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ven Therapie und auch die Begutach-
tung. Im zweiten Teil werden Diagnostik
und Therapie systemischer Krankheits-
bilder, Kindertraumatologie und Kin-
derorthopiddie sowie Management des
Polytraumas beschrieben und im dritten
Teil Verletzungen, Verletzungsfolgen
und Erkrankungen detailliert fiir die ein-
zelnen Korperregionen aufgefiihrt. Ins-
besondere im Bereich der Frakturen
wurde nachgearbeitet und ergdnzt, so
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dass hier auch ein aktueller, vollstindi-
ger Stand vorliegt.

Bei 981 Seiten und einem Anhang
mit entsprechend ausfiihrlichem Sach-
register kann man sich bei den ins-
gesamt 1010 Seiten in der Facharztvorbe-
reitung doch oft mit diesem Buch hinset-
zen und das Wissen Orthopddie und Un-
fallchirurgie durcharbeiten. Am Rande
gesagt, ist es als Nachschlagewerk gar
nicht schlecht geeignet, auch wenn man

nicht mehr zu den Facharztkandidaten
zahltund die Priifung schon lange hinter
sich gelassen hat, aber sein Wissen in be-
stimmten Bereichen dennoch wieder
einmal auffrischen mochte.

Ein ausgezeichnetes, sehr gut auf-
gebautes und bebildertes Werk, das zur
Vorbereitung auf die Facharztpriifung Or-
thopéddie und Unfallchirurgie uneinge-
schrankt empfohlen werden kann.

W. Siebert, Kassel
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Sind alte Un-
tersuchungs-
methoden  im-
mer auch ,ver-
altet“?
wohl zutreffen, dass

in der praktischen Medizin einfache alte
Untersuchungsmethoden  allméahlich
vergessen und deshalb nicht mehr ge-
lehrt und ausgetibt werden? Und dann

Kann es

ein apparatives und damit teures Verfah-
ren zur Diagnosestellung herangezogen
wird? Unnoétigerweise!

Hier ein Beispiel (von vielen): In ei-
ner Kniekehle hat sich medial langsam
zunehmend ein Tumor gebildet — Tu-
mor in der primdren Definition einer

Anschwellung. Wie kann man hier die
sichere Diagnose eines harmlosen Knie-
kehlenganglions stellen? Punktieren?
Nein, es konnte ja eines der zwar sehr
seltenen, aber bosartigen Synovialome
sein und durch die Punktion zu einer
Zellenverschleppung kommen.

Die einfache Losung: Man verwende
eine kleine Lichtquelle (wie man sie im
Untersuchungszimmer liegen hat oder
in der Tasche mit sich fiihrt, um den Pu-
pillenreflex zu testen oder in den Ra-
chen zu schauen) und setze sie auf den
Tumor auf. Ein Ganglion leuchtet in sei-
ner ganzen Grofle opak auf — ein solider
Tumor nicht! Einzige Miihe dabei ist ei-
ne weitgehende Raumabdunkelung.
Jetzt ist die Punktion erlaubt. Ein galler-
tiges Punktat sichert die Diagnose Gan-

Oriatur medico lux luceatque tumor

glion, ein triibes und fliissigeres die Di-
agnose einer Bakerzyste, zu der dann
aber auch fast immer ein Befund am
Kniegelenk selbst besteht.

Zu verwenden auch am Sprung-
gelenk und am Fuflriicken (sowie am
Scrotum). Leider gibt es kein Geld da-
fiir und nicht einmal eine kleine Ein-
sparpramie, weil das teure MRT ver-
mieden werden konnte (und damit alle
auch fiir den Patienten verbundenen
Nachteile wie vor allem sein Verlust an
Zeit).

Dem Arzt moge ein Licht aufgehen

und der Tumor leuchten.

Prof. Christian Holland, Emmerich am
Rhein
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