97. Jahrgang Heft 9 September 1994

N. Schwarz, J. Mayr, F. M. Fischmeister,

A.F. Schwarz, E. Posch, T. Ohner
2-Jahres-Ergebnisse der konservativen Therapie
instabiler Beckenringfrakturen bei Kindern 439
Two-year-results of conservative therapy of unstable
pelvic ring fractures in children

F. Léhe, F. Eckstein, R. Putz

Die Beanspruchung des Ligamentum transversum
acetabuli unter physiologischer Belastung

des Hiiftgelenks 445

Strain on the transverse acetabular ligament during
hip joint loading

P. Eysel, J.D. Rompe, C. Hopf, G. Meinig

Die Bedeutung der Bandscheibe fiir

den Repositionsverlust operativ stabilisierter
Frakturen der Rumpfwirbelsdule 451

The significance of the intervertebral disc for the
loss of correction in operatively stabilized fractures
of the thoraco-lumbar spine

T. Hopf, M. Gleitz, T. Hess

Intramedulladre Driicke im Femur bei Aufbohrung
und Nagelung mit modernen Kompressions-
Verriegelungsnigeln — Gefahr einer

Fettembolie? 458

Intramedullary pressure during reaming and nailing
of the femur with modern compression interlocking
nails — a potential cause of fat embolism?

C. Rangger, D. M. Daniel, M. L. Stone
Instrumentelle Messungen von Rupturen
des vorderen Kreuzbands 462
Instrumented measurement of ACL disruption

2

| Springer-Verlag

v

W. Roder, R. Hennes, P. Grebe, F-E. Isemer
MRT-Monitoring der Wiederherstellung des
Bandapparats des oberen Sprunggelenks

nach Verletzung 467

MR tomographic monitoring of healing of the fibular
collateral ligament in the ankle after recent rupture

T.F. Hoffmann, R. Ruppert, D. Renneker
Behandlungsergebnisse nach operativer Therapie
distaler Radiusfrakturen 472

Results after therapy of fractures of the distal radius
by operation

W. Dée, S. Winckler, E. Brug

Die Fraktur und die Luxationsfraktur des
Os capitatum 478

Capital fracture with carpal luxation

F.A.J. M. van den Wildenberg, H.A.J. M. Kurvers,
M. J. H.M. Jacobs, G.J. Eggink, S. Bulstra, M. Sluyter,
W. Dingemans

Neue Aspekte beim posttraumatischen
Dystrophiesyndrom? 485

New aspects in posttraumatic dystrophy?

J. Hartel, A. Pohl, J.-W. Greve
Gesichtsschiadelfrakturen im Wachstumsalter
und ihre Begleitverletzungen 491
Maxillofacial fractures and associated injuries
in adolescents

Buchbesprechungen/Book reviews 450, 490, 494

Tagesgeschichte/Information 494

Indexed in Current Contents
UNFAE2 (1994) 97 (9) 439-494 Gedruckt auf saurefreiem Papier




Unfallchirurg (1994) 97: 445 -449

M"mlc!himrs

® Springer-Verlag 1994

Die Beanspruchung des Ligamentum transversum acetabuli
unter physiologischer Belastung des Hiiftgelenks

F. Lohe, F. Eckstein und R. Putz

Anatomische Anstalt (Direktor: Prof. Dr. R. Putz) der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Strain on the transverse acetabular ligament
during hip joint loading

Summary. We investigated the strain on the transverse
acetabular ligament (TAL) and the labrum close to the
anterior and posterior horn of the lunate surface using
Omega strain gauges [5] while increasing loads were ap-
plied to the hip joint. Two fresh hip joint specimens and
four specimens fixed in 3.7% formalin were examined.
The two components of the joint were disarticulated and
soaked in physiological saline and then placed in a mate-
rial-testing machine (Zwick) in the neutral position of the
joint. The strain on the TAL and the labrum was mea-
sured at loads of 10 N, 350 N, 700 N, 1050 N, 1400 N,
2100 N and 2800 N. Finally, the contact areas were mea-
sured at a load of 350 N using a polyether casting meth-
od. Depending on load, the iength of the TAL increased
by up to about 3.2% at a load of 2800 N, but the length
of the labrum increased by only 0.5% at the same load.
Following rotation of the femoral head to positions cor-
responding to 15° extension and 15° and 30° flexion, only
slight differences of about 0.2% for the TAL and even
less for the labrum were measured. The contact areas are
all located in the anterior and posterior horn of the lunate
surface. The measured changes in strain on the TAL con-
firm the widening of the acetabular notch and a subse-
quent stretching of the TAL as the load on the hip joint
increases. This can be explained by the decrease in the
primary incongruity of the two components of the hip
joint under increasing load because of the deformation of
the articular cartilage and subchondral bone. According
to a theory put forward by Bullough [2], this leads to
optimization of stress distribution and nutrition of the
articular cartilage. It is conceivable that the TAL opposes
the decrease in this physiological incongruity and thus
supports this important functional principle.

Zusammenfassung. An 6 Hiiftgelenken (2 unfixiert, 4 for-
malinfixiert) wurde die Dehnung des Lig. transversum
acetabuli (LTA) sowie des Labrums im Bereich des Vor-
der- und Hinterhorns der Facies lunata unter simulierter

physiologischer Druckbelastung gemessen. Kraftabhin-
gig kommt es zu einer zunehmenden Dehnung des LTA
bis ca. 3,2%, wéihrend am Labrum nur geringe Lingen-
anderungen (ca. 0,5%) auftreten. Es wird daraus gefol-
gert, dall moglicherweise eine funktionelle Bedeutung fiir
das LTA in der Aufrechterhaltung der physiologischen
Inkongruenz der artikulierenden Gelenkflichen besteht.

Das LTA (Abb. 1) hat bislang in der Literatur lediglich
als Hindernis bei der Behandlung der angeborenen Hiift-
luxation im Sinne einer Reposition Beachtung gefunden.
Ein deutlich prominentes LTA kann zusammen mit dem
unteren Limbus ein Repositionshindernis bilden und
wird als ein moglicher Auslosefaktor einer gelegentlich in
der Folge auftretenden Hiftkopfnekrose gesehen [19].
Kernspintomographische Befunde zeigen in solchen Fél-
len einen invertierten Limbus, eine Kapselschrumpfung
sowie ein verlagertes LTA, woraus eine Indikation zur

Abb. 1. Blick in ein rechtes Azetabulum. / Lig. transversum aceta-
buli, 2 Labrum, 3 Facies lunata mit Vorderhorn (CA) und Hinter-
horn (CP)
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offenen Reposition abgeleitet wird [4]. Uber die normale
Funktion des LTA gibt es hingegen bislang keine konkre-
ten Vorstellungen, auch Uber seine Rolle bei der Bio-
mechanik des Hiiftgelenks ist nichts bekannt.

Auf der Suche nach sinnvollen Kausalketten, die die
Festigkeit und die Dicke des LTA erkldren konnten, stie-
Ben wir vor allem auf Kontaktflichenversuche von
Goodfellow u. Mitsou [7] und die Bestimmung der
Druckverteilung bei Belastung des Hiiftgelenks von
Miyanaga et al. [11], welche auf eine bizentrische Druck-
ibertragung iiber das Vorder- und Hinterhorn der Facies
lunata hinweisen. Auch neuere CT-osteoabsorptio-
metrische (CT-OAM) Befunde zur subchondralen Mine-
ralisierung, welche die langerfristige Beanspruchungsver-
teilung in Gelenkfldchen widerspiegelt, zeigen im Azeta-
bulum jiingerer Individuen Dichtemaxima im Bereich des
Vorder- und Hinterhorns der Facies lunata und nicht im
Pfannendach [13]. Diese Phdnomene lassen sich auf Basis
einer physiologischen Inkongruenz der artikulierenden
Gelenkkoper erkldren [3, 8]. Nach einer Theorie von Bul-
lough [2] soll es bei steigender Druckbelastung zur Ab-
nahme dieser Inkongruenz kommen, welche durch eine
Verformung von subchondralen Knochen und Gelenk-
knorpel bedingt ist.

Da daraus abzuleiten ist, da3 das LTA bei Belastung
des Hiiftgelenks eine Bedeutung fiir die Gurtung der bei-
den Horner der Facies lunata haben konnte, untersuch-
ten wir, ob es bei zunehmender Anpre8kraft im Hiift-
gelenk, bedingt durch die genannten geometrischen Ver-
hiltnisse, zu einer Spreizung der Fossa acetabuli und da-
mit zu einer Dehnung des LTA kommt.

Material und Methode

Untersucht wurden 6 Hiiftgelenke; 4 Préparate waren in 3,7% For-
malin fixiert (Spec. A-D; Altersverteilung 81-90 Jahre; durch-
schnittlich 84,5 Jahre).

2 Priparate (Spec. 1, 2) waren unfixiert (keine Daten zum Le-
bensalter bekannt) und bis zum Zeitpunkt der Untersuchung bei
—20°C konserviert. Letztere wurden ca. 4 h vor der Untersuchung
bei Raumtemperatur aufgetaut. An allen Préiparaten wurden die
Weichteile einschlieBlich der Kapsel entfernt.

Keines der Prdparate zeigte makroskopisch sichtbare Zeichen
einer Osteoarthrose. Die Gelenkpréparate wurden exartikuliert und
das Lig. capitis femoris reseziert. Das LTA und das Labrum wurden
sorgfiltig von periligamentirem Bindegewebe befreit. Vor der
Durchfithrung des Experiments wurden die Préparate ausgiebig mit
0,9%iger physiologischer NaCl-Losung getrinkt. Das Collum fe-
moris wurde senkrecht zur Tischebene in die obere Haltevorrich-
tung einer Material-Priif-Maschine (Zwick) mit Schnellzement fi-
xiert. Das Os coxae wurde entsprechend einer Neutralposition des
Hiiftgelenks im Kontakt mit dem Caput femoris in eine unver-
schiebliche Halteschale auf dem Priiftisch eingebettet. Auf diese
Weise war es moglich, die Kraft, mit der das Caput femoris in das
Azetabulum gepreBt wird, stufenweise zu erhéhen (Abb. 2). Die
Resultierende liegt hier in der Léngsachse des Collum femoris und
hat somit einen Winkel zur Sagittalen von etwa 40°.

Nach einer Methode von Claes [5] wurden DehnungsmeBstrei-
fen (DMS, Fa. Hottinger Baldwin) mit einem speziellen Zweikom-
ponentenkleber (Fa. Hottinger Baldwin) auf ein gebogenes Bronze-
blech aufgeklebt und so sog. Q-DehnungsmeBstreifen hergestellt.
Der Abstand zwischen den beiden Schenkeln an der Basis des Ome-
gas betrug ca. 8—10 mm. Fiir jeden Q-DMS wurde eine eigene,
lineare Eichkurve erstellt, mit deren Hilfe die jeweilige Lingendnde-

/
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Abb. 2. Versuchsaufbau:
Femur in der oberen Hal-
tevorrichtung, welche eine
Rotation zuldBt. In der un-
teren Halteschale wurde
das Os coxae eingebettet
/ und fest auf dem Versuchs-
tisch fixiert

rung in pm ausgedriickt und daraus die relative Lingendnderung
(%) errechnet werden konnte.

Ein Q-DMS wurde mit Sekundenkleber auf das LTA und jeweils
einer auf das Labrum nahe dem Vorder- und Hinterhorn ange-
bracht. Die Lingendnderung der 3 Q-DMS wurde bei Druckkriften
auf das Hiiftgelenk von 10, 350, 700, 1050, 1400, 2100 und 2800 N
mit einem DMD-20-Gerit (Fa. Hottinger Baldwin) gemessen. Die
obere Haltevorrichtung der Material-Priif-Maschine erméglichte
eine Rotation um die Kollumachse entsprechend 15° Extension so-
wie 15 und 30° Flexion. In diesen Positionen wurden die Messungen
wiederholt. Auf diese Weise war es spédter moglich, die Dehnung des
LTA fiir die 6 Abschnitte der Standbeinphase des Gangzyklus nach
Paul [14], in denen der jeweiligen Rotation des Hiiftgelenks eine
entsprechende Druckkraft zugeordnet werden kann, zu bestimmen.

Um den EinfluB3 einer Verwindung des LTA wéhrend der Mes-
sung abschitzen zu kdnnen, wurde ein Q-DMS auf ein isoliertes
LTA in der Lingsachse des LTA angebracht und das Band anschlie-
Bend torquiert.

Zusitzlich wurden die Kontaktflichen der Hiiftgelenke mit Hil-
fe eines intraartikuldren Polyetherabdrucks in der Neutralposition
bestimmt. Hierzu wurde eine definierte Menge der Polyethermasse
(Fa. ESPE, Verarbeitungszeit bis zum Aushérten ca. 3 min) in das
Azetabulum cingebracht und das Caput femoris in der Material-
Prif-Maschine mit einer konstanten Druckkraft von 350 N fir
10 min in das Azetabulum gedriickt.

Ergebnisse

An allen Préparaten war eine zunehmende Dehnung des
LTA mit Erh6hung der AnpreBkraft zu beobachten. Die
maximale Dehnung des LTA der Spec. 1 und 2 betrug in
der Neutralposition 2,2 bzw. 1,6% (2800 N). Die Deh-
nung des LTA betrug bei den fixierten Prdparaten (Spec.
A-D)in Neutralposition bis zu 3,2% (Abb. 3). Hingegen
ergab die relative Langendnderung des Labrums im Be-
reich des Vorder- und Hinterhorns der Facies lunata Ma-
ximalwerte nur bis zu 0,5%, in 1 Fall (Spec. C) wurde das
Labrum sogar gestaucht (Abb. 4, Sa,b).

Den Referenzwert dieser Ldngenidnderung stellte je-
weils die gemessene Basislinge des Q-DMS bei einer
Druckbelastung des Hiiftgelenks von 10 N dar. Die Aus-
gangswerte der einzelnen Priaparate ergaben in den ver-
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Abb. 3. Lingendnderung des LTA der Spec. 1-2 (unfixierte Pripa-

rate) und Spec. A-D (fixierte Praparate) in Abhéngigkeit von der
AnpreBkraft
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Abb. 4. Einzelbeispiel fiir die Lingendnderung des LTA im Ver-
gleich zum Labrum in Abhingigkeit von der AnpreBkraft (Spec. D)

Tabelle 1. Die durchschnittlichen Basiswerte (SA Standardabwei-
chung) des Q-DMS auf dem LTA bei 10 N und die durchschnitt-
lichen Werte bei 2800 N AnpreBkraft

10N 2800 N

pm SA pm SA
Spec. 1 84842 + 8,84 0,10% 86742 +10,14 0,12%
Spec. 2 84558 + 7,12 0,08% 86153 + 3,96 0,15%
Spec. A 8539,5 + 1,74 0,02%  8818,6 +36,86 0,42%
Spec. B 8571,2 + 4,83 0,06%  8730,3 + 7,83 0,09%
Spec. C 87059 413,52 0,16%  8817,7 + 6,22 0,07%
Spec. D 85392 + 1,66 0,02%  8828,5 +24,23 0,27%

schiedenen Rotationsstellungen nur ganz minimal unter-
schiedliche Werte um durchschnittlich ca. 0,07% und
zeigten damit fiir jedes einzelne Prdparat eine gute Re-
produzierbarkeit des gemessenen Basiswertes des Q-
DMS. Mit zunehmender Anprekraft nahmen diese Un-
terschiede der relativen Lingendnderung des LTA in
Abhingigkeit von der Rotation geringfiigig zu. Sie lagen
bei 2800 N im Mittel bei 0,2% (Tabelle 1). Bei einer Rota-
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Abb. 5. Lingendnderung des Labrums im Bereich des Vorder- (a)
und Hinterhorns (b) in Abhéngigkeit von der AnpreBkraft
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Abb. 6. Unterschiedliche Langeninderung des LTA in Abhéngig-
keit von der Rotationsstellung und zunehmender AnpreBkraft

tionsstellung des Caput femoris von 30° Flexion wurde
eine maximale Dehnung des LTA von 3,7% (Abb. 6) und
des Labrums von 0,6% erreicht.

Entsprechend der von Paul [14] in 6 Sequenzen unter-
teilten Standbeinphase eines Gangzyklus ergaben die
hierfiir gemessenen Lingendnderungen des LTA, daB das
LTA wihrend der Standbeinphase belastungsabhingig
zyklisch beansprucht wird (Abb. 7).

In einem Nebenversuch konnte gezeigt werden, dal3
bei einer Verwindung des LTA von 10° eine Stauchung
des Q-DMS von ca. 0,02 bzw. 0,03% auftritt. Erst bei
einer Verwindung von 30° betrdgt die Stauchung 0,26
bzw. 0,30% (Abb. 8).

Die Kontaktfldchen lagen bei einer Anprefkraft von
350 N bei allen Priaparaten im Bereich des Vorder- und
Hinterhorns der Facies lunata und konfluierten im Be-
reich des Pfannendachs der Facies lunata (Abb. 9).

Diskussion

Die gute Reproduzierbarkeit der Messungen gestattet ei-
ne quantitative Interpretation der erhobenen Befunde.
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Abb. 8. Absolute und prozentuale Abweichung der gemessenen Ba-
sisldnge des Q-DMS bei Verwindung des LTA

Abb. 9. Lokalisation der
Kontaktflichen (schraffiert)
des Hiiftgelenks bei einer
AnpreBkraft von 350 N

Artefakte durch eine mogliche Verwindung des LTA kon-
nen ausgeschlossen werden, da einerseits eine Verwin-
dung bereits ab 10° um die Langsachse gut sichtbar ge-
wesen ware und andererseits eine relevante Verwindung
durch das Caput femoris im Azetabulum nicht zugelassen
wird. Es ist im Gegenteil so, daB eine Verwindung des
LTA den Q-DMS im Sinne einer Stauchung beeinflussen
wiirde, so daB dann die gemessene Dehnung in Wirklich-
keit minimal groBer sein miBte.

Die Messungen belegen eine kontinuierliche Sprei-
zung der Incisura acetabuli bei steigender Druckbela-

stung des Hiiftgelenks. Die Dehnung des Labrums nahe
der Inzisura ist dagegen wesentlich geringer ausgeprégt.
Diese Spreizung der Incisura acetabuli und die damit ver-
bundene Dehnung des LTA 148t sich gut durch die ein-
gangs dargestellte und schon seit lingerem bekannte phy-
siologische Inkongruenz der artikulierenden Gelenkkor-
per des Hiiftgelenks erkldaren [3]. Nach diesen Befunden
weicht das Azetabulum vom Caput femoris im Sinne ei-
ner groBeren Tiefe vom idealen Halbkreis ab. Daraus
ergibt sich eine bizentrische Druckiibertragung iiber peri-
phere Abstiitzpfeiler. Mit zunehmender AnpreBkraft
nimmt diese physiologische Inkongruenz durch eine Ver-
formung des Gelenkknorpels und des subchondralen
Knochens im Sinne einer geometrischen Anpassung ab
[2]. Die Liangendnderung des LTA zeigt aber auch, daf3
dabei das Vorder- und Hinterhorn durch das tiefer in das
Azetabulum eintauchende Caput femoris auseinander
gedrangt werden, wodurch es zu einer Spreizung der Inci-

_sura acetabuli kommt. Dieser Effekt wiirde zusétzlich zur

Abnahme der Inkongruenz bei Erhéhung des Gelenk-
drucks im Hiiftgelenk beitragen. Es ist denkbar, daB3 das
LTA der Abnahme der physiologischen Inkongruenz bis
zu einem gewissen MaB entgegenwirkt und damit dieses
wichtige funktionelle Prinzip unterstiitzt. Nach der Theo-
rie von Bullough [2] und Greenwald [8] fiihrt diese primar
inkongruente Geometrie, wie sie auch unsere Befunde
nahelegen, zu einer Optimierung der Spannungsvertei-
lung und besseren Knorpelernihrung bei der Ubertra-
gung von Kriften im Gelenk.

Unsere Ergebnisse zeigen dariiber hinaus, daB3 das
LTA sowohl bei statischer AnpreBkraft als auch in ver-
schiedenen Positionen entsprechend dem Gangzyklus auf
Zug beansprucht wird. Die Anlage eines Bandes, welches
Vorder- und Hinterhorn miteinander verbindet, erscheint
daher nach den Gesetzen der kausalen Histogenese [15]
im Sinne einer Wechselwirkung zwischen Form und
Funktion plausibel.

Was die Ubertragbarkeit der Befunde auf die Verhiilt-
nisse am Lebenden betrifft, miissen einige prinzipielle
Einschrankungen gemacht werden. Der Einflu@3 der For-
malinfixierung der Spec. A—D auf den Gelenkknorpel
und das Dehnungsverhalten des LTA ist nur schwer abzu-
schétzen. Kurrat [10] gibt an, daB die Formalinfixierung
keinen EinfluB auf die Knorpeldicke hat; es ist aber nicht
ganz auszuschlieBen, daBl der Gelenkknorpel vor oder
wahrend der Untersuchung durch Austrocknung gering-
fiigig schrumpft. Eine solche Schrumpfung des Knorpels
héitte dann allerdings zur Folge, daB3 das MaB} der Inkon-
gruenz unter In-vivo-Bedingungen noch gréBer ausfallen
miifBte.

Der Effekt des Fehlens der Synovialfliissigkeit auf die
viskoelastische Verformbarkeit des Gelenkknorpels und
des Bandes ist ebenso schwierig einzuordnen und jeden-
falls nicht zu vernachléssigen [12]. Es ergaben sich aber
keine prinzipiellen Unterschiede der Liangendnderung
des LTA und des Labrums im Vergleich der fixierten mit
den unfixierten Prdparaten, insgesamt fiel die Langen-
anderung des LTA bei den unfixierten Praparaten gering-
fiigig kleiner aus. Es kann also von einer Vergleichbarkeit
der am fixierten Material erhobenen Befunde ausgegan-
gen werden.



Bezuglich der Lage der Resultierenden im Experiment
ist anzumerken, dall nach Pauwels [16] die resultierende
Druckkraft mit der Sagittalen einen Winkel von etwa 16°
bildet. In dieser Untersuchung wurde die Resultierende
durch die Achse des Collum femoris eingeleitet, was in
etwa einem Winkel von 40° zur Sagittalen entspricht. Der
Antetorsionswinkel wurde beim Anbringen der artikulie-
renden Gelenkanteile in die Haltevorrichtungen der Ma-
terial-Priif-Maschine ausgeglichen.

Die von uns festgestellte Lage der Kontaktfldchen
stimmt mit den Ergebnissen anderer Untersucher liber-
ein, welche die physiologische Lage der Resultierenden
imitieren [7, 9, 11], so daBl davon ausgegangen werden
kann, dall unsere Versuchsanordnung den natiirlichen
Verhiltnissen weitgehend entspricht und daf3 die gemes-
senen Dehnungswerte der realen Situation sehr nahe
kommen.

Frithere Untersuchungen zu den Kontaktflichen im
Hiiftgelenk mit Farbstoff-Auswasch-Methoden [7, 9]
zeigten bei geringer Druckbelastung eine Lokalisation im
Bereich des Vorder- und Hinterhorns der Facies lunata,
welche ab einer Belastung mit ca. 50% des Korperge-
wichts die gesamte Flache der Facies lunata einnahm.
Farbstoff-Auswasch-Methoden sind jedoch den intraar-
tikuldren Abdruckmethoden zur Bestimmung der Kon-
taktflichen eines Gelenks unterlegen [17]. Miyanaga
et al. [11] konnten mit dieser Methode zeigen, daf3 die
GroBe der Kontaktflache bei einer Druckbelastung von
350 N nur ca. 50% der verfiigbaren Flache der Facies
lunata einnimmt. Eine Kongruenz der Gelenkfldchen im
Hiiftgelenk wird offenbar erst bei hoherer Druckbela-
stung des Hiiftgelenks erreicht. Versuche mit Druckmef3-
folien ergaben darliber hinaus, dal3 auch bei hoher An-
preBkraft die Druckiibertragung im Huftgelenk unab-
hingig von der Ausdehnung der Kontaktfliche haupt-
sdchlich im Bereich des Vorder- und Hinterhorns stattfin-
det [1,11]. Die mittels der CT-Osteoabsorptiometrie
ableitbaren Mineralisierungsmuster im subchondralen
Knochen der Facies lunata, welche iber die ,,loading
history** des Gelenks Aufschlull geben, zeigen, daB die
Inkongruenz auch ,,in vivo*‘ beim alltiglichen Gebrauch
des Hiiftgelenks ein relevantes funktionelles Prinzip dar-
stellt {13].

Diese bizentrische Druckiibertragung iiber periphere
Abstiitzpfeiler im Gelenk scheint kein auf das Hiiftgelenk
beschrinktes Phinomen zu sein. Verschiedene Unter-
suchungen zu Kontaktflichen und subchondraler Mine-
ralisierung des Humeroulnargelenks [6, 18] lassen vermu-
ten, daB es sich hierbei um ein allgemeines funktionelles
Prinzip handelt.

Eine Zerstorung des Lig. transversum acetabuli konn-
te moglicherweise dazu fiihren, daB3 die Abnahme der
physiologischen Inkongruenz schon bei geringerer An-
preBkraft erfolgt und damit die Druckverteilung im Ge-
lenk und die Knorpelerndhrung negativ beeinflulit wer-
den. Dadurch konnte die Entwicklung einer Osteo-
arthrose beschleunigt werden [3]. Welchen quantitativen
EinfluB das LTA auf die Abnahme der Inkongruenz unter
Druckbelastung des Hiiftgelenks nimmt, kann erst mit
Kenntnis der Zugfestigkeit des LTA und in weiteren Ver-
suchen genauer abgeschitzt werden. Trotz des noch ge-

449

ringen Wissens Uiber die Funktion dieses Bandes erscheint
es doch wiinschenswert, das LTA bei chirurgischen Inter-
ventionen am Hiiftgelenk zu erhalten und es bei der offe-
nen Reposition der kongenitalen Hiiftdysplasie nicht nur
als Repositionshindernis anzusehen, sondern wenn mog-
lich zu schonen.
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