiede
der Intensititen lassen sich durch lokal uaterschiedliche
Konzentrationen der Fluorophore erkliren. Weiterhin
kann sich die Fluoreszenzintensitdt durch unterschied-
lich starke Reabsorption in den Gewebebezirken &n-
dern. Die unterschiedliche Verteilung der Intensitdtsma-
xima und -minima bei Anulus fibrosus und Nucleus pul-
posus ist jedoch unabhéngig vom Bleichverhalten oder
priparatbedingten Schwankungen. Dabher kann eine Ge-
webeidentifikation tiber einen Vergleich der spektralen
Verlidufe der Gewebefluoreszenzen durchgefithrt wer-
den. Eine sichere Unterscheidung ist bereits dann mog-
lich, wenn die Gewebe bei 2 Wellenlédngen eine unter-
schiedliche Verteilung von Intensitdtsmaxima und -mini-
ma aufweisen. Zur Messung bieten sich hier die Wellen-
lingen 350nm, bei der Nucleus polposus ein Maximum
und Anulus fibrosus ein Minimum aufweist, und 385 nm,
bei der Anulus fibrosus ein Maximum aufweist, und
385 nm, bei der Anulus fibrosus ein Maximum und Nuc-
leus pulposus ein Minimum aufweist, an. Uber die Bil-
dung des Intensititsquotienten T350 nm/I385 nm WAr in unse-
rer Untersuchung in allen Fillen eine Differenzierung
der Gewebe moglich.

Ebenso wire eine Unterscheidung iiber
die Bildung eines Intensititsquotienten Isss aml 1435 om
prinzipiell geeignet. Da verschiedene Umgebungs- und
Gewebefaktoren zu einem breiten Fluoreszenzpeak Zwi-
schen 430 und 470 nm fiihren konnen, ergeben sich je-

doch Fehlermoglichkeiten.

Eine Gewebedifferenzierung iber Be-
stimmung nur eines Fluoreszenzmaximums bei einer
Wellenldnge ist dagegen nicht moglich. Zwar ist die
Fluoreszenzintensitit beim Anulus fibrosus am groBten,
doch lassen intra- und interindividuelle Intensitdtsunter-
schiede ebenso wie das Ausbleichen der Fluorophore bei
lingerer Bestrahlung eine Differenzierung wihrend der
Ablation nicht zu.

Mit diesem Verfahren 148t sich in vitro
sowohl das Plazieren der Laserfaser in den Nucleus pul-
posus als auch ein gezieltes Abtragen des Nucleus pulpo-
sus iiber einen Vergleich der Fluoreszenzspektren steu-
ern.

Dies ist von meBtechnischer Seite weitge-

~ hend problemlos moglich und kann mit einer einzelnen

_ caser fiir gleichzeitige Ablation und Fluoreszenzmes-
S ,!na.nn (unverdffentlichte Ergebnis-

Buchelt et al. (6) fithrten Experimente zum selben The-
ma durch. Sie beschrinkten sich auf eine Fluoreszenz-
analyse bei Anulus fibrosus und Nucleus pulposus wih-
rend der Ablation an Luft und beschreiben fir beide
Gewebe einen breitbandigen Fluoreszenzverlauf zwi-
schen 320 und 616 nm mit unterschiedlich hohen Peaks
bei 358, 423, und 457 nm. Von dieser Arbeitsgruppe wur-
de die {iber Quarzfarer gemessene Fluoreszenz ohne In-
tensitdtsausgleich ermittelt. Das von ihnen bei 457 nm
beschriebene Fluoreszenzmaximum konnte auf einer
verhiltnisméBig guten Lichtleitung der Quarzfasern in
diesem Wellenlingenbereich beruhen. Unsere Mefikur-
ven vor Korrektur zeigen entsprechende Peaks in diesem
Bereich.

Weitere Untersuchungen zur Messung
der Gewebefluoreszenz am Stiitz- und Bewegungsappa-
rat wurden unter anderem von Neu et al. und Zimmer et
al. durchgefiihrt:

Untersuchungen von Neu et al. (15) tiber
das Fluoreszenzverhalten von Bindegewebe, hyalinem
Knorpel und Knochen in Luft und Fliissigkeit bei Anre-
gung mit einem XeCl-Excimer-Laser zeigen die auch
von uns gefundenen Spektren.

Dagegen berichien Zimmer et al. (27) von
einer prinzipiellen Unterscheidbarkeit von Muskel-.
Fett- und Knorpelgewebe fiber die Fluoreszenzspektren.
In dieser Arbeit wird jedoch keine Aussage tiber die von
den Autoren gefundene unterschiedliche Intensitétsver-
teilung der Fluoreszenzspektren gemacht. Unsere Unter-
suchungen zeigen fiir Muskel, Myelon, Nucleus pulposus
und Knochen so geringe Unterschiede der Fluoreszenz-
spektren, daB eine Differenzierung bei niedriger Energie
oder Ablation in Fliissigkeit nicht sicher mdglich ist.

Limitierend fiir eine effektive Klinische
Anwendung dieses Verfahrens sind bisher die erzielten
Abtragraten des Excimer-Lasers. Wiihrend Wolgin et al.
(26) von guten Ablationsraten des Lasers am Bandschei-
bengewebe berichten, fanden Mayer et al. (13, 14) am
selben Gewebe eine deutlich geringere Ablationsrate.

Eigene bisherige Untersuchungen lassen
vermuten, daB mit zunehmender Energie und Frequen
die Abtragraten des Excimer-Lasers noch deutlich ge-
steigert werden konnen. Als problematisch erweist sich
die zerstérungsfreie Einkepplung hochenergetischer Pul
se in den Lichtleiter. Verbesserungen sind durch geome-
trische Modifikation der Lichtleiterenden zu erwarten.
Hier werden derzeitig unterschiedliche Weiterentwick
lungen der Lichtleiter mit getaperten Einkoppelenden
und Kugelform an der Faserauskopplung untersucht.

Somit konnte die fluoreszenzgesteuertc

perkutane Nukleotomie bald ein interessantes und siche-
res Verfahren darstellen.
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Inhaltlich gibt das Buch die Beitriige des

2 6. Internationalen Symposiums zu obengenanntem The-
§ ma wieder.

.Zmﬁron_mu der optischen Oberflichenver-
messung entwickelten sich in den letzten Jahren zu Hilfs-
mitteln in der Darstell von Wirbels&ul und

mimma.uaam:nswa:w: der neuen Methoden im wissen-
schaftlichen bis hin zum praktischen Gebrauch runden
das Spektrum der Ausgabe ab.

Kliniker, I ire und Wi haftler,
die in der ersten Reihe ihres Faches stehen, geben Aus-
kunft dber die Moglichkeiten der Diagnosestellung so-
wie Kontrolle iiber operative BehandlungsmaB8nahmen.
Theorie und Hypothesen, die sich um Atiologie der idio-
pathischen Skoliose ranken, werden in exzellenter Weise
von den Arbeitsgruppen um R. F. Burwell und G. A.
Bettany dargestellt.

Resumee: Das vorliegende Buch bietet ei-
nen umfassenden Uberblick dariiber, was mit der Me-
thode der optischen Oberflichenvermessung der Wirbel-
siule und des Rumpfes in Diagnostik und Therapie er-
folgt sowie welche wissenschaftlichen Fragestellungen

Rumpfdeformitaten. Verschiedenartige Ver
,2?___6:, die mit dem Fortschriti der OoBvEn.AnorMoy
ogie, der Datenakquisition sowie der Formalanalysen
glich sind, werden im ersten Abschnitt behandelt.

beziiglich der Wirbelsdulen- und Rumpfdeformititen
moglich sind. :

Rolf Pauscher, Heidelberg
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