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Infotgc do ollgcncinen ZuehDrc dcr \-..lctzugcn ist mit der Koreltion,
in se\rissen l'Ällen nit denr Ers.itz iler I(niegelenkbnnder ;mmer mehr zu rccbncn.
Iienn die p nüre Yeßorglll1g dcr Bondyolctzung, wctc]rc (ten Broch ilef celenk-
krortrel oder (lie DistoNioD des Ge]enkes tiegteiter, ,ruH irgcnilciDoDr Gnnde
kenren tetrieligendetr E.lblg hat. oder reD .ter KnDke \\'ocheD bzs.. ttonAre
spÄter nach .lcm IIDiatl bchandclt recrd.n soll. könncn zü Ifieiterhestelung
dernngestörteD liriegetonhfunLtion \.erschiedenc Operatiorsverfahrön jn Betr*rhi

In üseren -&tiLel LesprecheD Nir die zur Befestigung der Lig. co ,lernte
tibhle und Lig. collaterele fi bülare benürzre Unrerhautt|\lnspt&ntation

Dio TranspllrutatioDsfing€ trrt seit {teD gundlegen.ten yersuchen von CÄnE!,
RrHx u. LoEwD den \r,n\lefgnrtrd (les jnte.esses, zrhl.eiche lrbrsdruDgsinstftutc
p.iitlen die phj sioloa;chen ud pathophFiologischcn Ycrhältnis der Regene-
mtion ud funktioneller Adapration. Zu. Klörrng der oinzelnen FrAgen tmgcn
auch die in Weltrelation onerkamtcn Dr{otgc dcf üDsaris.hcn Fo6che; bei.

Den Ergeblissen andere. ähntich machtcn auch Fir dic Erfahrung, da0 dio
L'nterheuttran$plantation zum Eßstz der rcrlcrztm Bändcr ud doruzufolge zur
$'icdcrheßtcllüng do richtigen Gelenknrntrtion vorziigtich eeeigner jst.

. .^uch 
dic histologisclcD Lrntersu(hnngen besrärjgten die Vorsle ungen, doß

sich das ftaDsplantat gut €in baat. sicl) r6culailicrt. *inc F6en sich re;stärken,
- .h ' ,eD$i iB $er , len üd. in  badarr igcs ßi ld  zpige, , .

Di.so Beoba.htung entspricht .ten üDtersuchmrgcn von Hrs, der naohwier,
dal.J sich da! Bjndege{rbe. N€nn es eher arh|ltenden Tnktiotr .nsgeseizr isl.
zu einem ffbrösen Bän.lcl bzN. ein.r Sehne üngeslalte,r knnn. iDr cogcDütz zünr
rascienlsppen, rlessen b'asern sich ausdctncn. n|lch cinisc,r $.ochcn si;i eNeiteln.
Die tftDsplanticrtc Unterheür kan , (lü illJe Flllem in nrehreren Sohichl,en rin-
gcordnct sjnd uDd rers.hiedener Richtugcn vcrtaufcn. gcgcnübcrdcr TyaktioD
in jelle. Richtuns ridostcheD. Die* l.asern rers(hjete,i sich iler ttrsnspN.tr-
nahme €ntsprcehcn.l. und io beNnken sie auctr rus füktionellen CeJchtspukten
.in bc33ere3 Brgebnis.

Das L ig.  co l ln t .  t ih i r l r  z ic l r  . i . t  lum Epi .ond. \16 , t r . ,Ual is  . t . ,  FnDU. zu r
(  on 'h lus deJio l is  dcr  T i l , i&.  mir  , l r r  Kapset  r r | I t  , lcnr  l t "n i " .xs Drat i : ,ß e, , i
zusenmengervrchseo.
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Das Lig. .ollater.tle ffhlare zieht sich ron Epicondlhs fcDoris zuDr liot,f,lel
tribnla, ist lreder Dit ilcr Iinpsel, noch rnit deD laieralen ijeni$.us znsatrnnctr-
gcwachscn, son.lern zsischen ihrcn bcfiDdcn sich Fct'tgc\rcbc uDd die Sehre des

IDfolge cino Rrptur.,ler Debung duch dic 1:crlctzuDg {lieser BnD(lef !e
honnnt dN Gele* eine uNichdc TlalirDg, .lie llelrstong der E\h.Dität rirl
labil, es entstcht cin. .rrsle Gnnsstönuig. Nas rüschic.lcDc thrfille lerrofrule,L

)iacl der Vedetzüg do ScitcDbÄn.ler karn j,r ,ler liniee\tensior eirlc -\b, un.l
-\ddnltioDsbcrrc$ng dnrclgefiihrt \erilen. ilic clurch khris.h. lirlcfsu.]rtrng.
ferDer dlllcl retardiote RöDtgensnf'r:rl]me süt uolNeisbtrr ist. Dic I'eichteile
um das ye elzte Gdenk er{citcD sich Dä.,h (ler |eflclzurg,rtrch enre. ge\risseD
Zeit, Neshalb rir l.oD der nfif|l iünlere rDgenaDiltcn llcthodc ab\eichen(I.



l r rs . rz  l c r  rc i t l i  l ,1 r  Knrege l t l ,L l , ;n  le r

Nelche (]en t-ntcrlEutstreilcr aus (ler ObcN.heulict. bz\. Bauchhnur .ehDen
(lic not{cDiLise Hrnt iDnrer rus dcn) OperaridFfet,t bitdcD. Äxt diesc l\'ejse
eDeichen nir nicht nur (]en tr$atz ,les Ban.les. sonclcm iiucl ctic Iiorrektu.ter
ersei {ef ten lasc i r  un( l  Haut .

0p.nniot
\\'ir liilrreD cnre io rbeerblatt liimigc In.isior aD Seit,enteü ites It,,jes in einer

Tiele bis zu FAScia rcichend (Abb. 1), düRh. Die z\ei Erden .les Hauttappens Dit
eincrKo.Ierschcnlile,ü1c crgfeileriluxl rui scincn cru dhcra$hebencL (-\bl).2).

entl.rnen lir (lie Epi.lerliis nach I'Hmscrr Drit eincD DerDatolD (lbb il), ddrn
sc[nc en wir au.]r sein leltgeNcbe aus. Aus.lcr !.ascia c\. ierEn $ü ebenfa s
ciner lorbeefl,lattfömiscn Teil. mctiher tl\iercn $dr (lie zirci Enden do Unter-
Lartpl.rttc in .lie {D Per.iost dcs l..errus rnd .te, Tibio dur(hgefährte 1 cD taDge

.r33
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Incision mit cind stsrkcD Naht (Abb. 4). Nachher präparieren wir die zwei Ränder
der Fascia frei und nÄhen die RäDder dcr Untdhautplatte bei entsprechender
Spnmrug zrD Crmd der !'ascia hin $bb.5). Die Spannug vdhinddt die
SoonbildDg, dabei virkt sie als forDatircr Rct ud setzt die GeNebsufrbildung
jn tsevegung. Die naclt der Excision der gedehnlen [$cia dha]tcncn Idänder
$crden über der angenähten Lhterhsütplat'tc zusammengenahi (Abb.6). Da-
nach vird der entfernte FasciastEilen mit ebenfälls entsprecheDder Spamug
zu scincm Gmnd hingenÄht {Abb. 7 u. 8) rDCl scblicßlich .lie Haut züammengenäht
(Abb.9). Anf diese Weise rvnd das gedelmie Banil auch zwcifach belestigt.

I

Nsch clcr OpcraüoD legen vir für 6 \Yochen eine Gipsffxierung an, dilnn -

rsch -{bna.hme ilcrselbcD bcwcecn vir das Knicgelenk allmählich. 3 Monate
spriter führen wj. dber die rehrdierte Röntgenaüfnalme äbnlich vie lor de.
Opemtion clüch.

Laut enser€D E.gebnissen hirten {lie lYeiteabweichug dd GelcDkpalte ud
die Ab ferner Adduktion des UnteEchenkek vähend dd Extcnsion anl bzw. sie
lermindert€n sich wcscntlich, dic Bclsstug do Inftmität geschah aber uge-

Wir fähteD in 27 FäIcn cincD cinscüigcn, bci 4IGaDken abe. eineD beider-
seüigen, d. h. den gleicbzeitigen Etsatz der medialen und latcralen Bnndor durch,
voduch bei dcn 6 monatlichcn bzx-.2 jäbdichen Kontrolluntersnchungen
24 Kranke beschwerdelrei sind, 'l T(mnke nininale ßeschworden habcD, nr 3 FÄl-
len vir eine goringgadigc BcsscruE cncichtcr.

Zusannnsnfassrrng

Die -qntorcn I'erichien iil,e. ihre UnterhautstfeifentraDspldnNationen, die sie in
31 Unfslfällon zrD nrsa,tz dcr rc.lctztcn ]-ig. colaterale mediale ud laterale an-
rvendeien ünd die sie rus dem Opefationsfekl entnelmen.

Du.ch diese neuartige Operationslölung €üeichten sie gute Ergebnilse und
Snclen die Meurocle goeigncter als die bishc gcn, wcshatb sie ihre PublikatioD für

Dr. Szrfuszl$ Lü(i.s und Dr. Zorri\ Y,ituDy.
Bc,irkskronlcnhau8 ltiskolc, osal]'i Krpr 9--11. Korlrnz. L Seb6szet, UngrrD

obt€ü, R.tb€rba o. ä. Tb..


