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Zu denjenigen Deformititen des Stiitzapparates des
menschlichen Korpers, welcher in letzter Zeit die Anf-
merksamkeit der Chirurgen auf pathogenetischem wie thera-
peutischem Gebiete besonders in Anspruch genommen haben
und welche die érztliche Kunst Dank sorgfiltiger und schart-
sinniger Untersuchungen auch in den hochgradigsten Fiillen
mit Glick zu beseitigen im Stande ist, gehirt die nach
innen gerichtete, seitliche Verkriimmung am Kniegelenk, das
genu valgum, die im Volke als Xbein bekannt ist.

Bereits Aristoteles unterzog dieselbe einer Unter-
suchung, der iiber die Frage: Awe i ot Aidomes xai ob
Atyvmrior fhacoi elorv nachdenkend zu der Ubsrzeugung kam,
dass die Hitze die Glieder der Menschen ebenso verkriimme
wie die Biume. Wihrend sich Celsus, der Zeitgenosse des
Aungustus, des Wortes valgus nur einmal im Sinne ab-
dueciert an einer Stelle bedient, wo er die durch Hiiftgelenks-
laxationen bedingte Stellung des Unterschenkels besprieht,
finden wir bei Galen schon die Ansicht vertreten, dass
die Difformitit als eine seitliche Verkriimmung am Knie auf
aufzufassen sei. Ferner giebt Alexander v. Aphrodisias
als Grund fiir die krummen Beine der Eunuchen eine all-
zugrosse Schwiiche derselben an, dass sie dureh die Last
des Korpers verkriimmt wiirden. Spiitere Schriftsteller, wie
Oribasinus, Paulus Aeginetus, Myrepsus wissen
nichts von einem genu valgum.
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Arzte des 16. und 17. Jahrhunderts, wie Theophrastus
Paracelsus, FabriciusabAquapendente und Ambroise
Paré iibergehen trotz der Kenntnis des pes valgus und pes
varus die Verkriimmungen des Kniees mit Stillschweigen,
und selbst so hervorragenden Chirurgen wie Lorenz Heister
und A. G. Richter lag dies Gebiet fern, dagegen finden
wir bei Fabricius Hildanus folgende interessante Be-
merkung: ,ich red aus der Erfahrenheit, als der ich Viel
mit krummen Schenkeln, Fiissen u. Rucken zureeht gemacht
und wieder gerad gemacht', und John Hunter behauptet,
die rachitischen Leute hitten Schlotterbeine, indem ein Con-
dylus immer kleiner sel.

Frst am KEnde des vorigen und Anfang dieses Jahr-
hunderts, als die Orthopidie durch Heranbildung zu einem
selbststindigen Zweige der Heilkunde einen grisseren Auf-
schwung nahm, begann eine Anderung. Damals traten schon
Méanner anf wie Venel, J. G. Heine, Blomer und
Hammer, Guérin, welche in ihren Instituten das genu
valeum Halberwachsener zu behandeln begannen, wiithrend
noch kurze Zeit vorher J. F. Bottcher, J. G. Bernstein
und Ch. G. Jorg rieten, das Ubel bei Halberwachsenen sich
selbst zu iiberlassen.

Wiilirend man sich so auf dem Gebiete der Orthopidie
mit dem genu valgum beschiftigte, standen die Chirurgen
diesem Leiden noch lingere Zeit fern. Unklarheit iiber das
Wesen und die Entstehung der Difformitit mag wohl den
Hanptgrund hierfiir abgegeben haben. Suchte man doch
lange den Grund fiir die Difformitéit in einer pathologischen
Verinderung der Muskeln und Binder der unteren Extre-
mitiiten. Nach Jiorg war es die Contractur verschiedener
Muskelgruppen, nach Gueérin speciell die des Biceps ver-
bunden mit einer Verkiirzung des lig. lat. ext., nach Blasius
die Schrumpfung der Bédnder allein, nach Neumann sogar
die Paralyse einzelner Muskeln.

1793 stellte Bottcher die Theorie auf, das genu
valgum sei durch ungleichmiissiges Wachstum der Condylen



bedingt, welche Anschanung in uuserer Zeit Stromeyer
und Malgaigne wieder aunfnahmen. Sie definierten das
genu valgum als eine durch Contractnr des #usseren und
Erschlafftung des inneren Seitenbandes bedingte sekundiire
Hypertrophie des Condyl. internus.

Dieser Apsicht begegnet Hiiter in einer Theorie iiber
genu valgum, indem er behauptet: ,,Das genun valgum ist eine
Abduetionskontraktur.” Als Entstehungsursache nimmt er
eine Stirung im Gelenkmechanimus an, welehe durch eine
sich an normale Entwickelungsvorginge anschliessende Ver-
dnderung der Gelenkenden bedingt sei. Fir Hiiter waren
bei seinen Untersuchungen folgende zwei Thatsachen grund-
legend :

1. Dass die Facette des Condyl. ext. durch die bei
Jjeder Streckung des Beines erfolgende Rotation des Unter-
schenkels nach aussen etwas tiefer gedriickt wird, und

2. Dass der vordere Rand der dusseren Tibiagelenk-
fliche im Verhiltnis zum inneren Rande im Wachstum etwas
zuriickbleibt, so dass also Ober- und Unterschenkel physio-
logiseh in einem nach aussen offenen Winkel zu einander
stehen. , Diese Hohendifferenzen, sagt Hiiter, ,diirfen
nur etwas mehr als gewihnlich ausgeprigt werden, um am
Schlusse der Streckung eine Abductionsstellung des Unter-
schenkels hervortreten zu lassen. Eine geringfiigige Differenz
von vielleicht 5—8 mm Hihe zwischen der iiusseren und
inneren Facette des Oberschenkels und zwisehen dem édnsseren
und inneren Vorderrande der Tibiagelenkfliche geniigt, um
eine Abdunctionsstellung zu erkliren, welche den Unter-
schenkel vielleicht schon um 20" von der Liingsachse des
Oberschenkels abweichen lisst. Ferner bemerkt Hiiter
noch, dass bei jeder Streckung des Meniscus im vorderen
GGebiete der Tibiafliiche zwischen Tibia und Femur um so
fester eingeklemmt wird, als die Hohendifferenz der Tibia
grosser wird. Dadurch entsteht dann jene Diftormitit, fiir
weleche nach Hiiver als klinische Symptome folgende gelten:
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1. Die Abductionsstellung des Unterschenkels.

9. Neben derselben eine Uberstreckung des Kniees.

3. Kine hochgradige Rotation des Unterschenkels nach
aussen.

4, Das Verschwinden der Difformitit in gebengter
Stellung des Kniees.

Gerade durch dies letzte, bei genu valgum nie fehlende
Symptom, dass nédmlich bei Bengestellung im Knie die Knick-
beinstellung vollkommen verschwindet, findet dic Hiiter'sche
Theorie scheinbar eine wesentliche Stiitze, indem dadurch
bewiesen werde, dass die Ursache der Deviation in den
vorderen Teilen des Gelenks liegen miisse. Dieser letztere
Grund verliert zuniichst dadurch alle Beweiskraft, dass eine
Ab- oder Adductionsstellung im Kniecelenk bei Bengung
immer nur eine Rotation des Unterschenkels und zwar bei
eenn valgum nach Aussen zur Folge haben kann, Diese
Rotation nach Aussen wird hinfig durch eine Rotation des
Unterschenkels nach Innen compensiert, die so stark sein
kann, dass sich der hintere Teil der Gelenkfliche der Tibia
und der vordere des Condyl. extern. fem. kaum beriihren.
Ausserdem spricht gegen Hiiter's Theorie, dass die Uber-
streckung im Kniegelenk und die besondere Ausbildung der
Hemmungstacette des Condyl. extern. besonders bei genu
valgum Halberwachsener nicht constant ist.

Dieser lange Zeit geltenden Amsicht Hiiters trat im
Jahre 1879 Miculiez entgegen, welcher den durch an
vielen Praeparaten und Lebenden vorgenommenen Unter-
suchungen begriindeten Satz aufstellte :

»Das genn valgum ist eine Verkriimmung, welehe in
den benachbarten Enden der Diaphyse des Femur und der
Tibia ihren Sitz hat und teils in einem ungleichen Wachs-
tum an der Epiphysengrenze, teils in einer abnormen
Kriimmung des ganzen Diaphysenendes seinen Grund hat.
Die Epiphyse ist nicht wesentlich beteiligt.“ Das Knick-
bein zeigt demnach keine Verlingerung des Condyl. internus
— die Epiphysen sind nahezu normal — sondern eine
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deutliche Differenz in der Linge des fusseren und inneren
Teils der Diaphyse. Der innere Teil ist nimlich bedeutend
vergrossert, so dass der Schaft des Femur schrig auf der
Epiphysenlinie steht und zwar so, dass aussen ein spitzer
Winkel entsteht. Zuweilen findet sich auch, dass der Femur-
schaft direkt mit der Convexitiit nach Innen gekriimmt ist
oder dass die Tibia die ursiichlichen Momente zur Knickbein-
stellung aufweist. Ein anderer wichtiger Befund an Priipa-
raten, an denen man noch die Epiphysenlinie erkennen kann,
ist der, dass diese Linie constant und deutlich verdickt ist.

Fragt man sich nun nach der Ursache, die diese die
Knickbeinstellung bedingenden Verinderungen an den Knochen
hervorrnft, so muss fiir das genu valgum Halberwachsener
Rachitis oder ein dieser dhnlicher pathologischer Prozess des
Jiinglingsalters in den meisten Fillen als die bedingende
Krankheit angeseher werden. Fiir das im kindlichen Alter
vorkommende genu valgum ist dies ldngst bekannt und in
jedem Falle leicht nachweisbar, gab ihm doeh Hiiter den
Namen ,rachiticum*. Dafiir dass auch das Knickbein Halb-
erwachsener dieselbe Ursache hat, spricht die Verbreiterung
der Epiphysenlinie, die ofters vorhandene Kriimmung des
- Femur- oder Tibiaschaftes und die vielfach auch an anderen
Knochen sich zeigenden rachitischen Erscheinungen. Wihrend
Billroth und Delore die Ansicht von Miculicz teilen,
spricht sich Gosselin und Tripier dagezen aus.

Was die pathologischen Verinderungen der Muskeln
und Sehnen betrifit, so sind deren Contracturen und Ver-
kiirzungen rein sekundiver Natur, bedingt durch Annihrung
der Insertionspunkte. An den Gelenkbindern fand Miculicz
keine auffilligen Verinderungen, hichstens war das lig. lat.
intern. hypertrophiert und strammer angespannt, aber durch-
ans nicht verlingert, und das Ligz. lat. extern. der secundiren
Abflachung des Condyl. extern. entsprechend etwas verkiirzt.

Entgegen der vielfach vertretemen Ansicht, dass der
Gelenkknorpel am Condyl. extern. atrophiere, zeigt Miculicz
gerade das Gegenteil, niimlich eine Hypertrophie desselben
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an der iusseren, belasteten Hiilfte und eine Atrophie an der
inneren, unbelasteten Hilfte.

In Bezug aunf die Atiologie des genu valgum steht
Micunlicz der Ansicht Hiiters gegeniiber. Wie wir gesehen
haben, sollen nach Hiiters Meinung bei abrormer Hyper-
extension und Rotation die Bandscheiben tiefer zwischen
Tibia und Femur eingeklemmt werden und zwar besonders bei
der Rotation am Condyl. extern,, wodurch an dieser Stelle
die Hemmungsfacette eine stirkere Entwickelung erleide.
Nun steht aber die Hyperextension, wie Miculiez durch
Untersuchungen am gesunden Bein nachwies. nicht im con-
stanten Verhiiltnis zur Entwickelung der Facetten. Beide
sind entweder gleich stark oder gleich schwach entwickelt,
bei ungleichmiissiger Entwickelung ist fast immer die innere,
fast nie die iussere tiefer gepriigt. Ebenso bei genu valgum.

Was endlich das Verschwinden der Ditformitit bei
flectiertem Kniegelenk anbetriftt, so kommt diese nach
Miculiez duarch die schon oben ausfithrlicher beriicksichtigten
compensatorischen Rotationen im Knie- und Hiiftgelenk zu
Stande.

Fassen wir also Alles aus den Untersuchungen von
Miculicz Resultierende noch einmal kurz zusammen, so er-
oiebt sich: : :

Das genn valgum ist eine auf rachitischer Basis be-
ruhende Belastungsdifformitiit, bei weleher durch vermehrten
Druck auf den dem Condyl. extern. entsprechenden Teil der
Epiphysenlinie und verminderten auf den dem Condyl. intern.
entsprechenden Teil ein vermehrtes Wachstum der Diaphyse
an der Innenseite zu Stande kommt,

Dank dieser sorgfilticen und scharfeinnigen Unter-
suchungen,  weleche von (. Hiiter und Miculicz angestellt
worden sind, num das eigentliche Wesen dieser Deformitit zu er--
oriinden .und dadurch einer richtigen Therapie die Wege zu
ebnen, ist die Chirurgie jetzt im Stande, ein sowohl functionell
als auch kosmetisch so stirendes Leiden wie das des genu
valgum in relativ ungefihrlicher Weise mit villig befriedi--
cendem Erfolge zu beseitigen. ;
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Die natiirlichste Einteilung der Behandlungsmethoden
des genu valgum, welche ich in kurzen Ziigen hier znsammen-
fassen will, um dann speeiell auf die orthopidische Behandlung
des genu valgum infantum einzugehen, ergiebt sich wohl aus
der Beobachtung, dass dasselbe vorwicgend in zwei ver-
schiedenen Lebensaltern sich entwickelt, erstens etwa in der
Zeit vom 2.—6. Lebensjahre, zweitens in der Pubertiitszeit.
Dabei ist es gleichgiiltiz, ob man mit Miculicz annimmt,
dass zu beiden Zeiten die Verkrimmung dureh rachitische
Einfliisse zu Stande kommt, oder ob man mit Hiiter die
Ursache nur fiir die Entstehung der genua valga des Kindes-
alters veranwortlich macht, die in der Pupertitszeit anf-
tretenden Verkriimmungen aber als durch abnorme Belastung
bedingte anffasst.

In den ersten Lebensjahren ist das in lebhaftem Wachs-
tum begriffene Knochengeriist noch weich und nachgiebig, so
-dass sich das genu valgum dieser Periode wohl fast aus-
nahmslos einer allmihlich corrigierenden Behandlungsweise
zuginglich zeigen wird; in spiterer Zeit sind die Knochen
aber fester und hidrter geworden, der Intermediiirknorpel ist
schon zum griossten Teil zur Diaphyse mit verbrauncht, und
in Folge dessen ist das Wachstum an dieser Stelle, welches
auf die Ausgleichung der Verkriimmung so hervorragenden
Kinfluss hat, mehr oder weniger beschriinkt.

Es werden sich daher fiir die Behandlung der beiden
Arten der genna valga, welche wir nach dem Vorschlage von
Miculicz, ohne in Bezug auf ihre ursichlichen Momente
etwas zn pridsumieren, als genu valgum infantum und genu
valgum adolesecutinm  bezeichnen wollen, verschiedene
‘Gesichtspunkte ergeben.

Was die Operationsmethoden im Ganzen anbetrifit, so
haben wir sic zu trennen in unblutige und blutige, weleh’
letztere gerade bei der gleich zu besprechenden Behandlung
des genu valgum adolescentium die verschiedenartigsten
Modificationen erfahren hat.
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Bei der Behandlungsmethode des genu valgum adolese-
centium kinnen wir die Einteilung machen in:

I. Die Methoden der allmiihlichen Correction.

II. Die Methoden der plitzlichen Geraderichtung.

Von der Anwendung der allméhlichen Geraderichtung
bei genu valgum adolescentium wird man sich um so weniger
versprechen diirfen, je weiter vorgeschritten einerseits das
Leiden, andrerseits das Alter des Patienten ist. Je néher
das Knochenwachstum seinem Ende ist. und je fester uad
hirter die Knochen sind, desto weniger wird man mit all-
miihlicher Correction ausrichten. Sie ist dann nur bei
missigen Graden von genu valeum und nur bis zn einer
eewissen Altersgrenze zu empfehlen. Es liegt auf der Hand,
dass nur dieselben physiologischen Vorginge, vorausgesetzt
freilich, dass sie im entgegengesetzten Siune wirken, die
Verkriimmung, die sie hervorgebracht, auch wieder heilen
kionnen. Diese Vorgiinge kinnen aber nur stattfinden, solange
der Intermedidrknorpel noch erhalten ist. Das wird ungefiahr
bis zum 17. oder 18. Jahre sein. :

Am besten diirften von den allmihlich corrigierenden
Methoden noch die elastischen Verbinde wirken. Die An-
wendung des elastischen Zuges kann nun in folgender Weise
ceschehen: Gewohnlich legt man um den Oberschenkel des
Patienten einen Gypsverband, der zugleich eine Schiene von
der gleichen Linge wie die ganze Extremitit einschliesst.
Gegen diese wird mittelst elastischer Binden der gesondert
eingegypste Unterschenkel herangezogen.

Eine besondere Vorrichtung wandte Miculicz in der
Billroth'schen Klinik an: Er legte in der gewohnlichen
Stellung des genu valgnm einen Gypsverband um die ganze
Extremitit bis zu den Malleolen, der an der Innenseite des
Kniees stark gepolstert war. An der vorderen und hinteren
Seite des Kniegelenks brachte er Charniere an, welche seit-
liche Bewegung ermiglichten. Ferner gypste er an der Innen-
seite des Beines ober- und unterhalb des Kniegelenks starke
Haken ein. Nach Erhédrtung des Verbandes trennte er den-
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selben durch einen Schnitt, der horizontal um die Aunssenseite
des Kniees herumging und die Drehpunkte der Charniere
verband. An der Innenseite des Kniees sehnitt er ein keil-
foirmiges Stiick herans und entfernte auns demselben die
Polsterung, damit die Adduction des Unterschenkels moglich
sei. Darauf verband er die beiden Haken durch einen starken
oder besser noch, durch mehrere schwichere, straff’ gespannte,
elastische Striinge. Die KErfolge dieses Apparates waren
gute; nur bei hohem Grade von genu valgum trat zu starke
Dehnung der Binder ein.

Ist also die Difformitit sehr hochgradig oder, ist die
der allmihlichen Correction gesteckte Altersgrenze bereits
iiberschritten, so treten die Methoden der plitzlichen Gerade-
richtung in ihr Recht.

Neben dem bei der Behandlung des genu valgnm in-
fantum mnoch niiher zu besprechendem Redressement forcé
sind es hauptsichlich folgende Methoden, welche zur Be-
seitigung des genu valgum adolescentium gehandhabt worden
sind nnd noch ausgefiihrt werden.

Erstens die von O gston angegebene Operation, welche
die Correctur durch Abtragung des Condyl. intern. fem. und
durch nachfolgendes forciertes Redressement zu erzielen sucht.
Dass man mittels dieser Methode gute HKrfolge d. h. ein
oradestehendes, bewegliches Gelenk erzielen kann, ist un-
zweifelhaft, ebenso gewiss ist aber auch, dass dieselbe von
schweren Misserfolgen begleitet sein kann: abgesehen davon,
dass die Gefahren einer ev. eintretenden Wundinfecticn ganz
ausserordentlich grosse sind, kommt ferner hinzn, dass
selbat bei anfinglich gntem Verlauf noch spiiter eine schwere
Schiidigung des Gelenks durch die bekanntlich sich an intra-
artiknlire Knochentraumen mit Vorliebe anschliessende Ar-
thritis deformans eintreten kann. Geniigen allein diese
Griinde schon, um die Ogston’'sche Operation miglichst zu
meiden, so wird mit Recht als weiterer der Grund betont,
idass sie auch theoretisch aunf falschen Voraussetzungen beruht,
da sie im Gelenk angreift, wihrend doch das Ubel an den
Schaftknochen selbst haftet,
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Es sind daher die Osteotomieen, welche an der ver-
kriimmtien Knochenpartie einsetzen, unbedingi vorzuziehen.
Maver in Wirzburg war der erste, welcher im Jahre 1842
diese Operation durch Osteotomie der Tibia in offener Wunde
vornahm. in einer Zeit, wo man noch keine Antiseptica
kannte, musste ein fiir die heutige Zeit nicht so gewagter
Eingriff im hochsten Grade gefihrlich werden, da Mayer
eben nichts anderes als eine complicierte Fractur erzeugte,
die trotz sorgfiltiger Antiseptik noch heute ungiinstig ab-
lanfen kann, und dies mag denn anch wohl der Hauptgrand
gewesen sein, weshalb Maier lange Zeit keine Nachahmer
seiner Operation gefunden hat. KErst die durch Billroth
und Langenbeck verbesserten Operationsmethoden der
Osteotomie, welche subentan und an Stelle der Sige mit dem
Meissel ausgefiihrt wurden, ferner die durch Macewen an-
gegebene  supracondylire  Osteotomie, endlich die wvon
Miculicz, Schede, Chiene u. a. verschiedenartig differen-
zierten operativen Angriffsweisen geben uns mit der gewaltigen
Beihiilfe der Anutisepsis die Mittel in die Hand, alle. selbst
die hochgradigsten Fille von genu valgunm nicht nur in
funetioneller., sondern auch in kosmetischer Hinsicht voll-
kommen heilen zn kionnen, sei es, dass die Tibia, sei es, dass
das Femur den Hauptteil an der Verkriimmung hat.

Nachdem wir somit die Behandlungsmethoden des genu
valgnm adolescentinm kurz zusammengefasst haben, kommen
wir jetzt zu der ausfithrlicher zu besprechenden Therapie
des genu valgum infantum.

Zwel Punkte sind es, wie Miculicz betont, =welche
die Verhiltnisse fiir die mechanische Behandlung des genu
valgum bei Kindern giinstiger gestalten als bei Halb-
erwachsenen: die ungleich grossere Nachgiebigkeit der kind-
lichen Knochen, die durch den rachitischen Prozess, zumal
an den Epiphysenlinien noch bedeutend vermebrt ist, und
die relative Grisse des Frontaldurchmessers der Epiphysen,
welcher den gleichnamigen Durchmesser bei Erwachsenen
fast um die Hailfte iibertrifft. Durch den ersten Umstand
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wird eine Correction im Bereiche des Knochens und gerade
an der Stelle der Verkriimmung leichter und einfacher zu
bewerkstelligen sein als bei Halbwiichsigen; dureh den zweiten
Umstand sind die Ligamente, speciell das Lig. lat. ext,
bedeutend weniger der schiidlichen Zugwirkung aunsgesetzt,
welehe bei den reducierten Bewegungen in Betracht kommt.
Ein Umstand, welcher die Behandlung des genu valgum
infantum dagegen wesentlich erschwert, ist die absolute Kiirze
der als Hebelarm verwendeten Ober- und Unterschenkel-
knochen; ferner die grosse Zartheit der kindlichen Hant,
welehe durch leicht auftretende Excoriationen und Decubitus
der Stirke und Dauner der Druckwirkung eine Grenze setzt.
Endlich ist der reichliche Pannicnlus adiposus der mecha-
nischen Einwirkung auf den Knochen hinderlich.

Im Ganzen genommen sind aber die mechanischen Ver-
héltnisse bei Kindern doch viel giinstiger als bei Halb-
erwachsenen, und dies ist der Grund, weshalb wir hier in
allen Fillen mit einfacher Heilmethode ausreichen. Vor Allem
kommen blutige Operationsmethoden, zumal die Osteotomie,
gavr nicht in Frage.

Auch bei dem genu valgnm infantum kann man die
Behandlungsmethoden in zwei Hauptklassen einteilen:

1. Das foreierte Redressement.

2. Die allmihliche Correction,

Die Methoden des Redressement foreé, welche sowohl
bei Kindern wie bei Erwachsenen in Anwendung gezogen
werden, liefern bei ersteren weit bessere Resultate als bei
letzteren. Die Verschiedenheit der Erfolge ist hauptsichlich
durch die ungleiche Wirkung bedingt, welche bei Kindern
und Erwachsenen durch die gewaltsame Redunetion hervor-
gerufen werden. Betrachten wir zunichst die Verinderungen,
die hierbei an der kindlichen Extremitit vorgehen. Barbier,
war der erste, welcher durch Leichenversuche feststellte,
dass beim Redressement forcé bei Kindern sich fast immer
Trennangen in der Epiphysenlinie des Femur und der Tibia
bilden, dass das Lig. lat. ext. und die Lig. cruciata aber
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unversehrt bleiben; hichstens wurde das Lig. lat. etwas
gezerrt. Miculicz erginzte diese Befunde noch durch die
Beobachtung, dass bisweilen auch eine Infraction der Femur-
diaphyse eintrete.

Was nun die Ausfiihrung der Operation selbst betrifft,
so ist sie mit verschiedenen Modificationen vorgenommen
worden. Delore, der das Redressement forcé zuerst hiufiger
anwendete und sein Verfahren dabei in der Gazette des
hopitanx 1874 pag. 251 beschreibt, legt die fussere Seite
des verkriimmten DBeines auf ecine feste Unterlage, sodass
Trochanter major und Fuss als Stiitzpunkte dienen. Dann
wendet er zu wiederholten Malen einen starken Druck anf
die innere Seite des Kniees ans. Ist die Reduetion bis zur
normalen Stellung erfolgt, dann wird ein fester Verband
angelegt; mit einem Wort es tritt die Behandlung einer
einfachen Fractur ein.

Fine andere Art der Ausfithrung wurde von Tillaux
angegeben. (Bulletin de la société de chirurgie. Séance du
17. novembre 1875) Er legte die Innenseite des Ober-
schenkels auf den Operationstisch und driickte den die Tisch-
kante iiberragenden Unterschenkel, ihn als Hebel benutzend,
miglichst stark nach unten. Die weitere Behandlung ist
die ndmliche wie bei Delore, —

Auf dieselbe Weise verfihrt E. de Paoli, nur dass
er ausgehend von der Erfahrung, dass die Epiphysenlisung
am Kniee am leichtesten durch Hyperextension gelingt, der
Adduetion Tillaux eine starke Hyperextension vorans-
schickt.

Die Indication fiir das Redressement forcé giebt
Micunlicz in folgenden Worten an: ,In allen Fillen, in
welchen eine mechanische Behandlung indiciert ist, handelt
es sich nur um die Wahl zwischen einem orthopidischen
Apparat und dem Redressement foreé. Der erstere wird nur
dort vorzuzichen sein, wo durch sociale Verhiiltnisse alle
dusseren Bedingungen zur orthopiidischen Behandlung garan-
tiert sind; in allen anderen Fillen ist das Redressement
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forcé anzuwenden. Es kann das letztere aber auch bei
giinstigen #dusseren Bedingungen dann vorzuziehen sein,
wenn bei einem hohen Grade der Verkriimmung eine all-
zulange Behandlungsdauer in Aussicht steht und wenn bei
einem schwiichlichen Kinde zu fiivchten ist, dass die kirper-
liche Entwickelung dureh das continuierliche Tragen eines
Apparates leiden konnte.“

Hiernach schriinkt Miculicz das Terrain der ortho-
pidischen Behandlungsweise des genu valgum infantum in
ziemlich enge Grenzen ein. Durch die grossen Errungen-
schaften der letzten Jahrzehnte ist die Chirurgic auf dem
Wege auns' einer rein empirischen Diseiplin zn einer auf
wissenschaftlicher Grundlage ausgebildeten Kuunst zu werden.
Die griindliche anatomische Kenntnis und das dtiologische
Verhiiltnis der chirurgischen Krankheiten, die verfeinerten
diagnostischen Hiilfsmittel und vor allem der grossartige
Aufsehwung in der operativen Therapie fiiliren allmihlich
zu einer villigen Umgestaltung auf dem ganzen Felde der
Chirurgie; manches Gebiet derselben wird ginzlich um-
gestaltet, manches bedeutend erweitert, manches ganz neu
geschaffen. Zu den letzteren gehort auch die Orthopidie,
ein Gebiet, welches als ein zum grossen Teile brach gelegenes
Feld, den Orthopiden won Fach Schritt fiir Schritt ab-
gerungen und zu einem der wichtigsten Teile der Chirurgie
umgebildet wird. Indessen wenn auch Volkmann das
Streben unserer Zeit mit den Worten kennzeichnet: ,,So
hofften wir denn, trotz aller aufrichtigzen Hochachtung, die
wir vor einzelnen Orthopiden haben, dass die orthopidischen
Instilnte mit der Zeit ganz verschwinden werden. Die
Aufgabe der modernen Chirurgie aber ist es mehr und mehr
auf die Vereinfachung der technischen Hiilfmittel hinzu-
arbeiten und dieselben mit der Zeit jedem wissenschaftlich
gebildeten Arzte zugidnglich zu machen,* so ist z. B.
gerade bei dem genu valgum infantum in vielen Fillen
die vollkommen gerechtfertigte Indication gegeben fiir die
orthopiidische Behandlungsmethode, auft welche niher ecinzu-
gehen mir jetzt gestattet sei.



Die einfachste Behandlungsmethode ist schon 1744 von
Andry angegeben worden: Eine gerade, gepolsterte Schiene
wird an die Anssenseite des DBeins angesetzt und dureh
Bindentouren befestigt. Die Idee, welche diesem Verfahren
zn Grunde liegt, ist zwar richtig, in der Praxis zeigte sich
dasselbe aber als unvollkommen und fiihrte in den seltensten
Fillen zum Zicle. Die Schiene, welcher der Trochanter major-
und der Malleolns externus als Stiitzpunkt dienen sollten,
sass nimlich nic lingere Zeit in der beabsichtigten Weise
test, weil gewohnlich bald Rotation im Hiiftgelenk und
Flexion im Knie eintrat. Dadurch wurde natiirlich der
beabsichtigte Erfolg illusorisch gemacht, denn bei flectiertem
Knie ist die Erscheinung des genn valgum iiberhaupt nicht
vorhanden.

Bessere Wirkung wird erhalten durch Gypsverbinde,
die bei extendierter Extremitit nach mdglichster Reduction
der Verkriimmung angelegt werden und Fuss und Becken
mit einschliessen. Die Stellungsverbesserung wird dadureh
erreicht, dass man entweder nach Volkmann's Angabe das
Knie mit Bindenziigeln nach aussen zieht, bis der Verband
erstarrt ist, oder dass man nach Bardeleben das Knie
ocoen eine Aussenschiene, welch an zwei am Ober- und
Unterschenkel angelegten Gypsringen befestigt ist, durch
Binden anzieht. Werden diese Verbinde von Zeit zu Zeit
wiederholt, so wird sich das genu valgum dadurch allméhlich
beseitigen lassen; indes die Methode hat auch ihre Schatten-
seiten. KErstens lisst sich der Zustand der Haut unter dem
Verbande nicht kontrollieren; Excoriationen und Decunbitus
kinnen gerade bei Kindern bedrohliche Zustinde hervorrafen.
Der zweitn Nachteil ist die vollstindige und danernde Immo-
bilisierung der Extremitit, wodurch eine mehrmonatliche,.
ununterbrochene Anwendung des Gypsverbandes bei Kindern
an sich contraindiziert ist.

Beide Nachteile dieser Methode werden durch zweck-
missige, orthopiidische Apparate vermieden, die am ganzen
Fuss und am Becken oder wenigstens an ersterem und am
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Trochanter ihre fixen Punkte haben, welche durch eine im
Knie unbewegliche Aussenschiene in Verbindung gesetzt
werden.

Die verschiedenartigsten orthopiidischen Apparate sind
im Laufe der Zeit construirt und mit grisserem oder geringerem
Erfolge znr Verwendung gekommen. So hat Eulenburg
zwel orthopidische Apparate, den einen fiir Ruhelage, den
andern fiir Gehbewegungen bestimmt, construirt. Ferner haben
Bonnet und Little orthopiidische Apparate angegeben, end-
lich beschreibt Tuppert in der Dentsch. Med. Zte. Jeg. 1885
eine von ihm ersonnenc Schicnenconstellation. Wiihrend bei
den ersteren Apparaten als corrvigierende Kraft die Schraube
wirkt, welche von Tag zun Tag stirker angezogen werden
muss; ist es bei dem von Tuppert angegebenen Apparate
eine starke, federnde Schiene, welche stellungsverbessernd
wirken soll. Bei allen diesen Maschinen liegt das Haupt-
prineip in der Verhinderang der Flexion im Kniegelenk und
der Rotation innerhalb des Apparates.

Mit diesen orthopidischen Apparaten kann man sicher
in allen Fillen zam Ziele kommen, und es wiire ganz iiber-
fliissig, sich nach anderen Methoden amzusehen, wenn nicht
dussere Griinde seine Anwendung in vielen Fillen erschweren
und ganz unmoglich machen. Einmal ist es die verhiltnis-
miissig lange Heilungsdauer, welche in vielen Fiillen die
‘Gednld des Patienten und seiner Angehivizen erschopft,
zweitens die Notwendigkeit einer intellicenten Person, welche
genau iiber die Anlegung des immerhin complicierten Apparates
orientiert ist, und drittens das Bedenken gecgen den hohen
Preis der Apparate, welche in der Regel Leute niederen
Standes, bei denen gerade genu valgum am hinfigsten vor-
kommen, von den Wolthaten derselben ausschliessen wird.

Vereinfachung der Apparate und dadurch bedingte
Herabsetzung des Preises der Bandagen sind daher das
Hauptziel in der Behandlungsweise des orthopidisch noch
lieilbaren genn valgum infantum.

Unter den verhiltnismiissig geringen neueren und neusten
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Verbesserungen auf diesem Gebiete ist der von Landerer
angegcbene elastische Zugverband an ersterer Stelle zn
nennen, welcher in jedes Hinsicht den gestellten Anforderungen
geniigt und die oben gedusserten Bedenken gegen die volu-
minigseren orthopiidischen Apparate zum Wegfall bringt.

In seiner Abhandlung ,Elastischer Zugverband fiir genu
valgum infantum®, (Archiv f. kl. Chirargie Bd. XXXII.
1885.) sagt Landerer iiber die Herstellung und Anlegung
des Verbandes folgendes: ,Zwei Heftpflasterstiicke, das eine
etwas breiter als der Umfang des Unterschenkels, das andere
etwas breiter als der des Oberschenkels, beide ea. 10—12
¢m hoch, werden durch ein Stiick starken, elastischen Gurtes,
4—>5 cm breit, 15--20 em lang, verbunden. Ich lasse den-
selben auf die durch Wachspapier geschiitzte Klebfliche fest-
nihen. Zwischen beiden Stiicken Heftpflaster bleibt ein
3—5 cm breiter Streifen Gurt frei. Nachdem das Wachs-
papier abgerissen, werden die Heftpflasterstiicke vom Rande
her eingeschnitten, sodass jedes in 4—5 in der Mitte zu-
sammenhiingende Streifen zerfdllt. Der Verband ist zum
Anlegen fertiz. Zundchst wird das breitere Stiick an der
Innenfliche des Oberschenkels, und zwar mehr nach hinten
zu als nach vorne, angelegt, die Streifen umgeben den Ober--
schenkel; zweckmissig ist es, moch einige Zirkeltouren
fincerbreiter Heftpflasterstreifen dariiber zn legen, damit die
Haut iiberall bedeckt ist. Jetzt fasse ich das Unterschenkel-
stiick und ziehe den Gurt kriftic aus. Ein Assistent hélt
denselben gespannt, indem er kriiftiz, aber weich am Unter-
schenkel unterhalb des Kniees andriickt. Rasch werden die
Streifen um den Unterschenkel gelegt, einige Zirkeltouren
geben noch mehr Halt. Das Ganze wird zum Schutze gegen
Durchnissung mit Collodium iiberstrichen und der Verband
ist fertig.

,Die Heftpflasterstreifen miissen sich stets decken, lisst
man irgendwie ein Stiickchen zwischen zwei Streifen frei, so
wird dasselbe abgeschmiert und wund*®.

Der Gummizug soll anssser der Adduction des Unter--
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schenkels noch eine Rotation desselben nach Innen bewirken.
Deshalb kommt der Gurt auf die hintere und innere Seite
des Oberschenkels, er bildet also um die Extremitit einen
Sehranbengang. Die Zugrichtung der Elastiques ist somit
eine nach Innen rotierende. Daneben ist dieselbe, wie schon
gesagt, zu zerlegen in eine Componente, welche den Unter-
schenkel adduciert, und eine solche, weiche auf den Condyl
intern. driickt®.

Mit diesen von Landerer angegebenen elastischen
Zugverbinden habe ich wihrend meiner Thiitickeit als
Volontir in der kgl. chirurgischen Poliklinik zu Halle
Gelegenheit gehabt, neun kleine Patienten zu behandeln.

Statt der circulir um den Ober- und Unterschenkel
gelegten Heftpflasterstreifen wurden Lingsstreifen verwendet
und ausser den fingerbreiten, fixierenden Heftpflasterstreifen-
touren erfolgte eine Einwickelung der ganzen Extremitiit mit
einer (zazemullbinde, so zwar dass, nachdem der dem Ober-
schenkel entsprechende Teil des Verbandes festgeklebt wer,
hieriiber die fixierenden Bindentouren gelegt wurden, dann
der Zng nach unten ausgefiihrt, der dem Unterschenkel zu-
kommende Teil des Verbandes angeklebt, und dann auch
dieser Teil mit fixierenden Bindetouren umschlungen wurde.
Der wvon Landerer angegebene Collodinmanstrich zum
Schutze gegen Durchnissung wurde, da nicht dringend nitig,
weggelassen.  Wichtiz ist zor Verhiitung von KEkzemen,
Excoriationen ete. eine griindliche Reinigung der Beinchen
bei der Anlage des ersten Verbandes, welche Manipulation
bei jedem Verbandwechsel gemacht warde, nnd zwar wurden die
Beinchen, nachdem sie mit lanwarmem Wasser nnd Seife ge-
reinigt, in kaltem Wasser gewaschen. Nur in einem Falle
habe ich wegen Excoriationen nnd geringem Decubitus einige
Tage die Behandlung unterbrechen miissen.

Ausser der lokalen Behandlung des Leidens wurden
den Eltern Vorschriften gegeben iiber die bei ihren rachitischen
Kindern einzuhaltende Diit: Vermeidung allzu reichlichen
Genusses von Brod, Kartoffeln, Mehlbrei und Gemiisen, da-



gegen  je nach den Verhiiltnissen gute Erndhrung dureh
Mileh und Eier, Fleisch, gutes weises Brod ete. Ferner
kalte Abreibungen des Morgens und womdoglich lauwarme
Soolbiider. — Ausserdem wurde als Schachtelpulver Pulvis
antirachiticus 3 mal téiglich 1 Messerspitze verschrieben.

Bei jedem der so behandelten Kinder habe ich vor der
Anlegung des ersten Verbandes den Aussenwinkel und die
Deviation bestimmt, um danach spiter die gewonnenen Besse-
rungen controllieren zu kinnen.

Der Aussenwinkel des Kniees wurde nach der Angabe
von Miculiez mit der Zinksonde an der Vorderfliche des
Beins bestimmt. Der Scheitel des Winkels liegt in der Hihe
des Kniegelenkslinie, in der Mitte der Patella, der eine
Schenkel markirt den Verlauft des leicht durchzufiithlenden
Femur, der andere Schenkel trifit die Mitte der beiden
Malleolen.

Die Grosse der Deviation wurde gemessen durch die
Entfernung der Mitte der Kniebasis (Mitte zwischen beiden
Condylen) von der Deviationslinie, welche man sich gezogen
denkt, von dem Compressionspunkte der Art. Femoralis
unterhalb des Poupart’schen Bandes nach der Mitte der
beiden Maileolen.

Die Messung des Aussenwinkels wurde bei jedem Ver-
bandwechsel mit Zinksonde wiederholt, in das Krankenjournal
eingezeichnet und mit dem Transporteur in Graden genau
festgestellt.

s sel mir an dieser Stelle gestattet, diejenigen Fille
von genu valgum infantum, welche ich mit dem von Landerer
angegebenen Zugverband behandelt habe, zu veriffentlichen.

Fall L
., Otto, 5 Jahre alt, aus Halle, lernte mit 13/, Jahren
lanfen. Im 4. Jahre bemerkten die Eltern eine Einknickung
des rechten Kniees nach innen.
Status praesens: Pat. gut entwickelt und geniihrt,
Zeichen allgemeiner Rachitis (viereckiger, grosser Kopf, Ep-



physenanschwellung ete.). Rechts missiges genu valgum mit
einem Aussenwinkel von 160° welches bedingt ist durch Ver-
kriimmungen in den angrenzenden Epiphysenlinien des Femur
und der Tibia; die Deviation betrug 14 mm. KEr erhielt den
1. Verband am 16. VI. 91, den letzten am 26. VIII. 91; er
hat im Ganzen 6 Verbinde gehabt. Die Behandlungsdauer
war 21/, Monat; aus dusseren Griinden musste die Behand-
lung angebrochen werden. Pat. wurde bedeutend gebessert
entlassen; der Aussenwinkel betrng am 26. VIIT. 91. 1729,
mithin eine Besserung von 120

Fall II.

Sch., Karl, 21/, Jahre alt, ans Halle, lernte mit 11/,
Jahren lanfen, und machte sich damals schon eine Difformitiit
beider Beine bemerkbar, welche mit der Zeit immer zunahm

Status praesens: Pat. zart, gut genihrt, etwas Pectus
carinatum und Rosenkranz, sonst keine Zeichen von Rachitis ;
beiderseits genu valgum bedingt durch Verkriimmmungen so-
wohl des Femur wie der Tibia. Der Aussenwinkel betrigt
rechts 158%, links 154°; die Deviation rechts 26 mm, links
30 mm. Pat. erhielt am 23. VI. 91. den ersten Verband, den
letzten am 26. IX. 91. Im Ganzen bekam er 8 Verbiinde
und daunerte die Behandlung 5 Monate. Am 11. XI. 91
wurde Pat. geheilt entlassen.

Fall III.

H., Minna, 4 Jahre alt, aus Zirbig; lernte mit 2 .Jahren
lanfen, im 3. Jahre bemerkte die Mutter eine beiderseitige
Knickung der Beine nach Innen.

Status praesens: Sehr schlecht geniihrtes, schwﬁ,chﬁches,
allgemein rachitisches Kind; beiderseitiges genu valgum. Die
Difformitit ist bedingt durch beiderseitige Verkriimmung im
unteren Femurteil. Der Aussenwinkel betrug rechts 1569
links 1520; die Deviation rechts 20 mm, links 25 mm. Pat’
erhielt den ersten Verband am 27. VII. 91; hat im Ganzen
nur 3 Verbinde gehabt, da sie sich vom 25. VIII. 91 der
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poliklinischen Behandlung entzog. An diesem lefzten Datum
war eine Bessernng bereits deutlich erkennbar; der Aussen-
winkel rechts 166°, links 160° mithin eine Stellungseorrectur
von 10° und 8.

Fall IV.

M., Hermann, 3 Jahr alt, ans Giebichenstein; begann
mit 2 Jahren zu lanfen, gleichzeitiz wurde man auf eine
beiderseitice Knickstellung der Beine aufmerksam.

Status praesens: Pat. gut gendhrt, kraftig entwickelt,
deutliche Rachitis der Extremitiiten. Beiderseitiges genn
valgnm, die Verkriimmungen liegen beiderseitig in den an-
orenzenden Enden des Femunr und der Tibia. Der Anssen.
winkel betrigt rechts 1529, links 157%; die Deviation rechts
32 mm, links 28 mm. Den ersten Verband erhielt Pat. am
25. VL. 91; hat im Ganzen nur 3 Verbinde bekommen, da
er sich trotz entschiedener Bessernng am 24. VIL. 91 der
poliklinischen Behandlung entzog. Der Aussenwinkel betrug
an diesem Datum rechts 159°, links 166°; mithin eine Besserung
von 8° und 4°.

Fall V.

G., Otto, 31/, Jahre alt, aus Halle; lernte mit 2 Jahren
das Laufen; am Anfang des 3. Lebensjahres wurde nach Ab-
lauf der Masern eine deutliche Winkelstellung der Beine nach
Innen bemerkbar.

Status praesens: Pat. gut genidhrt, zart, Zeichen all-
ogemeiner Rachitis. Beiderseitiges genun valgum, rechts stirker
als links, beiderseits deutliche Verkriimmungen an der unteren
Tibiahiilfte bemerkbar. Der Aussenwinkel betrigt rechts
1459, links 148°, die Deviation rechts 48 mm, links 45 mm.
Pat. erhielt den ersten Verband am 1. VIIL. 91, bekam im
Ganzen 7 Verbinde, die Behandlungsdauer war 31/, Monat.
Am 13. XI. 91 gelieilt entlassen.

Fall VL

L., Elsa, 43/, Jahre alt, aus Weissenfels, lernte mit
18/, Jahren das Laufen, 21/. Jahr alt, begann nach Ablanf
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der Masern sich eine beiderseitige Verkriimmung der Beine
bemerkbar zn machen.

Status praesens: Pat. schlecht genidhrt, schwiichlich,
Zeichen allgemeiner Rachitis. Beiderseitiges genu valgum be-
dingt durch beiderseitize Verkriimmung in den Epiphysen-
linien des Femur und der Tibia. Der Aussenwinkel betrigt
rechts 1600, links 148°; die Deviation rechts 15 mm, links
26 mm. Den ersten Verband erhielt Pat. am 4. VI. 91, im
Ganzen bekam sie 7 Verbinde, die Behandlungsdauer war
31/, Monat. Pat. wurde als bedeutend gebessert entlassen,
da ans idusseren Griinden die Behandlung abgebrochen werden
musste. Der Aussenwinkel betrug am 20. IX. 91 rechts 1699,
links 160°; also eine Besserung von 9° und 120

Fall VIL

R., Max, 31, Jahre alt, aus Rossleben. Schon anfangs
des 2. Lebensjahres bemerkten die Eltern des Patienten eine
immer mehr zunehmende Verkriimmung der Beine; {zzhver-
suche hat Pat. bis jetzt noch nicht gemacht.

Status praesens: Elendes, iiberaus schlecht geniihrtes,
allgemein rachitisches Kind, beiderseitiges genn valgum, links
mehr als rechts, Verkriimmungen beiderseits in den Epiphysen-
linien des Femur und der Tibia. Der Aussenwinkel betrug
rechts 1600, links 154Y; die Deviation rechts 14 mm, links
20 mm. Den ersten Verband bekam Pat. am 3. VIII. 91,
im Ganzen bekam er nur 3 Verbinde, da derselbe sich vom
12. IX. 91 der Behandlunz entzog. Die Behandlungsdauer
war 1'(; Monat; schon nach diesen 3 Verbinden war eine
dentliche Besserung eingetreten. Der Aussenwinkel betrng
am 12. 1X. 91 rechts 168%, links 164°; also eine Besserung
von 8° und 100,

Fall VIIL
Sch, Marie, 31/, Jahre alt, aus Giebichenstein; lernte
mit 1%/, Jahren das Laufen, Anfang des 3. Jahres machte
sich eine Verkriimmung des linken Kniees bemerkbar.
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Status praesens: Schlecht genidhrtes, schwiichliches Kind ;
Rachitis der Extremititen; linksseitiges genu valgum mit
ziemlich betrdchtlicher Verkriimmung der oberen Tibiahilfte.
Der Aussenwinkel betrug 158¢; die Deviation 20 mm. Pat.
erhielt den ersten Verband am 4. VII. 91; hat im Ganzen
5 Verbinde gehalt und wurde nach einer Behandlungsdauer
von 2!/, Monaten am 28. IX. 91 geheilt entlassen,

Fall IX.

G., Richard, 4 Jahre alt aus Halle; begann mit 18/,
Jahren zu laufen; die sich allmihlich steigernde, rechtzeitige
Verkriimmung im Kniegelenk wollen die Eltern am Beginn
des 3 Jahres bemerkt haben.

Status praesens: Gut genihrtes, krifriges Kind, keine
typischen Zeichen von bestehender Rachitis; rechtzeitiges
genn valgum. Der Aussenwinkel betrigt 1669 die Deviation
16 mm. Den ersten Verband erhielt Pat. am 29. VIIL 91.
Er hat im Ganzen 4 Verbdnde bekommen, vom 29. X. 91
hat er sich der poliklinischen Behandlung entzogen. Die-
Difformitiit war fast villig beseitigt. Der Aussenwinkel be-
trug am 29. X. 91 1709 also eine Besserung von 149

Das Gesammtresultat dieser allerdings nur beschrinkten
Angabe von Krankheitsfillen ist immerhin ein recht giinstiges.
Die Verbinde behalten bei einiger Achtsamkeit der Eltern
ihren guten Sitz und damit ihren Zweck, ermoglichen den
kleinen Patienten unmittelbar nach Anlegung des Verbandes
ein viel besseres Gehen, haben bei einer der Difformitit ent--
sprechenden Behandlungsdauer eine sichere, gute Wirkung,
ohne eine Lockerung im Kniegelenk zu bewirken und hindern
die Kinder nicht im Gegensatz zu den plumpen und schwer-
filligen orthopiidischen Maschinen an dem fiir die Ausbildung
des Knochensystems unerlisslichen, kriifticen Gebrauch der
Glieder.

Fassen wir nun Alles in dieser Arbeit gesagte kurz.
zusammen, so ergiebt sich:
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Das Genu valgum ist eine auf rachitischer Basis he-
ruhende Belastungsdeformitit, bei welcher durch vermehrten
Druck anf den dem Condyl. extern. entsprechenden Teil der
Epiphysenlinie und verminderten auf den dem Condyl. intern.
entsprechenden Teil ein vermehrtes Wachstum der Diaphyse
an der inneren Seite zu Stande kommt. Bei der orthopii-
dischen Behandlung muss eine Umlagerung der Belastungs-
verhilltnisse gesucht werden. Hierzu verdient die Anwendung
des elastischen Zuges vor anderen Correctionsmitteln den Vor-
zug. In zweckmiissiger Weise wird dasselbe fiir die Kinder-
praxis angewendet in dem dureh seine Billigkeit, seine prompte
und sichere Wirkung ausgezeichneten, von Herrn Prof.
Dr. Landerer angegebenen. elastischen Zugverband. Der-
selbe verdient fiir méssige Grade von Genu valeum die vollste
Empfehlung. Fiir hohere Grade sind uns aber in dem
Redressement foreé fiir Genu valenm infantum und in der Keil-
osteotomie der Tibia und der supracondyliven am Femnr fiiv
Genu valgum adolescentium Operationsmethoden gegeben,
welehe uns sicher zum Ziele fiihren.

Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht, Herrn
Prof. Dr. v. Bramann fiir die freundliche Uberweisung der
Arbeit und Unterstiitzung bel derselben meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen. KEbenso danke ich Herrn Dr. Niirn-
berg, Assistenzarzt an der kgl chirurgischen Klinik, fiir die
mir erteilten Ratschlige.
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Walter Schmidt, Sohn des Grossherzogl. Sichs.-
Weimarischen Hofteamten Bernhard Schmidt, evangelischer
Konfession, geboren den 18. August 1869 zu Weimar, besuchte
das Grossherzogl. Wilhelm-Ernst Gymnasium zu Weimar,
welches er 1888 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Er
bezog hierauf, um sich dem Stndium der Medizin zu widmen,
die Universitit Jena, woselbst er bei dem Karl-Alexander
Regiment (5. Thiiringisches No. 94) seiner Militirpflicht ge-
niigte und am Ende des 4. Semesters das Tentamen physicum
bestand. Ostern 1891 vertauschte er die Universitit Jena
mit der Universitit Halle a. S, woselbst er am 14. Mirz
1892 das Tentamen rigorosum bestand.

Durch die Giite des Herrn Prof. Dy, von Bramann
bekieidete ich wom 1. August 1891 bis 1. Mirz 1892 die
Stelle eines Volontirs an der hiesigen koniglichen chirnrgischen
Poliklinik.

Meine Lehrer in Jena waren die Professoren und
Docenten:

Bardeleben, Biedermann, Binswanger, Géirtner,

Fiirbringer, Geuther, Haeckel, Knorr, Kuhnt,

Miiller, Riedel, Rossbach, Schulze, Seidel, Semon,

Skutsch, Stintzing, Winkelmann.
in Halle:

Ackermann,vonBramann,Bunge, Grife, Harnack,

von Hertf, Hitzig, Kaltenbach, Kromayer, von

Mering, Oberst, Pott, Renk, Weber.

Allen diesen Herren meinen aufrichtigen Dank.
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