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Funktionelle Nachuntersuchung nach kombinierter muskulokutaner
Tensor fasciae latae- und Rectus femoris-Lappenplastik
Erginzung zur Arbeit Handchir. Mikrochir. Plast. Chir. 21 (1989) 315 - 317

Von Th. L. Bochdansky, A. Zauner-Dungl, J. Kollmitzer und H. Piza-Katzer*

Aus der Universitétsklinik fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation der Universitit Wien (Vorstand: Prof. DDr. E. Ernst)
und der *Abteilung fiir Plastische und Wiederherstellungschirurgie, Krankenhauses Lainz, Wien (Vorstand: Prim. Prof.

Dr. H. Piza-Katzer).

Zusammenfassung

In Erginzung zu der in dieser Zeitschrift (21
[1989] 315 - 317) erschienenen Arbeit wird iiber einen Patien-
ten mit einem alle Bauchwandschichten infiltrierenden Sigma-
karzinomrezidiv berichtet, der fiinf Jahre nach radikaler
Tumoroperation und Rekonstruktion mit einem kombinier-
ten Tensor fasciae latae- und Rectus femoris-Lappen hinsicht-
lich Bauchdecken-, Hiift- und Kniefunktion durch Videogang-
analyse (Motion Analysis Corporation AMTI) und Dynamo-
metrie (Cybex 6000) untersucht wurde, Die Dynamometrie
der Kniebewegung zeigt lediglich im Parameter Kraftaus-
dauerfihigkeit und Erholungsfihigkeit ein leichtes Defizit der
operierten Seite. Die iibrigen Parameter waren annihernd sei-
tengleich und entsprachen der Alltagsbelastung des Patien-
ten. Durch die Ganganalyse konnten eine verminderte Rota-
tion des Beckens sowie ein funktionelles Streckdefizit des Knie-
gelenks in der Stand- und Schwungphase festgestellt werden.
Insgesamt zeigt sich aber ein gutes Spitresultat ohne wesent-
liche Beeintrichtigung im Alltag.

Schliisselworter

Bauchwandrekonstruktion — Tensor fasciae
latae-Lappen — Rectus femoris-Lappen — Dynamometrie —
Videometrie - Ganganalyse

Einleitung -

Alle Wandschichten einnehmende Bauchwand-
defekte (Bostwick und Mitarb. 1979, Caffee 1983, Dibbell und
Mitarb. 1990, Ramirez und Mitarb. 1990), wie sie nach Resek-
tion groBer Tumoren auftreten, konnen den Abdominalchirur-
gen vor groBe Probleme stellen, so daB es in diesen seltenen Fil-
len sinnvoll ist, prioperativ ein gemeinsames Konzept mit einem
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Functional Investigation after Combined
Myocutaneous Tensor Fasciae Latae

and Rectus Femoris Flap for Abdominal
Wall Reconstruction

As a supplement to our publication in the
Journal Handchirurgie, Mikrochirurgie, Plastische Chirurgie
21 (1989) 315 - 317, we would like to report a five-year follow
up of a patient with recurrent sigmoid carcinoma, infiltrating
all layers of the abdominal wall. Treatment was by radical
tumor excision and reconstruction with a combined tensor
fasciae latae and rectus femoris flap.

Abdominal wall, hip, and knee functions were
evaluated by gait-analysis (Motion Analysis Corporation
AMTI) and dynamometry (Cybex 6000).

The dynamometry of knee motion showed a
slight deficit of the operated side regarding the parameters
of strength-endurance as well as work-recovery. All other
parameters (peak-torque) were equal for both sides correspond-
ing to the activities of daily living of the patient. Gait-analysis
showed a reduced rotation of the pelvis as well as a functional
deficit of extension of the knee during stance and swing phase.

We can document a good functional result in
all motions without major impairment of every-day activities.

Key words

Abdominal wall reconstruction - tensor fasciae
latae flap — rectus femoris flap - dynamometry — videometry
- gait analysis

Plastischen Chirurgen zu erarbeiten (Piza-Katzer und Mitarb.
1989, Gottlieb und Mitarb. 1990, Greulich und Mitarb. 1991).
Uberlegungen iiber die Wiederherstellung der Bauchdecke sowie
die funktionellen Verluste an der Entnahmestelle von Lappen
sollten in die Planung einflieBen.

Die Operation kann dann einzeitig durchge-
fithrt werden, wobei dem ablativen Akt die Rekonstruktion der
Bauchdecke folgt.

Wenn ein Quadrant der Bauchdecke oder mehr
wiederherzustellen ist, kann eine Gewebetransposition aus der
Nachbarschaft oder eine mikrovaskulire Lappeniibertragung
vorgenommen werden.
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Abb. 1a

Abb. 1aund b 4ljahriger Patient finf Jahre nach radikaler Resektion
eines durch alle Bauchwandschichten wachsenden Dickdarmkarzinoms
und Rekonstruktion mit einem kombinierten Tensor fasciae latae- und
Rectus femoris-Lappen. Sowohl von vorne (a) wie von der Seite (b) ist
eine Vorwdlbung der gesamten rechten Bauchwand zu sehen.

Die zu diesen ausgedehnten Operationen fiih-
rende Grundkrankheit des malignen Tiumors macht es verstind-
lich, daB sich die Berichte iiber Bauchdeckenrekonstruktionen
auf die verwendeten Lappen und die Operationstechnik be-
schrinken. Uber funktionelle Untersuchungen der wiederher-
gestellten Bauchdecke und iiber die Beurteilung des Funktions-
verlustes an der Gewebeentnahmestelle liegen kaum Berichte
VOr.

Aus diesem Grunde scheint es gerechtfertigt
und interessant zu sein, den vorliegenden Fall zu erginzen.

Fallvorstellung

Ein 36jihriger kachektischer Mann unterzog
sich 1988 wegen eines exophytisch durch die Bauchdecke wach-
senden Adenokarzinomrezidivs des Dickdarms bei nachgewie-
sener Metastasenfreiheit einer radikalen Tumorresektion. Das
Colon transversum wurde endstindig im linken Mittelbauch
herausgeleitet und das Rektum blind verschlossen.

Der groBe Bauchwanddefekt wurde durch
einen kombinierten muskulokutanen Tensor fasciae latae- und
Rectus femoris-Lappen wiederhergestellt. Der Restdefekt im
Oberbauch konnte durch einen fasziokutanen Lappen der
Thoraxwand verschlossen werden. Der postoperative Verlauf
war unauffillig.

Bei Metastasenfreiheit wurde 1989 die Kolo-
stomie aufgelassen und die Kontinuitit des Dickdarmes wie-
derhergestellt.

Bei der Kontrolle fiinf Jahre nach Bauch-
deckenrekonstruktion war der Patient in sehr gutem Allgemein-
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Abb. 1b

zustand; es waren keine Metastasen nachweisbar. Die rekon-
struierte Bauchwand war zur Génze vorgewélbt (Abb. 1 a und
b). Der Patient war aber beschwerdefrei. Er gab zu, das ver-
schriebene Bauchmieder tagsiiber nicht immer getragen zu
haben. Die Funktion der rechten unteren Extremitit gab der
Patient als nicht eingeschrinkt an (Abb. 2 a bis d).

Die funktionelle Beurteilung der Bauchdecke
sowie der Lappenentnahmestelle (rechte untere Extremitit)
erfolgte durch Dynamometrie und Ganganalyse.

Methodik:

Die Beurteilung der Muskelkrifte bei der Knie-
bewegung erfolgte mit dem isokinetischen Dynamometer
(Cybex 6000) in aufrecht sitzender Position, wobei folgendes
MeBprotokoll angewandt wurde: Konzentrische Muskelaktivi-
tat bei der Kniestreckung und Beugung zuerst des nicht ope-
rierten linken Beines mit:

60 Grad/s: 4 Wiederholungen, 20 s Pause
180 Grad/s: 4 Wiederholungen, 20 s Pause
300 Grad/s: 30 Wiederholungen, 90 s Pause
300 Grad/s: 30 Wiederholungen

Nach zirka 10 Minuten erfolgte der Wechsel
auf das rechte Bein, bei dem in gleicher Weise vorgegangen
wurde.

Die Ganganalyse erfolgte mit einer 3-D-Video-
metrie mit sechs Kameras (Motion Analysis Corporation) und
zwei BodenreaktionskraftmeBplatten (AMTI OR6-6-2000). Die
Analyse erfolgte mit »Orthotrac«-Software (Abb. 3).
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Abb. 2a

Abb. 2¢

Ergebnisse:

Dynamometrie:

Die Ergebnisse der Dynamometrie sind in den
Tabellen 1 und 2 dargestellt.

Abb. 2b

Abb. 2a bis d Funktionsaufnahmen des rechten Hift-, Knie- und
Sprunggelenkes funf Jahre nach der Operation.

Insgesamt zeigt sich ein Bild einer schwach
trainierten Person, wobei die Seitendifferenzen praktisch ver-
nachléssigbar sind. Auch das Verhiltnis Beuger zu Strecker ent-
spricht dem einer Normalperson. Lediglich im Kraft-Ausdauer-
Bereich (strength-endurance) (Hollmann und Hettinger 1980,
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Abb. 3 Patient mit Untersuchungsaufbau zur Ganganalyse: Fixierungs-
punkte der Marker zur Ganganalyse einer 3-D-Videometrie mit sechs
Kameras (Motion Analysis Corporation) und zwei Bodenreaktionskraft-
meBplatten (AMTI OR6-6-2000).

Harre 1982, Weineck 1986 a und b) bestand fiir Beuger und
Strecker ein geringgradiges Defizit im operierten Bein.

Fiir die Beuger zeigten die Werte keine nen-
nenswerte Verminderung der Muskelkraft sowohl im Norm- als
auch im Seitenvergleich. Nimmt man eine klinisch relevante Dif-
ferenz bei etwa 10 % an, so ist die Streckerfunktion rechts etwas
abgeschwiicht. Dies zeigt sich am ehesten im Wert »peak tor-
quec bei 180 Grad/s und 300 Grad/s, also einer Bewegung, die
bereits etwas koordinative Fihigkeit erfordert. Die Kraft-Aus-
dauerfihigkeit (lokale anaerobe dynamische Ausdauer) ist bei
beiden Beinen nicht gut ausgepriigt, entspricht jedoch dem Akti-
vititsniveau des Patienten. In dieser Funktion ist eine leichte
Differenz zum Nachteil der operierten Seite festzustellen. Auch
ist die Erholungsfahigkeit (work recovery) der operierten Seite
geringer.

Videometrie:

Im Becken zeigte sich eine im Normvergleich
etwas eingeschrinkte Rotation. Die Hiiftgelenkwinkel waren
in der sagittalen Ebene seitengleich mit normalem Bewegungs-
ausmaD. In der Frontalebene bestand eine vermehrte Abduk-
tion in der rechten Hiifte im Seitenvergleich sowohl in der Stand-
als auch in der Schwungphase (rechts maximal 15 Grad, links
maximal 8 Grad). In der horizontalen Ebene zeigte sich keine
wesentliche Seitendifferenz fiir die Rotation.

Die Belastung der Hiiftgelenke — dargestellt
als Drehmomente — war in der sagittalen Ebene beiderseits im
Normvergleich reduziert (< 10% Korpergewicht), in den iibri-
gen Ebenen normal.

Fiir die Kniebewegung zeigte sich in der sagit-
talen Ebene weder in der Stand- noch in der Schwungphase
eine vollstandige Streckung fiir beide Beine, obwohl klinisch-
anatomisch keine Einschrinkung der Beweglichkeit festgestellt

werden konnte (funktionelles Streckdefizit beiderseits 12 Grad).
Dagegen bestand in der Frontalebene eine vermehrte Bewegung
von 30 Grad (Norm: 20 Grad). In der Standphase fiihrte eine
vermehrte Abduktion des rechten Unterschenkels zu einer ver-
mehrten Valgusstellung. Die Winkelwerte in der horizontalen
Ebene waren normal, ebenso wie alle Momente im Kniegelenk.

Die MeBergebnisse der Bodenreaktionskraft-
meBplatten wiesen in allen drei Achsen (Fx, Fy, Fz) normale,
seitengleiche Kurvenbilder auf (Tab. 3).

Tab. 1a Dynamometrie: Beuger.

Flexor | left | right

speed
(cegss)

peak
torgue 96 65 44 41 96 76 50 45
(%BW)

total
work
(%BW)

avg power
(%BW)

TAE (J) 4.7

endurance
ratio (%)

work
recovery
ratio (%)

60 180 300 300 60 180 300 300

108 69 37 36 118 80 45 37

81 130 110 101 76 146 122 110

104 153 144 45 148 180 163

49 45 50 48

135 98

Tab. 1b Dynamometrie: Strecker.

Extensor | left | right

speed
(deg/s)

peak
torque
(%BW)

total
work
(%BW)

avg power
(%BW)

TAE (J) 8.4

endurance
ratio (%)

work
recovery
ratio (%)

60 180 300 300 60 180 300 300

209 128 69 83 181 101 76 76

201 132 74 82 182 108 65 61

145 240 193 213 118 200 169 161

258 269 305 68 194 275 266

91 69 66 58

119 100

peak torque % Body Weight: htchtes Drehmoment in Relation zum Kdrpergewicht
total work: gesamte Arbeit der besten Wiederhoiung in Relation zum Kérpergewicht
average power: Arbeit bei der besten Wiederholung lber die Kontraktionszeit in
Relation zum Kérpergewicht

torque acceleration energy (TAE): Energiemenge, die in der ersten s Sekunde der
Kontraktionszeit wéhrend der besten Wiederholung entwickelt wurde
endurance ratio: Gesamtarbeit der zweiten 15 Wiederholungen dividiert durch die
Gesamtarbeit der ersten 15 Wiederholungen

recovery ratio: Gesamtarbeit des zweiten Durchgangs in Relation zum ersten Durch-
gang (= 100%)
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Tab. 2a

Differences of absolute values, Extensors (left = 100%)

speed (deg/s) 60 180 300 300
peak torque (%BW) -15 -26 9 -15
total work (%BW) - 10 —-22 - 14 -34 .
avg power (%BW) -2  -20 -14 -32
TMEW —24 -3 2 -15
endurance ratio (%) 27 16
work recovery ratio (%) ) - 16
Tab. 2b

Differences of absolute values, Flexors (left = 100%)

speed (deg/s) 60 180 300 300
peak torque (%BW) 0 15 14 9 .
total work (%BW) 9 14 18 4
avg power (%BW) —_7 11 10

TMEW) —4 30 15 12
endurance ratio (%) -

work recovery ratio (%) - 38
Tab. 2¢

Ratio

Flexor / left right

Extensor

fg’:g/‘i) 60 180 300 300 | 60 180 180 300
Sfrgté 45 51 63 46 52 75 66 59

peak torque % Body Weight: hochtes Drehmoment in Relation zum Kérpergewicht
total work: gesamte Arbeit der besten Wiederholung in Relation zum Kdrpergewicht

average power: Arbeit bei der besten Wiederholung Uber die Kontraktionszeit in
Relation zum Kérpergewicht

torque acceleration energy (TAE): Energiemenge, die in der ersten v Sekunde der
Kontraktionszeit wahrend der besten Wiederholung entwickelt wurde

endurance ratio: Gesamtarbeit der zweiten 15 Wiederholungen dividiert durch die
Gesamtarbeit der ersten 15 Wiederholungen

recovery ratio: Gesamtarbeit des zweiten Durchgangs in Relation zum ersten Durch-
gang (= 100%)

Diskussion

Bei groBen durchgehenden Bauchwand-
defekten wird versucht, mindestens zweischichtig zu rekonstru-
ieren (Ger und Duboys 1983). Dabei wird die dem Darm zuge-
wandte innerste Schicht mit Faszie, Korium oder verschiede-
nen Kunststoffnetzen wiederhergestellt. Die Kunststoffnetze sind
populér geworden, da sie in verschiedenen GréBen erhiltlich
sind, rasch verarbeitet werden kénnen und man dem Patien-
ten eine weitere Gewebsentnahmestelle am Kérper erspart. Das
Vicrylnetz ist zusétzlich resorbierbar und wird bindegewebig
durchwachsen. Die dadurch entstandene Narbenplatte hilt
jedoch dem intraabdominellen Druck nicht ausreichend stand,
auch wenn innervierte Muskulatur und Faszie dariibergeniht
werden, so daB es zu einer Ausweitung des gesamten Abdomens
kommt wie in unserem Fall,

Tab. 3 »Stick figure« Prasentation der Videometrie mit Ergebnissen der
Bodenkrafte.

Page nn - Forces, Plate 1 & 2
Time: beg = 0.22, end = 2.30

Sagittal View
\,7--..~../\_~~
Frontal View : ;
R ivvE il
(A S U ER K TR A
Force - X 18

. (B

% Body Weight 'j]
'

19

18

Force - Y o
% Body Weight ‘4

Force - Z sand

% Body Weight ":

Moment - Z
er

ans (3]

rechte Seite: durchgezogene Linie
LHS: left heel strike - Fersenbodenkontakt li.
RHS: right heel strike - Fersenbodenkontakt re.
L70: left toe off - AbstoBphase mit GroBzehe li.
RTO: right toe off - AbstoBphase mit GroBzehe re.
Sagittal View: Sagittale Ansicht des Gangmusters Gber die Zeit
Frontal View: Frontale Ansicht des Gangmusters Gber die Zeit
Force-X:
X: Zeitachse
Y: Jene Kraft, die in Gangrichtung gerichtet ist, (iber der Null-Linie die beschieu-
nigenden Krafte, unter der Nuli-Linie die bremsenden Krafte).
Force Y:
X: Zeitachse
Y: Jene Kraft, die quer zur Gangrichtung gerichtet ist, ((iber der Null-Linie die
nach medial wirkenden Kréfte).
Force Z:
X: Zeitachse
Y: Jene Kraft, die vertikal in den Boden gerichtet ist.
Force X - Z sind auf das Koérpergewicht normiert
Moment Z:
Rotationsmomente AuBen- und Innenrotation im Seitenvergleich.

Der Tensor fasciae latae-Lappen (Hill und
Mitarb. 1978, Nahai und Mitarb. 1982, Caffee 1983, Sakai und
Mitarb. 1985, Wexler und Mitarb. 1989) hat sich als muskulo-
fasziokutaner oder als muskulo-faszialer Lappen zur Deckung
von Bauchwanddefekten sehr bewiihrt. Wir haben seine Ober-
flache durch Kombination mit einem Rectus femoris-Lappen
(McCraw und Arnold 1986, Piza-Katzer und Mitarb. 1989) ver-
groBert.

Laut Literatur (Nahai und Mitarb. 1982, Ger
und Duboys 1983, McCraw und Arnold 1986) ist der Funktions-
ausfall vor allem bei mangelhafter Rekonstruktion des Knie-
bandapparates nicht zu vernachléssigen.
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Die Funktion des Tensor fasciae latae wurde
von Wheatly und Jahnke (1951) durch elektromyographische
Untersuchungen beschrieben. Man fand Muskelaktivitit vor
allem bei Beugung der Hiifte, Innenrotation und Abduktion.
Wiihrend des Gehens ist der Muskel biphasisch aktiv mit einer
Spitze wihrend der frithen Standphase und einem zweiten klei-
neren Anstieg wihrend des Zehenabdruckes (Greenlaw 1985).

Der Rectus femoris ist als zweigelenkiger Mus-
kel vor allem fiir die Hiiftbeugung und Kniestreckung ver-
antwortlich. Im Stand ist seine Funktion die AuBenrotation
(Greenlaw 1985) sowie die Unterstiitzung der Abduktion
(Wheatly und Jahnke 1951).

Die Funktion der Bauchmuskeln beim Gang
wurde selten untersucht und wird widerspriichlich beurteilt
(Sheffield 1962, Waters und Morris 1972). Es ist unklar, ob beim
Gehen in der Ebene iiberhaupt eine Aktivitiit besteht. Die schri-
gen Bauchmuskeln sind bei alltiglichen Belastungen mehr aktiv
als die geraden Bauchmuskeln (Floyd und Silver 1950). Letz-
tere sind vor allem bei kurzer, starker Erhéhung des intraab-
dominellen Druckes wichtig (De Sousa und Furlani 1974). Die
Bedeutung der Bauchmuskulatur besteht in der Kontrolle des
Inguinalkanals. AuBerdem spielt sie wihrend der maximalen
willkiirlichen Ausatmung eine grofBe Rolle.

Es ist daher nicht verwunderlich, daB die
Ganganalyse die beschriebenen Ergebnisse zeigte. Trotzdem
muB darauf hingewiesen werden, daB fiir die Aktivitit des tig-
lichen Lebens beim Patienten kein wesentlicher Funktionsver-
lust vorliegt, vor allem, wenn man die Ausgangssituation in
Betracht zieht.

Eine Verbesserung des funktionellen Ergebnis-
ses wire sicherlich durch eine konsequente Bewegungstherapie
zu erzielen, da die vorhandene Muskulatur noch gekraftigt wer-
den kénnte. Vor allem gilt dies fiir die Hiiftbewegung, da ja die
Hiiftextensoren durch die Operation selbst nicht betroffen
waren, jedoch durch die Gesamtinaktivitit und die Schwiche
der Antagonisten abgeschwiicht sind.

Auch die Kniestreckung kénnte durch konse-
quentes Training vor allem der medialen und lateralen Anteile
der Kniestrecker noch verbessert werden. Im Rahmen eines vor
allem auf Verbesserung der koordinativen Fihigkeiten abzie-
lenden Gehtrainings kénnten sie funktionell besser eingesetzt
werden.

Als Hinweis darauf ist vor allem die relativ
schwache Kraftausdauer zu werten. Aufgrund des mangelnden
Leidensdruckes des Patienten ist dies jedoch derzeit nicht durch-
zufithren. Das Verhiiltnis der Streckkraft zur Beugekraft ist auf
beiden Seiten annihernd normal und ist ebenso in Zusammen-
hang mit der Alltagsbelastung zu sehen.

Das Ergebnis der Dynamometrie zeigt insge-
samt erstaunlich gute Werte. Die aufgezeigten Seitendifferen-
zen sind minimal und zeigen eine gute Kompensation durch die
verbliebenen Muskelgruppen.

Die verringerte Rotation des Beckens und die
entsprechend verringerten Belastungen im Hiiftgelenk in der
sagittalen Ebene konnen auf eine leichte Schwiche vor allem
der schrigen Bauchmuskeln sowie der Hiiftbeuger und Hiift-

strecker hinweisen. Da der M. quadriceps als zweigelenkiger
Muskel auch die Kniestreckung beeinfluBt, ist eine funktionel-
le Streckhemmung des Kniegelenkes sowohl in der Stand- als
auch in der Schwungphase erkliarbar, obwohl in der isolierten
Messung durch die Dynamometrie kein wesentliches Kraftde-
fizit festzustellen und auch die Beweglichkeit im Kniegelenk
nicht eingeschrénkt war.

Insgesamt kann das Gangbild, vor allem unter

Bedachtnahme auf die Ausgangssituation, als weitestgehend
normal bezeichnet werden.
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Buchbesprechungen
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meist zweifarbige Abbildungen in 280 Einzeldarstellungen, DM 348,-.
ISBN 3-7773-0865-X

Die Etablierung der Handchirurgie als Spezialfach
der Chirurgie hat auch ein zunehmendes Interesse an der Anatomie
dieses Korperteils geweckt. Eine rein deskriptive Darstellung wiirde
den heutigen klinischen Bediirfnissen nicht mehr gerecht werden,
zumal die stidndigen Erweiterungen der Erkenntnisse meist aus kli-
nisch-chirurgischem Bereich kommen. Die Einbeziehung funktionel-
ler Zusammenhinge ist ebenso wichtig wie die Darstellung klinisch
relevanter Varianten und die Benutzung bildgebender Verfahren. Die
Zusammenarbeit eines Anatomen mit einem Kliniker, die bereits vor
bald 60 Jahren vom Vater des chirurgischen Autoren eingeleitet wur-
de, hat sich dabei sehr bewihrt.

Einer kurzen Information iiber die Entwicklung
der Hand folgt die Darstellung der anatomischen Strukturen der ein-
zelnen Regionen der Hand und des Handgelenkbereiches. Eine syste-
matische Aufzihlung dieser Gebilde wird zugunsten der Erwihnung
im Rahmen funktioneller Zusammenhinge vermieden. Zahlreiche,
meist zweifarbige Zeichnungen (hervorragend ausgefiihrt von Gerhard
Kohnle) illustrieren den in einem ausgewogenen Verhiltnis zu ihnen
stehenden Text. In ihnen ist das Wesentliche geschickt hervorgehoben
und erméglicht dem Leser einen leichten Zugang. Eine Literaturaus-
wahl unter Einbeziehung der wesentlichen Literatur beschlieB3t jeden
Abschnitt.

Als besonders wertvoll wird nicht nur die gelun-
gene Darstellung der sonst in der Literatur so vernachléssigten
Guyonschen Loge empfunden, sondern vor allem das Bemiithen um
eine zeitgemiBe und einheitliche Nomenklatur. In einem Anhang wer-
den Erginzungsvorschlige zu den NOMINA ANATOMICA gemacht
fiir Begriffe, die dort fehlen, obwohl manche bereits zur klinischen
Routine gehéren. Warum allerdings Fachbegriffe wie commissure, loge
de Guyon, pulp oder webspace als »uniibersetzbar« eingestuft wer-
den, vermag der Rezensent nicht zu verstehen. Gliicklicherweise stellte
sich die Schreibweise »Ligamenta annularia« (S. 256) nur als Schreib-
fehler heraus.

Der praktisch uneingeschrinkt positiven Beurtei-
lung dieses Buches, das zu den Standardwerken der Handchirurgie zéh-
len wird, méchte der Rezensent noch eine persénliche Bemerkung hin-
zufiigen: Dank an den Hippokrates Verlag nicht nur wegen der vor-
ziiglichen Ausstattung des Buches, sondern auch fiir die GroB-
schreibung aller Autorennamen im Text, wodurch das Auffinden
wesentlich erleichtert und eine bessere Ubersicht erméglicht wird -
etwas, was mir fiir diese Zeitschrift bisher nicht gelungen ist!

D. Buck-Gramcko, Hamburg

Wheatly, M. D., and W. D. Jahnke: Electromyographic Study of the
Superficial Thigh and Hip Muscles in Normal Individuals. Arch. Phys.
Med. 32 (1951) 508 - 515
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Weber, Ulrich, Michael Greulich und Martin Spar-
mann (Hrsg.): Orthopidische Mikrochirurgie. Thieme, Stuttgart 1993,
316 Seiten, 684 farbige Abbildungen, DM 450,-.
ISBN 3-13-772901-7

Die Mikrochirurgie, die als operative Technik in den
letzten zwei Jahrzehnten allen chirurgischen Fichern ungeahnte neue
Méglichkeiten erdffnet hat, hat auch vor der Orthopidie nicht halt-
gemacht. Auch in diesem Fach wurden dadurch etliche neue Opera-
tionsverfahren und Modifikationen moglich. Die Uberlappung mit
anderen chirurgischen Fachgebieten geht nicht nur aus dem Inhalt,
sondern auch aus der Wahl der Autoren hervor. Die Herausgeber, zwei
Orthopiden und ein Plastischer Chirurg, haben einen weiteren Or-
thopéden (A. Eisenschenk), einen Handchirurgen (A. K. Martini) und
zwei Plastische Chirurgen (G. Freilinger und M. Frey) um Beitriige
aus ihren Spezialgebieten gebeten.

Neben einer ausfithrlichen Darstellung des be-
nétigten Instrumentariums nebst Zubehér sowie der Technik der
Nerven- und der GefiBnaht wird das operative Vorgehen bei Lappen-
plastiken, funktionellen Muskel- und Knochentransplantationen be-
schrieben. Im zweiten Teil des Buches kommen spezielle Operations-
techniken an den Nerven, bei Nerventumoren, an Hand und FuB} (zum
Beispiel Zehentransplantationen) einschlieBlich Replantationen sowie
an der Wirbelsédule zur Darstellung. Die groBziigige Ausstattung des
Buches mit farbigen Abbildungen férdert das Verstédndnis des manch-
mal recht kursorisch abgefaBten Textes wesentlich. Die Nomenklatur
(zum Beispiel Lig. carpi transversum anstatt Retinaculum flexorum)
und Ausdrucksweise (zum Beispiel freie filetierte Zehentransplanta-
tion anstatt Wrap around-Lappen, wie es 16 Seiten spiiter auch erwéhnt
wird) kénnen stellenweise AnlaB zur Kritik sein. Das weitgehende Feh-
len von Autorennamen im Text, auch der Erstbeschreiber von erwihn-
ten Methoden, wirkt ungewdhnlich; die Literaturauswahl am SchlufB
des Buches ist dementsprechend duBerst knapp.

Das Buch ist ein Uberblick iiber den jetzigen Erfah-
rungsstand der Mikrochirurgie in der operativen Orthopidie, aus dem
mit dieser Technik weniger Vertraute viel lernen kénnen.

D. Buck-Gramcko, Hamburg



