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T ib ia  k o p f f r a  ktu ren 

Behandlungsperiode 1959-1968 
nachuntersuchte vorwiegend kon- 
servativ behandelte Patienten) 

109 Patienten 

T i b i a k o p f f r a k t u r e n  

Behandlungsperiode 1969-1973 
(48 nachuntersuchte operativ behandel- 

te Patienten) 

Anzahl I II III Anzahl I II III 
,,gut" ,befr iedigend" ,,schlecht" ,,gut" ,,befriedigend" 

Konservative Behandlung 12 (36%) 6 (18%) 15 (46%) ,schlecht" 

Funktionelle Behandlung 

Operative Behandlung 
und frEhfunktionelle 
Nachbehandlung 

Tab. 5 

33 

11 

17 3 (19%) 5 (31%) 

11 (100%) 

8" (5o0/0) 4 8  * *  25 (530/0) 17 (36%) 5 (11%) 

* 1 Pat, i,ent a~us d,iese, r Gru.ppe war ir~s Arusl,an,d v'e.rzogen und konn~e nich.t nachuntersucht werden. 
** 1 Patier~t aus di~se,r Grup,p.e v, ersta.rb am Ende der  Behrandl,ung an einer Lungenembol,i.e. 

Summary: 
44 conservatively treated and 17 mainly with Andreesen screws fixed fractures of the head of the tibia in the years 1959- 
1958 are compared with 48 open reductions and stabilisation with osteosyntheses carried out in the years 1969-1973 
after reexamination of both groups. There is a definate increase of satisfactory results consequent open reduction of the 
fractures, repair of the ligaments and osteosynthesis with or without bone grafting. 

Resume: 
44 cas de fractures du plateau tibital trait~s de facon conservative et 17 en particulier par vis de Andreesen, au tours des 
ann~es 1959 ~ 1968, sont compares avec 48 fractures trait~es, entre 1969 et 1973, par reposition ouverte et ost~osynth~se 
permettant une mobi]isation active pr~coce. 
L'~tude comparative des deux s~ries montre que les r~sultats bons ou satisfaisants sont beaucoup plus frequents, apr~s 
reposition ouverte, reconstitution des ligaments et ost~osynth~se avec ou sans greffon osseux. 
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Transpganta~ionsfo~ien verhinder~ das 
Schrurnpfen yon HautUappen 

Seit EinfShrung des Dermatoms nach PADGETT-HODD und des Elektrodermatoms nach 
MOLLOWITZ lassen sich Spalthautlappen gut entnehmen. Ihr Nachteil ist nur, da6 sie 
sich nach Entnahme sofort zusammenrollen oder gar schrumpfen. Eine spezielle Trans- 
plantationsfolie, die eine St~rke von 0,11 mm hat, begegnet diesem Problem. 
Man klebt die Folie auf den Spenderbezirk und entnimmt den Spalthautlappen mitsamt 
der lest darauf haftenden Folie. Das Schrumpfen des Spalthautlappens ist nun unm6g- 
lich. Nach dem Zurechtsschneiden des Folien-Spalthautlappens ist das Einn~hen leichter 
als gewohnt. Die N~ihte rei6en auch bei sehr dSnnen Transplantaten durch die Wider- 
standsf~higkeit der Folie nicht aus. Der Verband bedarf keiner laufenden Befeuchtung, 
da die Folie eine Austrocknung verhindert. Am 5. oder 6. Tag' 15st sich die Folie spon- 
tan vom Spalthautlappen. 
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