Leserzuschrift

gruppen einzuschridnken ist, und halten eine differenzierte
Verfahrenswahl fiir berechtigt. Betrichtliche Schmerzen
stellen die einzige Indikation zur Operation bei veralteter
AC-Luxation dar.
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Erratum

Unfallchirurgie, Band 13, Heft 2 (1987), Beitrag: K. A. Mila-
chowski, W. Keyl, Th. Zwingers: Szintigraphische Befunde
bei der Wirbelkorperfraktur.

Die Abbildung 12 auf Seite 97 wurde aus Versehen um 180°

gedreht wiedergegeben. Nebenstehend die Abbildung in
der richtigen Stellung.
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Abbildung 12
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