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:J Man kann wohl mit Recht behaupten, dass das
venu valgum zu denjenigen Krankheiten gehirt, welche
=n letzter Zeit in hervorragendem Masse die Aufmerk-
samkeit der Chirargen in Anspluﬁh genommen haben.
Sowohl vom pathogenetischen als therapeutischen Ge-
sichtspunkte erfreute es sich eines besonders eifrigen
Studiums, und so gelang es endlich den sorgfilltigen und
$chmf5mmgen Untersuchungen, die in jingster Zeit
namentlich durch C. Hiter und Miculicz angestellt
wurden, das eigentliche Wesen dieser Deformitit zu er-
griinden und dadurch einer richtigen Therapie die Wege
zu ebnen. Erst nach den bahnbrechenden Arbeiten dieser
beiden Miinner wandte sich die Chirurgie mit Erfolg der
Behandlung dieses sowohl funktionell als auch kosmetisch
so storenden Leidens zu und erfand durch fortgesetzte
Bemiihungen zahlreiche Methoden, durch welche das Genu
valgum in relativ ungefiihrlicher Weise mit véllig befrie-
digenden Erfolgen beseitigt werden kann. In der vor-
liegenden Arbeit will ich es versuchen, aus dem zahl-
reichen Material, welches sich sowohl in der deuatschen
als in der auslindischen medicinischen Literatur findet,
in Kiirze das Wichtigste zusammenzustellen und eine
iibersichtliche Darstellung der verschiedenen Methoden
zu geben,

Die natiirlichste Eintheilung der Behandlungsme-
thoden des Genu valgum ergiebt sich wohl aus der
Beobachtung, dass dasselbe vorwiegend in zwei ver-
schiedenen Lebensaltern sich entwickelt, erstens etwa in
der Zeit vom 2. bis 6. Lebensjahre, zweitens in der
Pubertiitszeit. Dabei ist es gleichgiiltig, ob man mit
Miculicz annimmt, dass zu beiden Zeiten die Verkriim-
mung durch rhachltlsche Einfliisse zu Stande kommt,
oder ob man mit Hiter diese Ursache nur fir die Ent-
stehung der Genua valga des Kindesalters verantworthich
macht, die in der Pubertiitszeit auftretenden Verkriim-
mungen aber als durch abnorme Belastung bedingte
auffasst. —
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In den ersten Lebensjahren ist das in lebhaftem
Wachsthum begriffene Knochengeriist noch so weich und
nachgiebig, dass sich das Genu valgum dieser Periode
wohl fast ausnahmslos einer allmihlich korrigirenden
Behandlung zugiinglich zeigen wird; in spiiterer Zeit aber
sind die Knochen fester und hiirter geworden, der Inter-
mediirknorpel ist zum grossten Theil schon zur Diaphyse
mit verbraucht, und in Folge dessen ist das Wachsthum
an dieser Stelle, welches auf die Ausgleichung der Ver-
kriimmung so hervorragenden Einfluss hat, mehr oder
weniger beschriinkt, ‘

Es werden sich daher fiir die Behandlung der beiden
Arten der Genua valga, welche wir nach dem Vorschl
von Miculicz, ohne in Bezug auf ihre ursiichlichen Mo-
mente etwas zu prisumiren, als Genu valgum infantom
und Genu valgum adolescentium bezeichnen wollen, ver-
schiedene Gesichtspunkte ergeben. — “ *

Wenden wir uns zuniichst zum Genu valgum infan-
tum. Aus den oben erwiithnten Grinden wird sich das-
selbe stets, selbst in hochgradigen Fillen ohne Anwen-
dung blutiger Operationen heilen lassen. Die Heilung
wird stets gelingen durch Anwendung von passenden
Verbiinden, die entweder allmihlich die Verkriimm
beseitigen oder aber die plitzlich bewirkte Ausgleichung
der Verkriimmung fiir lingere Zeit fixiren.

Man theilt daher die Behandlungsmethoden des
Genu valgum infantum in zwei Hauptklassen ein, in

1. die allmiihliche Correktion
2. das forcirte Redressement.

Die allmiihliche Correktion wurde schon sehr friith
angewendet. Schon Andry theilt in seinem Werk:
Orthopiidie oder die Kunst, bei den Kindern die Unge-
staltheit des Leibes zu verhiiten, Berlin 1744, ein Ver-
fahren mit, nach welchem an die Aussenseite der nach
innen gekriimmten Extremitit eine gerade gepolsterte
Schiene gelegt und durch Bindentouren befestigt wurde.
Die Idee, welche diesem Verfahren zu Grunde liegt, ist
zwar richtig, in der Praxis zeigte sich dasselbe aber
unvollkommen und fiihrte in den seltensten Fiillen zum
Ziel. Die Schiene, welcher der Trochanter major und der
Malleolus externus als Stiitzpunkt dienen sollten, sass
niamlich niemals lingere Zeit in der beabsichtigten Weise
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fest, weil gewihnlich bald Rotation im Hiftgelenk und
Flexion im Knie eintrat. Dadurch wurde natiirlich der
beabsichtigte Erfolg illusorisch gemacht, denn bei flek-
tirtem Knie ist die Erscheinung des Genu valgum iiber-
haupt nicht vorhanden.

Bessere Wirkung wird erzielt durch Gypsverbinde,
die bei extendirter Extremitiit nach miglichster Reduktion
der Verkriimmung angelegt werden und Fuss und Becken
mit einschliessen. Die Stellungsverbesserung wird dabei
erreicht, indem man entweder nach Volkmann's Angabe
das Knie mit Bindenziigeln nach aussen zieht, bis der
Verband erstarrt ist, oder indem man nach Bardeleben
das Knie gegen eine Aussenschiene, welche an zwel am
Oberschenkel und am Unterschenkel angelegten Gips-
ringen befestigt ist, durch Binden anzieht.

Werden diese Verbiinde von Zeit zu Zeit wiederholt,
so wird sich das Gepu valgum dadurch allmihlich be-
seitigen lassen.

“Haben nun die Gipsverbiinde vor den erst erwihnten
den grossen Vortheil, dass sie die dauernde Fixation des
Beins in der beabsichtigten Stellung ermiglichen, so
kénnen sie auch sehr nachtheilig wirken, weil sich bei
ihrer Anwendung der Zustand der gedriickten Theile nicht
controliren lisst. Sehr leicht entstehen Excoriationen
und Decubitus, und kénnen, wenn lange vernachlissigt,
bedrohliche Erscheinungen hervorrufen. Auch die lang-
davernde permanente Immobilisirung des Beins mit seinen .
unangenehmen Folgen fiillt bei dieser Methode ins Ge-
wicht. KEine Extremitit, welche so lange festgestellt
wird, wird leicht atrophisch, steif und schwerbeweglich,
und es bedarf einer lingeren Zeit, bis sie wieder in
gewohnter Weise funktionirt. Auch das Allgemeinbe-
finden der Patienten wiirde bei der langen Gebrauchs-
unfihigkeit des Beines sehr leiden.

Es wire daher wiinschenswerth, eine Methode zu
haben, welche die erwiihnten Nachtheile nicht involvirt.
Diese ist gegeben in der zweckmiissigen Anwendung von
orthopiidischen Apparaten.

Die Hauptsache bei allen diesen Apparaten, welche
trotz ihrer Mannigfaltigkeit grisstentheils nach demselben
Princip gearbeitet sind, ist wie bei den friiher erwiihnten
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Verbiinden die Aufhebung der Rotation im Hiiftgelenk
und der Flexion im Kniegelenk. . ,

Als feste Punkte dienen ihnen das Becken und der
ganze Fuss. Verbunden sind diese beiden Punkte durch
eine Aussenschiene, die, wenn der Apparat permanent
wirken soll, ununterbrochen sein muss. Noch grissere
Wirkung liisst sich jedenfalls durch seitlich in der Knie-
gegend gebrochene und durch Schrauben beliebig stell-
bare Schienen, wie sie schon von Heine und Stromeyer
angewendet wurden, erzielen.

Diese Apparate lisst man je nach dem Grade der
Verkriimmung entweder nur zeitweise oder  permanent
tragen. Um die im letzteren Fall entstehenden Nach-
theille miglichst zu beschriinken, hat Eunlenburg fiir das
Liegen und fiir das Gehen verschiedene Apparate kon-
struirt, welche er in der Berliner klinischen Wochen-
schrift, Jg. 1865, pag. 146 beschreibt. Der Apparat fir
das Liegen ist in kurzen Ziigen folgender:

Auf einer weich gepolsterten Metallplatte, welche
dem Patienten als Lager dient, befindet sich in der Haft- -
gegend ein ebenfalls gepolsterter Hiiftgiirtel, welcher sich
in der Richtung der Lingsaxe der Platte auf- und ab-
wiirts schieben lisst, so dass der Apparat fiir verschieden
grosse Patienten zu verwerthen ist. Ober- und Unter-
schenkel ruhen in Hohlschienen, die mit Lederkappen
versehen sind und um eine zur Platte senkrechte Axe
drehbar sind. Zwischen diesen Hohlschienen befinden
sich in der Gegend des Kniegelenks weich gepolsterte
Stahlpelotten, an welchen die Kniegelenke durch Knie-
kappen befestigt werden. Durch. geeignete Schrauben-
vorrichtungen kénnen dann die Kniee nach aussen ge-
zogen werden.

Zum Gehen empfiehlt Eulenburg folgenden Apparat: -

An der Aussenseite des kranken Beins wird eine
in der Gegend des Sprung-, Knie- und Hiiftgelenks be-
wegliche Stahlschiene befestigt, und zwar unten recht-
winklig an der Sohle eines Schniirstiefels, oben an einem
weich gepolsterten Hiiftgiirtel. Diese Schiene zieht durch
eine Kniekappe das Knie stark nach aussen. FEine ihn-
liche Schiene wird an der Innenseite des Beins befestigt,
unten ebenfalls an der Stiefelsohle, oben in der Gegend
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des zweiten Oberschenkeldrittels an einem gepolsterten
Eisenblechgiirtel.

Im Niveau des Kniegelenks ist ein Charnier an-
gebracht, welches durch einen auf der oberen Schiene
verschiebbaren Schieber, der auf einen das Gelenk iiber-

enden Fortsatz der unteren Schiene zu schieben ist,
festgestellt werden kann. Auf diese Weise ist es dem
Patienten moglich, das Kniegelenk beliebig festzustellen
oder beweglich zu lassen. Die Unterbrechung der Aus-
schaltung des Kniegelenks darf natiirlich immer nur von
kurzer Dauer sein, wenn der Apparat nicht sehr an seiner
Wirksamkeit Einbusse erleiden soll; aber selbst diese
kurze Unterbrechung ist zuweilen sehr erwiinscht, wie
z. B. beim Treppensteigen. Auch schiitzt sie die Extre-
mitiit des Patienten in hohem Masse vor Steifigkeit und
Atrophie.

Zur Unterstiitzung der Wirkung dieses Apparates
liisst Kulenburg noch  eine keﬂfurmlg von innen nach
aussen abfallende Korksohle tragen. Diese soll ein Auf-
freten auf den @ussern Fussrand bewirken, wodurch
das Knie nach aussen gedringt wird.

Eulenburg empfiehlt - ferner ausser dem Gebrauch
des Apparates fleissig passive Adductionshewegungen
vorzunehmen, *durch welche sowohl die Dehnung der
verkiirzten Ligamenta lateralia externa als auch die Ab-
schleifung des hypertrophischen Condylus internus unter-
stiitzt wirde. Auch etwaiger Gelenksteifigkeit sollte da-
durch nachdriicklich entgeweutrmrbﬂtet werden. Ausser-
dem noch Flexions- und Extensionsbewegungen vorzu-
nehmen, wie es Mellet empfiehlt, hielt er fiir zwecklos.

Auch fiir die Ausfithrung dieser passiven Adductions-
bewegungen, die sonst dreimal am Tage je eine Viertel-
stande lang von einem Gehiilfen vorzunehmen seien,
erwithnt Eulenburg zwei Apparate. Der eine ist von
Bonnet angegeben, der andere von Little.

Bonnet legt eine feste Lederschiene um den unteren
Theil des Oberschenkels. An dieser ist eine nach innen
und unten gehende Stahlschiene befestigt, welche an
ithrem Ende eine Rolle trigt. Vermittelst einer Schnur,
welche iiber diese Rolle zum untern Theil des Unter-
schenkels lauft, und an welcher der Patient zeitweise
ziehen muss, wird eine doppelte Wirkung ausgefiihrt,



10

einmal Adduction des Unterschenkels, andererseits Aus-
wirtsbewegung des Kniees. Selbstverstindlich muss
diese Manipulation bei extendirter Extremitiit vorgenom-
men werden. "

Little verfihrt seinerseits auf folgende Weise:

Er fixirt auf einem Sitzbrette das Gesiiss und die
Oberschenkel des Patienten, so dass namentlich die
Hiiften nicht nach aussen, die unteren Enden der Ober-
schenkel nicht nach innen abweichen konnen. An den
Unterschenkeln bringt er nun je eine dussere und eine
innere Liingsschiene an, welche in der Héhe des oberen
Dritttheils des Unterschenkels durch Ledergirtel mit
emander verbunden sind. Die Fiisse ruhen in Blech-
kapseln, welche auf kreisformigen Metallschienen laufen.
Von den unteren Enden der Unterschenkelschienen gehen
nun iiber eine am Fussende des Brettes befindliche
Rolle zwei Schniire zuriick zu einem zwischen den Bei-
nen des Patienten befindlichen Handgriff. Driickt der
Patient auf diesen, so bringt er Adduction beider Un-
terschenkel hervor. Der Apparat ist also besonders
gut bei der Behandlung eines doppelseitigen Genu val-
gum zu gebrauchen. —

Ieh will jetzt noch eines Apparates Erwihnung thun,
der in jiingster Zeit von Tuppert- Wunsiedel angegeben
ist und sich in der Deutsch. Med. Ztg. Jg. 18385 pg. 546
beschrieben findet. Eine nach aussen konvexe federnde
Schiene aus Schmiedeeisen von 4 cm Breite und 3 mm
Dicke wird mittelst zweier gepolsterter Rinnen, die sich
den betreffenden Theilen gut anschmiegen miissen, in
der Gegend des grossen Trochanter und oberhalb des
Malleolus externus befestigt. Dann wird eine lederne
Kniekappe, die man, um ein besseres Anlegen zu erzie-
len, vorher in warmem Wasser erweicht, angelegt. Durch
Riemen, die beliebig angezogen werden kinnen, kann
man nun jeden gewiinschten Zug nach aussen auf das
Kniegelenk ausiitben. Der grosse Vortheil dieses Appa-
rates liegt in der federnden Beschaffenheit der Schiene,
welche einen allmihlichen, andauvernden und energischen
Zug ermoglicht. Gewdéhnlich soll schon nach 4 bis 6
Wochen Heiluiig erzielt werden. Tuppert empfiehlt diesen
Apparat besonders fiir die Behandlung Erwachsener,
doch ist er jedenfalls bei der nithigen Vorsicht auch
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(fiir Kinder sehr gut zu verwerthen. Fiir diese giebt
‘Tuppert ausserdem noch einen Apparat an, der aus einer
'Schiene von Messingblech besteht, die ebenfalls am
Trochanter major und Malleolus externus angelegt wird
‘und mit einer Kniekappe versehen ist.

Wenn die Hoffoungen, welche Tuppert auf diese
Apparate setzte, die in so kurzer Zeit das Genu valgum
'heilen sollten, sich erfiillen, so wiire dadurch ein gewich-
‘tiger Vorwart entkriftet, den man der Behandlung mit
‘orthopiidischen Maschinen gemacht hat. Fir gewthnlich
‘nahm man an, dass eine solche Behandlung sich min-
destens iiber !/; bis 1 Jahr erstrecken miisse und glaubte,
dass dabei in den seltensten Fillen die Geduld der Pa-
tienten und ihrer Angehirigen ausreichen wirde, bis
eine Heillung herbeigefiihrt sei.

Einen weiteren Nachtheil der orthop#dischen Behand-
lung sah man in dem Umstand, dass die meisten Appa-
rate so komplicirt waren, dass sie zu ihrer Anlegung
einen gewissen Grad von Intelligenz erforderten. Ange-
sichts der einfachen und trotzdem so wirksamen Con-
struktion der zuletzt erwithnten Tuppert’schen Apparate
muss man diesen Vorwurf wenigstens in seiner Allge-
meinheit wohl fallen lassen.

Begriindeter ist vielleicht das Bedenken gegen den
hohen Preis der meisten Apparate, der in der Regel
Leute niederen Standes, bei denen gerade Genua valga
am hiiufigsten vorkommen, von den Wohlthaten derselben
ausschliessen wird. —

Eine weitere Behandlungsmethode wiirde sich auns
der Anwendung elastischer Kriifte ergeben  Tuppert’s
Apparat benutzt diese zwar auch, ist aber seiner Kon-
struktion nach doch wohl besser unter die orthopadischen
Maschinen zu rechnen. So gute Resultate nun die Ver-
wendung elastischer Kriifte beim Genu valgum der Er-
wachsenen liefert, so wenig empfehlenswerth ist sie bet
Kindern, einerseits, weil sie die noch schwachen Binder
zu stark dehnen wiirde, andrerseits bei der Zartheit ihrer
Haut leicht Excoriationen und Decubitus eintreten kinnte.
Man hat daher auch grissten Theils von ihrer Anwen-
dung bei Kindern abgesehen. Miculicz hat nur in einem
Falle einen giinstigen Einfluss des gewdhnlichen elasti-
schen Verbandes, der sonst von ihm bei Erwachsenen
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verwendet wird, bei Genu valgum infantum gesehen.
Kiirzlich beschrieb Landerer einen neuen elastischen
Zugverband. Ein Referat von Bessel-Hagen iiber den-
selben befindet sich im Centralblatt fir Chirurgie, Jahrg.
1885, pg. 733.

Landerer befestigt einen starken elastischen Gurt
von 15 bis 20 cm Linge und 4 bis 5 em Breite in
straff gespanntem Zustande ober- und unterhalb des Knie-
gelenks an der Innenseite des kranken Beins durch an
den Gurt angenihte Heftpflasterstreifen. Zur weiteren
Sicherung werden noch Spiraltouren von Heftpflaster-
streifen gelegt. Darauf wird der ganze Verband mit
einem Ueberzug von Collodium versehen. Damit nicht
nur der Abduction, sondern auch der Rotation nach
aussen enigegengewirkt wird, ist das obere Ende des
elastischen Gurtes etwas weiter nach hinten befestigt.
Der Verband hat sich in der That recht wirksam ge-
zeigt und recht gute Resultate erzielt. |

Als letzte der allmihlich korrigirenden Methoden
will ich die geniale von C. Hiiter anfiihren. Man ver- |
sprach sich von ihr die besten Erfolge, weil sie den
am meisten physiologischen Weg der Heilung beschritt,
leider haben sich diese Erwartungen nicht erfiillt.

Hiiter kam auf Grund seiner geistreichen Unter-
suchungen iiber das genu valgum, die er in Langenbeck’s
Archiv, Bd. II, pg. 186 veriffentlichte, auf den Gedanken,
die Eigenthiimlichkeit des genu valgum, dass es bel
flectirtem Knie verschwindet, fir die Therapie zu ver-
werthen. Er fixirte daher das Kniegelenk in derjenigen
Flexionsstellung, *in der das genu valgum gerade ver-
schwand und glaubte dadurch bewirken zu kionnen, dass
die entlasteten Condylen wieder gerade wiichsen, zumal
das rhachitische Knorpelgewebe sehr leicht zn schnellem
Wachsthum geneigt wiire. .Hiiter selbst beobachtete sehr
gute Wirkung bei seinem Verfahren, besonders nachdem
er noch bei- Anlegung seines Verbandes mittelst eines
Bindenziigels das Kniegelenk nach aussen zog. Die
bessere Wirkung dieser- kombinirten Methode ist indess
wohl zum grissten Theil auf Rechnung des Bindenziigels
zu setzen, mit Hilfe dessen allein man schon im Stande
ist, das genu valgum zu beseitigen.

Andere nahmhafte Chirurgen hatten weniger Erfolg
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sei Anwendung der Hiiter'schen Methode. Ja, in vielen
Rillen liess dieselbe sogar villig im Stich.  Miculicz
heilt 1. e. pg. 707 einen Fall mit, in welchem selbst
aach 46 tagiger Behandlung eines linksseitigen genu
valgnm von 147° bei einem siebenjihrigen Midchen nicht
lie geringste Besserung eintrat.

Ebenso erwiihnt Weitz in einem Bericht iiber die
hirurgische Klinik der Universitit zu Kiel (Langen-
beck’s Archiv, Bd. 21, pg. 828), dass trotz mehrmonat-
icher Anwendung der Hiiter'schen Methode sich bei
mem vierjihrigen Miadchen keine Besserung gezeigt habe.

Auch Konig erklirt in seinem Lehrbuch der spe-
iellen Chirurgie (1879, pg. 999), dass er die Deformitiit
nie so schnell habe verschwinden sehen, wie Hiiter dies
behauptete.

Wir kommen’jetzt zu den Methoden des Redresse-
ment forcé. Diese werden sowohl bei Kindern als bei
Erwachsenen in Anwendung gezogen, liefern aber bei
ersteren beir weitem bessere Resultate als bei letzteren.
Diese Verschiedenheit der Erfolge ist hauptsichlich durch
die ungleiche Wirkung bedingt, welche bei Kindern und
bei Erwachsenen durch die gewmltsame Reduktion her-
vorgerufen werden. Betrachten wir hier zuniichst die
Veriinderungen, die an der kindlichen Extremitit vor-
gehen. Barbier war der erste, der durch Leichenver-
suche feststellte, dass beim Redressement forcé sich bei
Kindern fast immer Trennungen in der Epiphysenlinie
des Femur oder der Tibia bilden, dass das lig. lat. ext.
und die ligamenta cruciata aber unversehrt blieben,
‘hichstens wiirde das lig. lat. etwas gezerrt.

Miculicz ergiinzt ‘diese Befunde noch durch die
Beobachtung, dass zuweilen auch eine Infraction der
Femurdiaphyse eintrete.

Zu denselben Resultaten kam E. de Paoli durch
Experimente an Kinderleichen, die er in der Gazz. med.
1885 beschreibt (La correzione rapida manuale del
guinocchio valgo rhachitico). Er fand bei Kindern im
ersten Lebensdecenninm meist Epiphysenlisung mit ge-
ringerer oder bedeutenderer Fractur der Diaphysen,
meistens der des Femur. Ligamentum laterale, nervus
peroneus und Periost litten gewdhnlich wenig.

Was nun die Ausfithrung der Operation selbst be-
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trifft, so ist sie mit verschiedenen Modificationen 'mrﬂt
nommen worden.

Delore, der das Redressement forcé zuerst
anwendete und sein Verfahren dabei in der Gazette
hopitaux 1874, pg. 251 beschreibt, legt die dussere
des verkrimmten Beines auf eine feste Unterlage, so
dass trochanter major und Fuss als Stitzpunkte dienen.
Dann wendet er zu wiederholten Malen einen starken
Druck aof die innere Seite des Kniees an. Ist die Re-
duktion bis zur mormalen Stellung erfolgt, dann wird
ein fester Verband angelegt; mit einem Wort, es tritt
die Behandlung der einfachen Fractur en.

. Eine andre Art der Ausfihrung wurde von Tillanx
angegeben. (Bulletin de la société de chirurgie. Séance
du 17. novembre 1875). Er legte die Innenseite des
Oberschenkels auf den Operationstisch und driickte den |
die Tischkante ubermgen:len Unterschenkel, ihn als Hebel |
benutzend, moglichst stark nach unten. Die weitere Be-
handlung ist die nimliche wie bei Delore. 1

Auf dieselbe Weise verfihrt E. de Paoli, nur dass
er ausgehend von der Erfahrung, dass Eplphysenlnsnng '
1

am Knie am leichtesten durch Hyperextension gelingt,
der Adduction Tillaux’s eme starke Hyperextension vor-
ausschickt. Er operirt folgendermassen:

Die vordere Flache des Oberschenkels wird so anf !
ein nasses Sandkissen gelegt, dass er noch einige Finger ‘
breit den Tischrand idberragt. Jetzt wird der Unter
schenkel langsam hyperextendirt, bis abnorme Beweg- 1
lichkeit vorhanden ist. Alsdann wird in Seitenlage vor- |
sichtig adducirt. Hierauf fester Vérband, unter welchem
in etwa 20 Tagen Consolidation eintritt. E. de Paoli |
berichtet, dass er bei cc. 30 Kindern stets gute Erfolge |
gehabt habe. |

Als letzte Modification des Redressement forcé will |
ich noch das Verfahren yon Larger mittheilen, dessen
Beschreibung sich als Referat im Centralblatt fir Chi-
rurgie Jg. 1884, pg. 399 findet. Wihrend die iibrigen
Methoden ihn im Stiche liessen, gelang ihm die Reduk-
tion des genn valgum bei einem fiinfjihrigen Kinde auf
folgende Art:

Bei flectirtem Kniegelenk fiihrte er eine starke
Torsion des Unterschenkels nach innen aus und erreichte,
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mmdem eine Ablésung der oberen Tibiaepiphyse eintrat,
villige Geradstellung der Extremitit. Vollkommene
Heilung war nach zwei Monaten zu constatiren.

Dies wiren kurz die gebriiuchlichsten Methoden,
welche bei der Therapie des genu valgnm infantum in
Frage kiimen, und unter denen man je nach der Indi-
vidualitit des Falles zu wiihlen hiitte.

Uebereinstimmend lautete das Urtheil aller Chirur-
gen dahin, dass beim genu valgum infantum von der
operativen Behandlung abge'-}ehf-n werden miisse, bis
Schede auf dem 11. Chnurgew ongress zu Berlin diese
allgemein verbreitete Ansicht erschiitterte. Auf Grund
{]ET Thatsache, dass bei den schwereren Formen des genu
valgum smmhl die allmiihliche Correktion als auch das
Redressement forcé eine sehr lange Heilungsdauer er-
fordert, da bei letzterer Methode sonst bei ungeniigender
Nachbehandlung statt des friiheren festen genu valgunm
ein solches mit gelockertem Bandapparat entsteht, kam
Schede zu dem Entschiuss, die schwereren Formen des
genu valgum infantum durch Osteoclasie zu behandeln.
Er fiihrte dieselbe manuell ans; die Knochen brachen
stets an der gewiinschten Stelle. Durch die ausgezeich-
neten Heilerfolge liess sich Schede veranlassen, die Osteo-
clasie als typische Operation tir die schwereren Fille von
genu valgum infantum auf seiner Abtheilung einzufihren,
und zwar dehnte er diese Methode auf das Alter von
2 bis zu 5 Jahren aus. Fir dltere Kinder empfahl er
sogar die Osteotomie. Auf die Ausfiihrungsweise der
beiden letzten Operationsmethoden werde ich weiter unten
zuriickkommen.

Wir kommen jetzt zur Behandlungsweise des genu
valgum adolescentium. Auch bei dieser kinnen wir die-
selhe Eintheilung machen in

1. Die Methoden der allmihlichen Correktion.

2. Die Methoden der plétzlichen Geradrichtung.
Bevor wir auf die Besprechung der heutzutage gebriiuch-
lichen Methoden eingehen, ist es vielleicht interessant,
einige frither angewendete zu erwithnen, die ihrer volli-
gen Werthlosigkeit wegen lingst aufgegeben und in Ver-
gessenheit gerathen sind, und die nur auf Grund der
wunderbaren Vorstellungen, welche man sich vor der
definitiven Aufklirung iiber das Wesen des genu valgum
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machte, entstehen konnten. Je nachdem man die Er-
klirung der Verkrimmung in einer Erschlaffung oder
Contractur der Muskeln, Sehnen und Biinder suchte,
wandte man wie Bell und Heine lokale Biider und me-
dikamentise Einreibungen oder wie Stromeyer selbst
Vesicantien und Ferrum candens an. Eine Diskuossion
iiber den Werth dieser Behandlungsweisen ist wohl un-
nithieg, — " -

Was nun die Anwendung der allmihlichen Correk-
tion beim genu valgum adolescentium betrifft, so ge-
schieht sie hier in derselben Weise wie bei Kindern.
Man wird sich aber von ihr um so weniger versprechen
diirfen, je weiter vorgeschritten einerseits das Leiden,
andrerseits das Alter des Patienten ist. Je nither das
Knochenwachsthum seinem IEnde ist, und je fester und
hirter die Knochen sind, desto weniger wird man mit all-
miahlicher Correktion ausrichten. Sie ist daher nur bei
miissigen Graden von genu valgum und nur bis zu einer
gewissen Altersgrenze zu empfehlen. Es liegt auf der
Hand, dass nur dieselben physiologischen Vorgiinge, vor-
ausgesetzt freilich, dass sie im entgegengesetzten Sinne
wirken, die Verkriimmung, die sie hervorgebracht haben,
auch wieder heilen kionnen. Diese Vorginge kinnen
aber nur so lange stattfinden, als der Intermediirknorpel
noch erhalten ist. Das wird in der Regel bis zum 17.
oder 18. Lebensjahre sein. :

Am besten diirften von den allmiihlich korrigirenden
Methoden noch die elastischen Verbiinde wirken, die
man bei ilteren Patienten in weit ausgedehnterem Masse
anwenden kann als bei Kindern, da sie bei Erwachsenen
mit geringeren Gefahren verbunden sind.

Grefihrlich kionnen sie werden, wenn ihre sonst so
vortheilhafte Eigenschaft der gleichmiissigen, stetigen
Wirkung bei zu langer und starker Anwendung eine
iiber das beabsichtigte Mass hinausgehende Dehnung und
Erschlaffung des Bandapparates herbeifiihrt. Doch sind
in Bezug auf diesen Punkt die Ansichten verschieden.
Verneuil benutzt gerade diese sonst gefiirchtete Wirkung
der elastischen Verbinde, um die Verkriimmung in kurzer
Zeit auszugleichen und dann durch eimen festen Ver-
band die Herstellung einer brauchbaren Extremitit za
bewirken.
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Die Anwendung des elastischen Zuges kann nun in
folgender Weise geschehen: Gewdhnlich legt man um
den Oberschenkel des Patienten einen (}I’l]}b‘vﬂrhd.ﬂd der
zugleich eine Schiene von der gleichen Liinge wie die
ganze Extremitiit einschliesst. Gegen diese wird mit-
telst elastischer Binden der gesondert eingegipste Unter-
schenkel herangezogen. —

b Eine besondere Vorrichtung wandte Miculicz in der
Billroth’schen Klinik an.  Er legte in der gewihnlichen
(Stellung des genu valgum einen Enpbverbq.nd um  die
lganze Extremitt bis zu den Malleolen, der an der In-
nenseite des Kniees stark gepolstert war. An der vor-
deren und hinteren Seite des Kniegelenks brachte er
Charniere an, welche seitliche Beweﬂunﬂ ermiglichten.
Ferner gipste er an der Innenseite des Beins ober- und
unterhalb des Kniegelenks starke Haken ein. Nach Er-
hiirtung des Verbandes trennte er denselben durch einen
Schnitt, der horizontal um die Aussenseite des Kniees
erumging und die Drehpunkte der Charniere verband.
An der Innenseite des Kniees schnitt er ein keilférmiges
Stiick heraus und entfernte aus demselben die Polsterung,
lamit die Adduktion des Unterschenkels mdglich sei.
Darauf verband er die beiden Haken durch einen starken
oder besser noch durch mehrere schwiichere, straff ge-
spannte elastische Striinge. Die Erfolge dieses Apparates
waren gute. Nur bei hohen Graden von genu valgum
trat zu starke Dehnung der Binder ein. —

Ist also die Difformitiat sehr hochgradig oder ist
die der allmiéhlichen Correktion gesteckte Altersgrenze
bereits iiberschritten, so treten die Methoden der plotz-
lichen Geraderichtung in ihr Recht. Diese kann man
eintheilen in:

1. Das Redressement foreé,

2. Die Operationen an der Tibia,

3. Die Operationen am Femur,

4. Die Operationen im Gelenk.

Die Ausfithrung des Redressement foreé ist schon oben
besprochen worden. Sie ist bei Erwachsenen dieselbe
wie bei Kindern, nur ist sie in ihrer Wirkung verschie-
den. E. de Paoli hat durch Leichenexperimente fest-
gestellt, dass bei Individuen im zweiten Lebensdecen-

nium ausgedehnte Splitterfrakturen und Periostabreissun-
J 2
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gen, Dehnung oder gar Zerreissung des ligamentum
externum und des Nervus peroneus eintrete,

Wegen der Gefahr des Zerreissens nun, welche dem
lig. ext. droht, und wegen des starken Widerstandes,
den dasselbe bei der gewaltsamen Reduktion leistet,
schlug Billroth vor, dasselbe vor der Operation subeutan
zu durchschneiden.

Beim Redressement ist der niichste Erfolg die Ma
lichkeit, die Extremitiit gerade zu richten. Da nae
dieser Geraderichtung aber das Kniegelenk klafft, so ist
diese Operation nur ein vorbereitender Akt. Die eigent-
liche Heilung schliesst sich erst an ihn an, wenn die
gerade gerichtete Extremitiit immobilisirt wird, und das
Klaffen des Gelenks durch stiirkeres Wachsthum an der
dussern Seite der Epiphysenlinie, das durch die Druck-
differenz bedingt ist, aufgeboben wird. Vorausgesetzt
ist daber natiirlich auch wieder, dass der Intermediir-
knorpel noch erhalten ist. Ist dies nicht der Fall, so
ist das Redressement forcé ebenso nutzlos wie die all-
mithliche Correktion. Der Zustand wird héchstens ver-
schlimmert, indem sich das genu valgum noch mit Schlot-
tergelenk verbindet.

Zur Herbeifiihrung der Heilung in der korrigirten
Stellung legt man fiir die erste Zeit einen Gipsverband
an; spiter giebt man dem Patienten eine im Kniegelenk
steife Stiitzmaschine, die allerdings ziemlich lange, etwa
1}y bis 1 Jahr lang getragen werden muss, wenn nicht
der Erfolg in Frage gestellt werden soll. Leider wird
dies hiufig unterlassen, weil die Patienten die Geduold
verlieren. :

Wiirdigen wir nun noch den Umstand, dass der
Nervus peroneus besonders nach subcutaner Durch-
schneidung des Lig. ext. fast immer gezerrt, ja hiufig
zerrissen wird, so dass Parese oder Paralyse eintritt, so
kommen wir zu dem endgiiltigen Resultat, dass, da die
Heilung beim Redressement foreé in derselben Weise
vor sich geht wie bei der orthopidischen Behandlung,
da ihre Wirkung ebenfalls durch das Alter des Patienten
beeinflusst wird, da ferner ihre Heilungsdauer eine ziem-
heh lange und schliesslich in der Affektion des Nervas
peroneus eine unangenchme Complication zu sehen ist,
bei geringeren Graden der orthopadischen, bei hioher
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aber der operativen Behandlungsweise der Vorzug zu
geben ist.

Die operativen Methoden konnen ihren Angriffspunlkt
entweder an der Tibia oder am Femur oder schliesslich
am IKniegelenk haben. Sie sind von Gussenbauer aus-
fiihrlich in Langenbeck’s Archiv Bd. 18 pg. 1 und pg. 375,
behandelt. —

Zuerst versuchte man an der Tibia zu operiren.
Die relativ einfachen anatomischen Verhiltmisse dieser
(egend, besonders wohl die oberflichliche Lage der
flblﬂ waren die Veranlassung, dass lange Zeit die ope-
rativen Eingriffe auf diese beschrinkt blieben. Augen-
blicklich wird man sich durch diese Erwiigung weniger
|leiten lassen und nur durch die stiirkere Betheﬂwunﬂ'
‘der Tibia an der Kriimmung zur Operation an derselben
'bestimmt werden. Am nichsten lag der Gedanke, ohne
'Verletzung der Haut durch subkatane Fractar die Defor-
\mitiit zu heilen.

Man fihrte dieselbe aus entweder manuell, wie dies
‘schon ber der Besprechung das Genu valgum infantum
‘erwithnt wurde, oder mit Hilfe von Instrumenten. Beide
‘Methoden kionnen entweder nach dem Princip des zwei-
armigen oder nach dem des einarmigen Hebels wirken.
'Will man nach ersterem verfahren, so kann man bei
manueller Ausfiihrung einmal den Knochen an der zu
brechenden Stelle fixiren und nun durch Druck oder
Zug die Fractur hervorbringen. Andrerseits kann man
auch die beiden Knochenenden fixiren und dann die zu
brechende Stelle in einer zur Knochenaxe senkrechten
‘Richtung bewegen.

Von Instrumenten, die nach dem Princip des zwei-
armigen Hebels wirken, ist vornehmlich der Rizzohische
Osteoclast zu nennen. Er besteht aus zwei starken Stahl-
ringen, die auf einer Querstange verschiebbar sind. Die
Querstange ist in der Mitte mit einem Schraubenmutter-
gewinde versehen, in welchem sich eine lange, durch
einen Querstab zu drehende Schraube befindet. Am untern
Ende der Schraube ist eine Halbrinne angebracht, welche
die fracturirende Stelle des Knochens umgreiten soll.

Werden nun alle Stellen des Apparates, welche mit
der Extremitiit in Beriihrung kommen, geniigend gepol-
stert, so gelingt es durch Hineindrehen der Schraube
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leicht, ohne Weichtheilverletzungen die Fractur an der
gewiinschten Stelle hervorzubringen.

Einarmige Hebelkraft kann man manuell in der
Weise verwerthen, dass man das eine Knochenfragment
auf einer Unterlage fixiren lisst und das andere als Hebel
verwendet. Bei dieser Methode konnen zwei Missstiinde
eintreten. Benutzt der Operateur das kurze Knochen-
ende als Hebel, so wird er eine ausserordentliche Kraft
aufwenden miissen, withrend dem Assistenten die Fixa-
tion des lingeren Endes keine Schwierigkeiten machen
wird. Benutzt er aber das liingere Ende, so wird dem
Assistenten die manuelle Fixation des kiirzeren Endes
meist unmoglich sein. In der Mehrzahl der Fille wird
man also zu Maschinen seine Zuflucht nehmen miissen.
Von diesen ist die einfachste wohl der Schraubstock, der
jede beliebige Druckstirke gestattet. Er ist jedoch wohl
selten oder gar nicht zur Osteoclasie verwendet worden.

Ein gleichfalls sehr einfacher Apparat, der als ein-
armiger Hebel wirkt ist von R. v. Volkmann angegeben
und besteht ans einem eisernen Ringe nebst Hebelstange.
Indem man den Ring iber die zu brechende Stelle
schiebt, kann man durch Druck auf den langen Hebel
den Knochen leicht brechen.

Ein weiterer sehr zweckmiissiger Apparat ist der
Osteoclast von V. Robin, dessen Beschreibung sich in
einem Referat von Wossidlo in der deutschen Medicinal-
zeitung Jahrg. 18582, pg. 321 findet. Er besteht aus einem
Brette, zwei Stahreifen, einem Hebel und zwei Leder-
riemen. Seine Anwendung ist folgende: Man legt die
zu fixirende Extremitit auf das vorher auf dem Opera-
tionstisch befestigte Brett, legt iiber dieselbe eine Halb-
rinne von KEisenblech und schiebt zwischen diese und
die Weichtheile eine Kupferplatte ein. Jetzt werden
Stahlreifen und Schrauben befestigt, und die Extremitit
dadurch vollig fixirt. Legt man nun den Lederriemen
um die Extremitit und steckt durch ihn den langen
Hebel, so ist man im Stande, den Knochen an jeder
beliebigen Stelle zu brechen.

Leider hat die Osteoclasie sich an der Tibia nicht
sehr bewithrt. Gewohnlich sitzt die Verkriimmung hier
so nahe am Gelenk, dass sogar die Anwendung von ein-
armiger Hebelkraft wohl nur in seltenen Fallen giinstige
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Resultate liefern kann, wiithrend beim Gebrauche von
Apparaten, die als zweiarmiger Hebel wirken, die Fractur
stets viel zu weit vom eigentlichen Sitz der Verkriim-
mung entfernt und somit sowohl der kosmetische als der
funktionelle Erfolg vereitelt sein wird.

Bei Anwendung der als einarmige Hebel wirkenden
Apparate ist es nothwendig oder wenigstens sehr er-
wiinscht, dass das proximale Ende des Knochens fixirt
und am _distalen cehebelt wird. Bei der Operation an
der Tibia zeigt sich dabei der Uebelstand, dass das zu
fixirende Ende wegen der unmittelbaren Nihe des Knie-
gelenks zu kurz ist,

Man operirt an der Tibia daher lieber mit anderen
Methoden, welche die Knochentrennung besser an der
gemunsdltﬁn Stelle ermiglichen. Diese werden auf
blutigem Wege auwvfuh:t und bestehen in der keil-
formigen Osteotomie und in der subkutanen Osteo-
tomie.

Die keilformige Osteotomie, welche zuerst und zu-
gleich mit den besten Erfolgen von Mayer in Wirzburg
ausgefiihrt wurde, besteht in der Entfernung eines
Knochenstiickes von bestimmter Form, welche je nach
der Gewohnheit der Chirurgen mit Meissel und Hammer
oder mit der Siige vorgenommen wird, und in nachfol-
gender Infraction der stehen gebliebenen Knochenbriicke.
Die Entfernung des Knochenstiickes wird an der der
Kriimmung entgegengesetzten, also konvexen Seite vorge-
nommen, um durch einfache Infraction die Kriimmung
aufheben zn kionnen.

Die keilférmige Osteotomie hat zwar den grossen
Vortheil, dass durch sie die Trennung selbst des dick-
sten und hiirtesten Knochens an jeder beliebigen Stelle
vorgenommen werden kann; wegen der Verletzung der
Weichtheile aber und der dadurch zu befiirchtenden
accidentellen Wundkrankheiten ist sie nur mit grosser
Vorsicht auszufithren. Die Casunistik Mayers weist aller-
dings sehr giinstige Resultate auf; unter 20 Fillen hatte
er nur einen Todesfall. Andre Chirurgen dagegen ver-
loren gegen 40°, der Patienten.

Es war daher als ein grosser Fortschritt zu betrach-
ten, als B. von Langenbeek die Methode der subcutanen
Osteotomie erfand. Die gewdhnliche Osteotomie, wie sie
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frither ausgefiihrt wurde, bildete bei der ausgedehnten
Weichtheilverletzung kaum einen minder gefihrlichen
Eingriff als die keilférmige, weil auch bei ihr selten
‘Heilung per primam eintrat, sondern sich meistens Eite-
rung in und um den Knochen bildete. Bei Langenbecks
subcutaner Osteotomie waren die Entziindungs- und Eite-
rungserscheinungen bedeutend geringer, obgleich auch
bei ihr fast nie Heilung per primam erfolgte. Ausge-
fithrt wurde sie nach Langenbeck’s Angabe mittelst eines
Bohrers von Hohlmeisselform, einer Stichsiige und eines
Resektionsmessers. Zuerst wurden die Weichtheile durch
einen '/, bis 3, em langen Schnitt, der senkrecht zur
Knochenaxe bis auf den Knochen gefiihrt wurde, getrennt.
Dann wurde der Knochen in querer Richtung durch-
bohrt und mit der in das Bohrloch eingefiihrten Stich-
siige bis auf eine diinne Corticalschicht durchsigt. Der
durchsiigte Knochen wurde nun entweder gleich duarch-
brochen oder man wartete, bis die reactive Eiterung und
Entziindung abgelaufen war.

Dass diese fast immer eintrat, erklirte von Langen-
beck aus der Fremdkirperwirkung der durch Bohrer
und Sige hervorgebrachten Knochenspithne, die durch
Eiterung herausgeschafft werden miissten.

Nicht lange nach der Entdeckung dieser Operations-
methode wurde durch Brainard ein Verfahren bekannt,
welches ohne Frage den Vorzug verdient, die sogenannte
Brainard’sche Perforationsmethode. Diese fiihrt bei sorg-
faltiger Antisepsis so gut wie immer Heilung per primam
ohne jegliche locale oder allgemeine Reaktion herbei,
und kann mit vollem Recht als subcutane bezeichnet
werden, da sie auch als solche heilt. Nach Anlegung
einer kleinen Weichtheilwunde wird mit dem Perforator,
den man sich als einen kleinen Meissel mit zwel winklig
sich vereinigenden schneidenden Kanten vorstellen muss,
der Knochen in seiner Continuitiit durchtrennt. Wegen
der Winkelstellung der Schneiden kann einmal der Per-
forator sowohl als Meissel wie als Bohrer verwendet
werden, andrerseits klemmt er sich nicht so leicht ein.
Bei sehr grosser Hiirte und Festigkeit ist seine Anwen-
dung jedoch unmiglich. Man benutzt dann mit Vortheil
den Meigsel. Durch ihn werden die Knochen in der-
selben Weise getrennt wie die Weichtheile mit dem
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Messer. Es tritt ebenfalls Heilung per primam ein.
Das Springen der Knochen und das so unangenehme
Einklemmen des Meissels kann vermieden uerden, wenn
man denselben nicht zu dick wiihlt. Um die Einklem-
mung noch wirksamer zu verhiiten, gebrauchte Billroth
Meissel von verschiedener Dicke, bei denen die Ecken
der schneidenden IKanten abgefeilt waren.

Man operirt nun auf folgende Weise. Durch einen
1 bis 1'/;, em langen Schnitt werden Weichtheile und
Periost mittelst eines Resektionsmessers quer zur Knochen-
axe an der zu brechenden Stelle durchtrennt. Darauf
wird mit dem senkrecht anfgesetzten Meissel von der
Mitte der Wunde aus die Cortikalschicht nach beiden
Seiten hin durchtrennt. Man wird natiirlich so nahe als
miglich an der Kriimmungsstelle die Trennung vorneh-
men, weil dann die Deformitit am besten korrigirt wird;
es darf aber nur in der Diaphyse operirt werden, weil
sonst die Gefahr einer Gelenkentziindung zu gross wiire,
Bei der Wahl der zu durchmeisselnden Seite wird fol-
gende Erwigung den richtigen Weg zeigen. Trennt man
den Knochen an der Seite, nach we]chm die Knochen-
enden bewegt werden sollen, so muss die entgegenge-
setzte Seite vollkommen fracturirt werden, wihrend im
andern Falle eine blosse Infraction, welche bei geringerer
Verletzung auch eine kiirzere He1lun-"rsdauf,~r beansprucht,
ceniigt. Die Ausdehnung der Knﬂthentrenuunw ist schon
dann geniigend, wenn man den nicht durchtrennten Theil
des Knochens manuell brechen kann, was entweder der
Durchmeisselung gleich angeschlossen wird, oder erst
nach villiger Verheilung der Weichtheilwunde ausge-
fiithrt wird. In letzterem Falle schafft man eine subcu-
tane Fractur im wahrsten Sinne des Wortes.

Um die Fractur der Tibia zu erleichtern, fiigte
Schede der subcutanen Osteotomie mnoch die Durch-
meisselung der Fibula hinzu, da diese durch ihren starken
Widerstand bei der Durchbrechung oft genug Verletzun-
gen des Kniegelenks verursachte. Ausserdem ist sie in
hochgradigen Fillen oft verkiirzt und macht dadurch die
Geraderichtnng unmdéglich.,

Die subcutane Osteotomie der Tibia hat sich fir
die Therapie des Genu valgum vollkommen bewihrt.
Selbst in Fiillen, wo der Haupttheil der Verkriimmung
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das Femur betraf, wurden durch Compensation gute
funktionelle und leidliche kosmetische Resultate erzielt.
Die Methode, welche man bei jetziger Wundbehandlung
als eine sichere und ungefihrliche bezeichnen kann, macht
in kurzer Zeit die Patienten wieder arbeitsfihiz und
schliesst Recidive aus, wenn im Fall einer noch fort-
davernden rhachitischen Erkrankung die Patienten mecha-
nisch geschiitzt werden.

In dhnlicher Weise wie an der Tibia kann man am
Femur operiren. Dass man sich erst spit dazu ent-
schloss, lag grisstentheils in den erschwerenden Momen-
ten, welche sich hier durch die komplicirten Wundver-
hiltnisse, bedingt durch die grosse Ausdehnung der
Kniegelenkstaschen, die allseitige Bedeckung des Knochens
mit Weichtheilen und endlich durch die Schwierigkeit,
das kurze Knochenfragment zu fixiren, ergaben. Man
benutzte daher lange Zeit lieber die Tibia zur Correction,
selbst wenn das Femur an der Verkrimmnng den Haupt-
antheil hatte. Erst in den letzten Jahren wurden zahl-
reichere Operationen am Femur vorgenommen.

Zunichst wurde die Osteoclasie des Femur ange-
wendet. Abgesehen von den oben erwiihnten Opera-
tionen, welche Schede in dieser Art hei den schwereren
Formen des Genu valgum infantum ausfiihrte, war es
vornehmlich Robin, der mit Hiilfe seines Osteoclasten
durch einarmige Hebelkraft das Femur durchbrach. Der
Lederriemen seines Apparates wurde um die Condyli
femoris gelegt, so dass weder Gefisse noch Nerven kom-
primirt wurden. Durch den langen Hebel wurde dann
die Fractur leicht an der gewiinschten Stelle, meist 2 em
oberhalb des Gelenks bewirkt.

Robin stellte in der Sitzung der Gesellschaft fiir
Chirurgie am 6. Febroar 18584 15 Patienten vor, die er
nach seiner Methode geheilt hatte. Ferner legte er auf
dem 1. franzisischen Chirurgenkongress (10. April 1885)
zahlreiche Photographien von nach seiner Methode ge-
heilten Patienten vor. Die Heilung war durchschnittlich
in 4 Wochen eingetreten.

Dieselben guten Erfolge erzielten Polaillon und Gi-
lette mit dem verbesserten Collin’schen Osteoclasten.
Im Centralblatt fiir Chirurgie, Jahrg. 1884 pg. 399 refe-

|
|
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rirt Reichel iiber 2 gliickliche Heilungen, welche ihnen
bei hochgradigem Genu valgum damit gelangen.

Analog der Operation an der Tibia wurde dann die
subcutane Osteotomie am Femur ausgefiihrt. Billroth
operirte im Februar 1878 bei einem 26 jihrigen Patienten,
bei welchem die beiderseitigen Genua valga hauptsiich-
lich durch die Verkriimmung des Femur bedingt waren,
auf diese Weise zuniichst das linke Bein. Miculicz be-
schreibt 1. c¢. die Ausfithrung der Operation folgender-
massen: Um die Wundverhiltnisse maglichst zu verein-
fachen, trennte Billroth das Femur ziemlich weit, etwa
b em oberhalb des Gelenks. An der ifusseren Seite des
Beines ging er durch einen 8 em langen Schnitt zwi-
schen Vastus externus und Biceps bis auf den Knochen,
hebelte mit dem Raspatorium das Periost ab und bohrte
mit einem Drillbohrer 5 die Markhohle erreichende
Licher in den fusseren Umfang des Femur. Die zwi-
schen diesen Liichern stehen bleibenden Knochenbriicken
liessen sich leicht mit dem Meissel trennen. Daraaf
wurde der iibrige Theil des Knochens manuell gebrochen.
Die Fixation des nahezu véllig korrigirten Beins wurde
durch Gazebinden und den Petit'schen Stiefel bewirkt.
Als nach 14 Tagen véllige Heilung eingetreten war,
wurde die Extremitiit in ganz korrigirter Stellung ein-
gegipst.

3 Wochen spiter wurde die Operation an der
rechten Extremitiit ausgefiihrt. Anfangs verlief die Hei-
lung auch hier giinstig. Da aber drang allmihlich das
untere Fragment durch die Hautriinder hindurch. Es
wurde theilweise nekrotisch; die Sequester losten sich
los. Danach machte die Heilung wieder gute Fortschritte,
bis leider ein hisartiges Irysipel mit nachtolgender Zell-
gewebseiterung fast des ganzen Beins dem Leben des
Patienten ein Ende machte. Die Autopsie ergab am
linken Bein, wo die Heilung ohne Stérung erfolgt war,
kosmetisch insofern einen geringen Misserfolg, als durch
die zu hohe Anlage der Fractur die Winkelstellung der
Fragmente zu bedeutend ausfiel. Ferner war das untere
Fragment nach hinten abgeknickt und nach innen tor-
quirt. Daraus ging also hervor, dass die Operation,
sollte sie auch gute kosmetische Resultate liefern, niher
am Gelenk vorgenommen werden musste, wodurch die
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Schwierigkeit der Wundverhiiltnisse allerdings noch er-
hiht wurde.

Mehr gerecht wurde dieser letzten Bedingung die
Methode, welche Macewen angab. Fast gleichzeitig, aber
unabhiingig von demselben kam er mit Chiene auf den
Gedanken, aus der Basis des Condylus internus einen
Keil zu excidiren. Die Ausfithrung der Operation war
tfolgende:

Dicht iiber dem Tuaberculum des Condylus internus
warde ein in gerader Richtung nach oben verlaufender
Schnitt angelegt, und zwischen Vastus internus und Ad-
ductorsehne der Knochen freigelegt. Nach Zuriickdriin-
cung des Periosts wurde dann der betreffende Keil aus-
cemeisselt, die Kriimmung korrigirt, die Wunde ge-
schlossen und darauf Extensionsverband angelegt. Die
Geraderichtung gelang fast stets ohne Schwierigkeit; nur
in den seltensten Fillen wurde Abbrechen des Condylus
internus beobachtet. Das Kniegelenk wird durch diese
Methode nicht afficirt.

Besonders oft wurde diese Operation durch Schede
ausgefithrt, nachdem er sich von den glinzenden Resul-
taten derselben iiberzeugt hatte. Innerhalb eines Jahres
wandte er sie 21 mal an. Auch Beauregard operirte
nach der Macewen'schen Methode, wie Thomas im Cen-
tralblatt fir Chirargie Jahrg. 1884, pg. 847 referirt,
12 mal mit gutem Erfolge. Die Darstellung der Me-
thode von Macewen und Chiene befindet sich im Edin-
burgh medical Journal No. 267, pg. 260. —

Noch eine Operationsmethode am Femur verdient
erwithnt zu werden. Es ist dies die von Reeves im
Brit. med. Journ. Jahrg. 1878, I, 437 angegebene sub-
cutane Einmeisselung des Condylus internus, welche die
Correktion nach demselben Princip wie die gleich fol-
gende Ogston’sche Operation bewirkt, vor derselben aber
den Vorzug der extraculiren Ausfihrung und daher ge-
ringeren Gefahr hat.

Reeves durchtrennte iiber dem stirksten Vor-
sprunge des Condylus internus Haut und Periost und
sprengte dann in schriger Richtung den Condylus ab,
indem er einige Schlige auf den abwechselnd nach vorn
und hinten gerichteten Meissel gab. Darauf richtete er
die Extremitit gerade, legte ein mit Carboldl getriinktes
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Lint auf die Wunde und fixirte das Bein durch eine
Aussenschiene. Erst mach 14 Tagen folgte ein fester
Verband. Nach 6 Woechen ungefihr wurde dieser ent-
fernt und mit passiven Bewegungen begounen. Der
Unterschied dieser Methode von der Ogston’s liegt darin,
dass die Epiphysenknorpel nicht verletzt werden, dass
sie eine ganz glatte Gelenkfliche hinterlisst.

Wiihrend alle bisher angefiihrten Methoden ausser-
halb des Gelenks ausgefiihrt wurden, und gerade die
Schonung des Gelenks bei ihnen eine Hauptbedingung
war, unternahm es ein schottischer Arzt, Dr. Al. Ogston,
das Kniegelenk selbst zum Angriffspunkt seiner Therapie
zu nehmen. Er glaubte, dass die ganze Deformitit des
Genu valgum nur durch eine infolge ungleichen Wachs-
thums der beiden Condylen entstandene wirkliche oder
relative Verlingerung des inneren Gelenkhickers be-
dingt sei. Diese meinte er leicht zu beseitigen, indem
er den Condylus subcutan schief durchsigte und vom
Femur trennte. Die Ausfiilhrung seiner Operation ist
in kurzen Ziigen folgende: Unter peinlichster Anwen-
dung aller antiseptischen Cautelen wird bei flektirtem
Knie ein schmales, spitzes Adams’sches Messer etwa 6
bis 7 em oberhalb des am meisten hervorragenden
Punktes des Condylus internus in der Mittellinie der In-
nenfliche des Oberschenkels eingestochen. Daranf wird
das Messer mit nach hinten gerichteter Schneide nach
unten und aussen gefiihrt, bis die Spitze vorn zwischen
den Condylen des Femur angelangt ist. Jetzt zieht
man das Messer zuriick und durchtrennt dabel simmt-
liche Weichtheile und das Periost. In den so ge-
schaffenen Canal fiithrt man die Adams’sche Stichsiige
mit abgerundeter Spitze ein. Giebt man nun der Klinge
eine Richtung nach oben und innen, so dass sie die
Vorderfliche des Femur kreuzt und siigt rickwiirts, so
ist eine Verletzung des Ligamentum internum und der
Kreuzbiinder stets zu vermeiden. Man braucht den
Knochen nicht villig zu trennen, sondern es geniigt, bis
in die Nihe der Kniekehle vorzudringen. Dann wird
der Unterschenkel gestreckt und adducirt, wodurch zu-
gleich der Condylus internus abgesprengt wird.

Die Wunde wird mittelst Knopfnaht vereinigt, und
das Bein auf einer gepolsterten Schiene in der korri-
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girten Stellung fixirt. Der gewthnlich am zweiten Tage
sich zeigende Bluterguss im iibrigens nicht schmerzhaf-
ten Gelenk und die Sigespihne werden allmiihlich re-
sorbirt.  Der Verlauf ist ein fieberloser. Nach etwa
14 Tagen beginnt man mit passiven Bewegungen, die
zwar nicht nothwendig, aber sehr forderlich sind, Nach
einigen Wochen schon ist der Kranke im Stande um-
herzugehen, allerdings anfangs an Kriicken.

In Betreff der Indikation zu seiner Operation er-
klirte Ogston besonders solche Fiille fiir geeignet, in
denen orthopidische Behandlung wegen des vorgeriickten
Alters der Patienten grosse Schwierigkeit macht oder
zu langwierig und zu kostspielig ist.

Ogston berichtete bei der Verdffentlichung seiner
Methode gleichzeitig iiber drer Operationen, die einen
schnellen, schmerzlosen und gliicklichen Verlauf ge-
nommen hatten.

Begeistert wurde diese Methode anfinglich aunfge-
nommen.

In kurzer Zeit wurde eine grosse Anzahl von
Genuna valga nach ihr behandelt, und der gliickliche Er-
folg schien der Ogston’schen Operation eine gesicherte
Stellung verschaffen zu sollen.

v. Nussbaum in Miinchen, Sprengler in Augsburg
und Riedinger in Wiirzburg waren die niichsten, die
nach Ogston selbst die Operation ausfiihrten. Bei un-
cestortem Wundverlauf erzielten sie eine villig gerade
Extremitiit mit frei beweglichem Kniegelenk. Es dauerte
jedoch nicht lange, da machten sich allerlei Bedenken
bemerkbar, Theoretisch machte man der Methode den
Vorwurf, dass sie durchaus nicht den anatomischen Ver-
hilltnissen entspreche, da das Genu valgum nicht durch
eine Verlingerung des Condylus internus entstehe.
Ferner wiirde durch die Operation die Distanz der bei-
den Femurcondylen vergrissert, und durch die dadurch
hervorgebrachte Incongruenz der Gelenkflichen die Be-
weglichkeit des Gelenks namentlich in Bezug auf Flexion
wesentlich gestirt. Schliesslich miisse das hintere Kreuz-
band an seiner vorderen Insertion durchtrennt, das
iussere Seitenband bei der Correktion, wenn nicht zer-
rissen, so doch stark gezerrt werden, so dass sich ein
Schlottergelenk bilde.  Diese theoretischen Bedenken
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bestitigten sich zwar in der Praxis fiir die erste Zeit
nach der Operation; die Storungen gingen aber bei zweck-
missiger Behandlung, wenn nimlich gegen die geringe
Beurrunrrqfu]uqlimt passive Bewegungen, gegen das seit-
liche Schlottern Stiitzapparate ungm-.rendr-t wurden, fast
vollstindig zuriick. Wichtiger aber als diese sich anf
die Etcmsi{maﬂihigkeit thiElll?UillfIl Bedenken waren
die_Besorgnisse, die man beziiglich des weiteren Schick-
sals des 'LTEIE]]I{'H hegte. Der ElStE Anstoss zu diesen
wurde gegeben, als Thiersch in Leipzig Gelegenheit
hatte, die Autnpble eines l6Gjihrigen rhachitischen Miid-
chens zu mac hen, an der er sechs Wochen {friiher die
Ogston’sche Operation ausgefithrt hatte, und die bei
normalem Heilungsverlaut in Folge eines Darmkatarrhs
und akuter Uriimie zu Grunde ging. Auf Grund des
Sektionsresultates, welches er in Langenbeck’s Archiv
Bd. 23, pag. 296 weruifeutlmhtc, kam er zu dem Schluss,
dass durch die Operation doch bedeutendere V E:zletxungen
gesetzt wiirden, als man bisher angenommen hitte, wo-
durch auch die Erfahrung bestiitigt wurde, dass bei
friihzeiticen Gehversuchen leicht entziindliche Schwel-
lung des Gelenks eintrete.

Weitere Bedenken regten sich, als Barker in der
Med. times and. gaz. (1868, 16. Nov.) einen von ihm
operirten Fall beschrieb, bei dem trotz der strengsten
antiseptischen Cautelen der Tod durch septische Pneu-
monie eintrat. 1379 folgte auf diesen Todestall ein neuer.
v. Mosetig-Moorhof verlor bei drei Ogston’schen Opera-
tionen einen Patienten durch acute Sepsm trotz gewissen-
hafter Antisepsis. (Centralbl. f. Chir,, 7. Jahrg., pag. 48.)

Auch Busch betonte, dass die Ogston’sche Opera-
tion nur fir exceptmnelle Fille zu verwenden sei, da
tiber die definitive Brauchbarkeit der nach Ogston ope-
rirten Gelenke erst eime jahrelange Beubachtung Anuf-
klirung geben kénnte. (Centralbl. f. Chir. 1878, pag. 747.)

Vor allen wandte sich namentlich R. v. Volkmann
gecen Ogston. In einem Referat (Centralbl. f. Chir.,
Jahrg. IHb4 pag. 189) erklirt er die Ogston’sche Ope-
ration zwar fiir emen ausgezeichneten Beweis fir die
Schutzkraft der Antisepsis, verwirft sie aber, weil abge-
sehen von der Gefahr der Verjauchung des Gelenks
sich hochst wahrscheinlich mit der Zeit zahlreiche Sti-
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rungen wie nach sonstigen intraarticuliven Fracturen
entwickeln wiirden.

Auf dem 13. Chirurgencongress zu Berlin erklirte
er sogar, die Operation habe fiir alle Chirurgen nur
noch einen historischen Werth.

Ogston selbst riumte auf dem 13.internationalen medi-
cinischen Congress zu Kopenhagen, als von Chiene, Schede,
Bryant und anderen die Macewen’'sche Methode als sehr
vortheilhaft geschildert wurde, dieser vor seiner eigenen
den Vorzug ein. — In jiingster Zeit unternahm es noch
Partsch in Breslau, fiir die Ogston’sche Operation ein-
zutreten. Auf Grund der giinstigen Resultate von 34
Ogston’schen Operationen hilt er die Anfeindungen der
Methode fiir nicht ganz berechtigt. Alle seine Fille
seien ohne jegliche Storung verlaufen. Die Methode
sei deshalb wohl kaum gefihrlicher als die iibrigen ope-
rativen Methoden des Genu valgum. Die ungliicklich ver-
laufenen Fille seien jedenfalls auf Rechnung ungeniigender
Antisepsis, nicht auf Rechnung der Methode zu setzen.

Was die iibrigen Bedenken anlange, so seien zwar
beim Abtasten des Gelenks die Knochennarben deut-
lich zu fiihlen; er habe aber nie davon besonders nach-
theilige Folgen wahrgenommen.

Die nach der Operation beobachtete Crepitation,
auf welche hin von vielen Chirurgen die Gefahr einer
Arthritis deformans angenommen wiirde, sei wohl zu
hoch angeschlagen und konnen auch bei gesunden
Leuten ohne sonstige Beschwerden beobachtet werden.

Die abnorme seitliche Beweglichkeit des Gelenks
ferner sei ein Vorwurf, der auch anderen Methoden zu
machen sei, da die Schlottrigkeit des Gelenks ausser
durch die Anniiherung der Ansatzpunkte des Ligamen-
tum internum auch durch die bereits vorher bestehende
Dehnung desselben bedingt sei. Zudem verringere sich
diese abnorme Beweglichkeit sehr bald bei zunehmender
Benutzung des Gelenks.

In Bezug auf die gefiirchtete Arthritis deformans
schliesslich betont Partsch, dass ein gerader Sageschnitt
doch lange nicht die Bedeutung wie eine unregelmissige
Fracturlinie habe, und dass bisher mnoch nichts iiber
diese Erkrankung bekannt geworden sei.

Trotz dieser auf zahlreiche Erfahrungen gestiizten
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Vertheidigung wird die Ogston’sche Operation wahrschein-
lich in Kiirze doch ganz verlassen werden, zumal weniger
gefihrliche und einfachere Methoden dasselbe leisten.

Ganz zum Schluss michte ich noch eine Operation
anfiihren, die bei Genu valgum wohl nie mehr angewendet
werden wird, die Kniegelenksresektion. Nur vor der
Entdeckung der neuen, so Vollkommenes leistenden ope-
rativen Methoden konnte sie iiberhaupt fiir sehr veraltete
und hochgradige Fille in Frage kommen. Bauer in New
York erzielte 1860 durch die Resection die Herstellung
eines geraden brauchbaren Beins bei einem Knaben,
dessen Kniegelenk durch die hochgradige Deformitiit

vollie werthlos war (Langenbeck’s Archiv, II, 644)

| Somit hitten wir wohl alle Methoden, die bei der
Behandlung des Genu valgum in Frage kommen, be-
sprochen.

Aus der kurzen Darstellung geht hoffentlich hervor,
dass die Chirurgie heute in der gliicklichen Lage ist,
alle, selbst die hochgradigsten Fille des Genu valgum
nicht nur ir functioneller, sondern auch in kosmetischer
Hinsicht vollkommen heilen zu kénnen, sei es, dass die
Tibia, sei es, dass das Femur den Hauptantheil an der
Verkriimmung hat. Denn auch die Operationen am
Femur kann man heutzutage als abgeschlossen betrach-
ten, withrend man von den an der Tibia dies schon
lange behaupten konnte. Mit vollem Recht wird man
ebenso gut am Femur operiren diirfen wie an der Tibia,
g0 oft es durch den Sitz der Verkriimmung indicirt ist.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Geheimrath Prof. Dr. v. Bergmann fiir die giitige Anregung
zu dieser Arbeit auch an dieser Stelle meinen Dank aus-
zusprechen.
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